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Resumen

Introduccién: En los Ultimos afios, se han hecho muchos avances en investigacion en
nutricion oncolégica sobre pautas de alimentacibn de ayuno intermitente. La
metodologia de implantacion de este tipo de pauta nutricional requiere de profesionales
como Dietistas-Nutricionistas y, cabe esperar que, al aplicarla en pacientes oncoldgicos,
observaremos una mejora global en su calidad de vida y mejoraremos la eficacia del

tratamiento que tengan pautado.

Objetivo: mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes
oncolégicos mediante la aplicacion del ayuno intermitente como una posible nueva

pauta de tratamiento frente al cancer.

Metodologia: disefio de intervencion, prospectivo, no randomizado, con controles
(pacientes oncoldgicos con diagnostico de cancer de mama con un plan de alimentacion
que incluye ayuno intermitente y pacientes oncolégicos sin realizar dicho plan de

alimentacién con ayuno intermitente).

Conclusiones: La incorporacion de la figura del Dietista — Nutricionista dentro de los
equipos multidisciplinares que tratan el cancer, reduciria los costes sanitarios por
problemas nutricionales en este tipo de pacientes; en pacientes con diagnéstico de
cancer de mama, el ayuno intermitente podria mejorar su calidad de vida; los pacientes
con diagnostico de cancer de mama con un régimen de ayuno intermitente verian

favorecido su tratamiento oncoldgico.

Palabras clave

Disefio de intervencién, ayuno intermitente, cancer, Efecto Warburg, mTOR, AMPK.
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Abstract

Introduction: In recent years, much progress has been made in cancer nutrition
research on intermittent fast feeding patterns. The methodology for implementing this
type of nutritional guideline requires professionals such as dietitians-nutritionists and,
hopefully, when applied to oncological patients, we will observe an overall improvement

in their quality of life and improve the efficacy of the treatment they have prescribed.

Objective: improving the health-related quality of life of cancer patients by applying

intermittent fasting as a possible new treatment regimen for cancer.

Methodology: intervention design, prospective, non-randomized, with controls (cancer
patients diagnosed with breast cancer with a feeding plan that includes intermittent
fasting and cancer patients without such an intermittent fasting feeding plan).

Conclusions: The incorporation of the figure of the Dietitian-Nutritionist within the
multidisciplinary teams that treat cancer, would reduce health costs for nutritional
problems in this type of patients; in patients diagnosed with breast cancer, intermittent
fasting could improve their quality of life; patients diagnosed with breast cancer on an

intermittent fasting regimen would benefit from cancer treatment.

Key words

Intervention design, intermittent fasting, cancer, Warburg Effect, mTOR, AMPK.
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1. Introduccion

La prevalencia de obesidad y sobrepeso ha ido aumentando de forma exponencial,
llegando a triplicarse desde 1975 (1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud, este
aumento significativo surge como consecuencia de un balance negativo entre la ingesta
caldrica de alimentos y el gasto caldrico diario, debido a un aumento del consumo de
alimentos de elevada densidad energética y a una disminucién de la actividad fisica,
ambos aspectos favorecidos por los nuevos patrones de estilo de vida de la sociedad
actual. Las consecuencias directas que podemos observar son el aumento de

enfermedades cardiovasculares, diabetes, dislipemias, hipertension arterial... (2).

Este hecho ha dado lugar a la aparicion de multitud de nuevas dietas o regimenes de
alimentacién que pretenden disminuir el peso corporal, como la dieta disociada o la
paleolitica. Uno de los nuevos patrones de alimentacion que mas éxito tiene actualmente
es el ayuno intermitente. Se basa en la alternancia de periodos de ayuno en los que,
o bien no hay ingesta calérica de ningun tipo o la ingesta que se realiza a lo largo del
dia no supera el 25% de nuestra ingesta caldrica total recomendada; con periodos de
ingesta restringidos y controlados (3). Se han establecido tres tipos distintos de ayuno
intermitente (4):

- Ayuno en dias alternos: se alternan dias en los que se consumen alimentos y
bebidas a demanda con dias de ayuno, donde la ingesta cal6rica no supera el 25%

de nuestra ingesta caldrica total recomendada.

- Ayuno de dia completo: consiste en ayunar 1 o 2 dias completos durante la

semana, comiendo a demanda los dias sobrantes.

- Alimentacion con restriccion de tiempo: se sigue la misma rutina todos los dias,
destinando un rango de tiempo al ayuno y el tiempo restante a la ingesta de

alimentos y bebidas. Puede variar: 12/12, 16/8...

Hoy en dia, este tipo de alimentacién se suele dirigir a personas que quieren mejorar su
composicion corporal, disminuyendo el porcentaje de masa grasa y aumentando la
masa magra o muscular, siendo muy popular en el mundo “fitness”. Se le atribuyen

multitud de beneficios:

- Aumento del SIRT3, la “proteina de la juventud” (5).

- Reduccion de los marcadores de inflamacion (6).
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- Pérdida de peso y mejoras del perfil lipidico (7).
- Mejora de la sensibilidad a la insulina, la presion sanguinea y el estrés oxidativo (8).
- Favorece la autofagia y limita el crecimiento de células cancerigenas ademas de

hacer mas tolerable la quimioterapia (9) (10) (11).

MARCO TEORICO

Hipocrates, el padre de la medicina, dijo la siguiente frase: “Que tu medicina sea tu
alimento, y el alimento tu medicina. Pero comer cuando estas enfermo alimenta la
enfermedad”. Hoy en dia se estd empezando a asociar la privacion de alimentos con los
beneficios previamente comentados, si no, ¢cémo pudieron nuestros antepasados
sobrevivir a tanta escasez cuando no tenian nada que cazar? La explicacion se atribuye
a varios procesos biolégicos que ocurren en nuestro organismo cuando no dispone de
energia proveniente de alimentos, como son la autofagia y activacién de las vias mTOR
y AMPK; el Efecto Warburg y la cetosis, todas ellas directamente relacionadas con el

cancer y su desarrollo.
Autofagia. Equilibrio mTOR y AMPK.

La autofagia es un proceso metabélico que permite mantener la homeostasis celular,
eliminando estructuras celulares dafiadas durante situaciones de estrés metabdlico o
ausencia de nutrientes (10). Es un mecanismo por el cual los sustratos tanto extra como
intracelulares son envueltos en autofagosomas y degradados por los lisosomas (9).
Defectos en la autofagia estan relacionados con la susceptibilidad al estrés metabdlico,
al dafio genémico y al desarrollo tumoral en ratones (12). Su regulacion viene
determinada por una compleja red de sefializacién, siendo necesario el reconocimiento
de multiples sustratos y la respuesta ante estimulos celulares especificos. Cuando
nuestras células estan expuestas a condiciones desfavorables, la autofagia se activa
para contrarrestar el estrés y promover la homeostasis, como ocurre en el caso del
ayuno: este mecanismo de degradacién celular se activa para proveer de nutrientes
desde el interior de las células y asi mantener el equilibrio durante un periodo de tiempo
limitado, hasta que vuelva a haber una ingesta externa (9). Las vias por las que esto se

lleva a cabo son mTOR, AMPK y diversas sirtuinas.

La ruta metabdlica mTOR, objetivo bioldgico al que se une la rapamicina, esta formada
por un conjunto de proteinas que se encargan de controlar ciertas funciones del
organismo, como la sintesis de proteina. Su actividad se regula por la insulina, la
ramapicina, los IGF, determinados aminoacidos (principalmente esenciales como la

leucina) y estimulos musculares u oxidativos. Una activacion excesiva de esta ruta esta
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directamente relacionada con el desarrollo de tumores (13) (14) debido al crecimiento

acelerado de proteinas, células, estructuras, tejidos... que tiene lugar en el cancer. Por

otro lado, una alimentacion en la que predominen los alimentos con alto indice

glucémico también favorece la activacién de esta via, al provocar un aumento de la

insulina y del IGF-1 y, en consecuencia, la activaciéon de la ruta mTOR. Ademas, la

autofagia se ve inhibida (11). Enrelacién con la ruta AMPK, se trata de la via metabdlica

contraria a mTOR, es decir, degrada
las proteinas para obtener energia en
situaciones de deficiencia de ATP
(ayuno) y activa otras vias para
Su activacion se

obtener mas.

AMPE

relaciona con la autofagia, con una
mayor actividad de las mitocondrias y
un mejor funcionamiento del sistema

inmune, favoreciendo que el paciente
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Efecto Warburg.

En 1924 el fisiblogo aleman Otto Heinrich Warburg elabor6 una hipétesis sobre el origen
del cancer, posteriormente conocida como Efecto Warburg. Las células normales
realizan fosforilacion oxidativa en las mitocondrias para obtener 32 moléculas de ATP
por cada molécula de glucosa que utilicen como sustrato. En ausencia de oxigeno,
realizarian glucolisis anaerébica, obteniendo Unicamente 2 moléculas de ATP por cada
molécula de glucosa, dando lugar a acido lactico. En el caso de las células tumorales,
ocurre lo contrario: aun en presencia de oxigeno prefieren realizar glucdlisis anaerdbica,

aun siendo una via mucho menos eficiente (16).
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Fuente: Martinez-Costa O. Glicolisis, efecto Warburg y flexibilidad metabdlica tumoral.
20109.

Hoy en dia una de las teorias mas populares sobre por qué ocurre esto, es debido a que
no usan la via mas eficiente de obtencion de energia simplemente porque no pueden,
porque las células cancerigenas no son capaces de adaptarse a situaciones de
ausencia o presencia de oxigeno, o de ausencia de nutrientes. Es decir, las células
normales cambian su metabolismo hacia vias de mantenimiento en caso de que no haya
sustrato, pero las células cancerigenas no pueden activar esa respuesta protectora, no
tienen “resistencia al estrés diferencial’ (18). Ademas, una activacion de la via mTOR
favorece la expresion de enzimas relacionadas con la glucdlisis anaerdbica, como la

PMK2 o la AKT2 (efecto Warburg); por ello, el ayuno va a tener beneficios al disminuir
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la actividad de dicha ruta metabdlica, evitando la glucdlisis anaerdbica y dejando a las
células cancerigenas sin ninguna via de obtencion de energia; asi como activar el
funcionamiento de la ruta AMPK, lo que conlleva un aumento de la activad de las

mitocondrias y de la autofagia (19) (20).
Cetosis.

Otro de los regimenes alimentarios del que se habla mucho actualmente es la dieta
cetogénica, que se caracteriza por ser alta en grasas, baja 0 muy baja en carbohidratos
y moderada en proteinas. Esta proporcion de macronutrientes provoca la formacién de
cuerpos ceténicos, compuestos quimicos producidos por cetogénesis (proceso por el
cual las grasas del cuerpo son utilizadas como fuente de energia). Ocurre en las
mitocondrias de las células del higado y su funcion es suministrar energia al corazén y
al cerebro principalmente en situaciones de bajos niveles de glucosa disponibles en

sangre.

Actualmente, diversos estudios han demostrado que podria tener un papel adyuvante
en el tratamiento contra el cancer (21), debido a que esta muy relacionada con el Efecto
Warburg. Algunos canceres no tienen la habilidad de metabolizar los cuerpos ceténicos
(4nico sustrato disponible en situacibn de ayuno o restriccion cal6rica) por la
disfuncionalidad de sus mitocondrias y de las enzimas necesarias para ello. Las células
normales se adaptan para consumir este nuevo combustible, pero las células tumorales
no son capaces (22). Por otro lado, la dieta cetogénica provoca una disminucién de la
glucosa en sangre, disminuyendo también la insulina y el IGF-1 que, como hemos
comentado previamente, benefician la activacion de la ruta AMPK vy, por lo tanto, la

autofagia (23).

HIPOTESIS:

Todos estos aspectos comentados sugieren que, si el ayuno intermitente favorece la
autofagia, el funcionamiento de las mitocondrias, mejora la sensibilidad a la insulina y el
perfil lipidico, reduce los marcadores de inflamacion..., entonces cabe esperar que
cuando apliquemos este régimen alimentario a pacientes oncolégicos observaremos
una mejora global en su calidad de vida y mejoraremos la eficacia del tratamiento que

tengan pautado.
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2. Objetivos

Objetivos generales:

e Ampliar y enriquecer la informacion cientifica actual relacionada con el ayuno
intermitente y el cancer.

o Favorecer la participacion de los Dietistas-Nutricionistas dentro de los equipos
multidisciplinares que tratan el cancer en el grupo de Hospitales de Madrid y otros.

e Aportar educacién nutricional a los pacientes relacionada tanto con la salud en

general como con el ayuno intermitente.

Objetivos especificos:

o Establecer si el ayuno intermitente es capaz de mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes oncoldgicos, entendiéndose este concepto
como “la percepcion de un individuo de su posicion en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones”, segun establece la OMS.

o Establecer si el ayuno intermitente es capaz de mejorar el tratamiento de los
pacientes oncoldgicos.

e Establecer si el ayuno intermitente en pacientes con diagndstico oncolégico puede

provocar toxicidad.

Preguntas investigables a las que se quiere dar respuesta con el estudio:
e ¢ En pacientes con diagnéstico de cancer de mama, el ayuno intermitente
pautado por un Dietista-Nutricionista durante un periodo de tiempo de 1 afio,
frente a una alimentacién normal durante el mismo periodo de tiempo, mejora

la calidad de vida de dichos pacientes?

e ¢Los pacientes con diagnéstico de cancer de mama, del grupo hospitalario HM
Hospitales, que seguira un régimen de ayuno intermitente durante un periodo
de tiempo de 1 afio, frente a otros pacientes que no lo realicen, se vera

favorecido el tratamiento oncolégico?

e ¢ En pacientes con diagndstico de cancer de mama, el ayuno intermitente
pautado por un Dietista-Nutricionista durante un periodo de tiempo de 1 afio,
frente a una alimentacion normal durante el mismo periodo de tiempo, tiene

efectos en la toxicidad y parametros analiticos?

10
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3. Metodologia

e TIPO DE ESTUDIO Y MUESTRA:

o Disefioy tipo de estudio: disefio de intervencion, prospectivo, no randomizado,

con controles (pacientes oncoldgicos con diagnéstico de cancer de mama con un

plan de alimentacién que incluye ayuno intermitente y pacientes oncol6gicos sin

realizar dicho plan de alimentacion con ayuno intermitente).

o Variables de estudio:

Variable dependiente: mejora de la calidad de vida global del paciente en
pacientes oncoldgicos con diagndstico de cancer de mama.

Variable independiente: incorporacion del ayuno intermitente como nueva
pauta de alimentacion en pacientes oncol6gicos con diagnéstico de cancer

de mama.

o Poblacién y muestra: los participantes del estudio son mujeres diagnosticadas

de cancer de mama pertenecientes al grupo hospitalario HM Hospitales. El

nuimero de participantes se determinara una vez se presente el estudio al

estadistico del grupo, el cudl establecerd un nimero minimo necesario para

llevarlo a cabo.

e PROCEDIMIENTO DE BUSQUEDA, RECOGIDA Y ANALISIS DE DATOS:

o Sistemade busqueda de datos:

Bases de datos utilizadas: la busqueda bibliogréfica se realizé6 en el
buscador cientifico Pubmed, asi como en paginas web oficiales de

instituciones mundiales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Estrategia de busqueda y palabras clave: la estrategia de busqueda de la
bibliografia que engloba todo el marco teorico se llevd a cabo mediante
palabras clave como: “ayuno intermitente”, “cancer”, “efecto Warburg”,
“‘cetosis”, “mitocondrias®, “oncogenes”, “glutamina”, “ciclo de Krebs”,
“cuerpos cetoénicos”, “mTOR”, “AMPK”, "Intermittent fasting", "cancer",

"Warburg effect”, "ketosis", "mitochondria”, "oncogenes",
cycle", "ketone bodies", "mTOR", "AMPK".

glutamine”, "Krebs

11
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Criterios de seleccion de estudios: el criterio de seleccion de estudios se

bas6 en aspectos como la revista de publicacion, principalmente American

Journal of Clinical Nutrition, Nutrition Reviews, Clinics, Aging, National
Institutes of Health, debido a su alto factor de impacto en el &mbito de la

divulgacion cientifica; el afio de publicacion, siendo el articulo mas antiguo

del 2006 y predominando articulos de los ultimos cinco afios, procurando asi

gue la informacién sea lo més actual posible; priorizando articulos de revision

y ensayos clinicos, en los que se utilizaran disefios aleatorizados, con grupo

experimental y control y con adecuado seguimiento, de tal forma que nos

orientara a la hora de disefar nuestro propio estudio de intervencion.

Proceso de extraccion de datos: lectura comprensiva de los estudios
seleccionados y comparacion conjunta para extraer el mayor numero de
hipotesis posibles para disefiar nuestro propio estudio con una hipoétesis
nueva,; y confirmar la veracidad de la informacién encontrada en cada uno de

ellos.

Riesgo de sesgo: los posibles sesgos gque nos podemas encontrar son: que
los cuestionarios no se cumplimenten de forma correcta por parte del
paciente o del personal sanitario, que el tamafio muestral no sea suficiente,
gue multitud de pacientes abandonen el estudio antes de su conclusion, que
se realice un mal disefio del estudio o que los pacientes no sigan

correctamente el plan nutricional pautado.

o Sistema de recogida de datos: las técnicas de recogida de datos que llevaran

a cabo seran:

Andlisis documental de la bibliografia cientifica actual, para establecer un
marco teorico claro que justifique la realizacion de la intervencion, a través
de buscadores cientificos como Pubmed.

Técnicas conversacionales: el Dietista-Nutricionista realizard entrevistas
estructuradas con todos los participantes en el estudio para extraer datos de
tipo antropométrico, habitos de vida, tratamiento oncol6gico al que esta
siendo sometido, parametros analiticos recientes...

Técnicas de observacion: durante el tiempo en el que los participantes
estén realizando el plan de alimentacion con ayuno intermitente, estaremos
siempre en contacto con ellos, y recogiendo datos sobre cambios en sus

habitos, estado emocional, tratamiento, analiticas...

12
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o Sistema de analisis de datos:

Escala de toxicidad: se utilizara la escala NCI-Pro-CTCAE, una medida de

resultado informada por el paciente para evaluar la toxicidad sintomatica en
pacientes en ensayos clinicos de cancer, disefiada para ser utilizada como
acompafiante de los Criterios de terminologia comun para eventos adversos
(CTCAE), siendo asi una herramienta complementaria a las evaluaciones de
seguridad y tolerabilidad informadas por los médicos que utilizan el CTCAE.
Sintesis de resultados: los resultados se agrupan en escalas de 0 a 4, pero
aun no se han establecido directrices sobre cdmo combinar los atributos en
una Unica puntuacioén o sobre la mejor manera de analizar los datos PRO-
CTAE longitudinalmente, por lo que las puntuaciones de cada atributo
(frecuencia, gravedad vy/o interferencia) deben ser presentadas
descriptivamente.

Escalas de calidad de vida: se utilizara la escala EORTC QLQ-C30 para

evaluar la calidad de vida de una forma global. Consiste en un cuestionario
de 30 preguntas repartidas en 3 Ambitos: capacidad funcional (aspecto fisico,
papel social, capacidad cognitiva, factores emocionales y sociales), sintomas
(astenia, dolor y nduseas/vémitos) y valoracion global. A su vez, se empleara

el cuestionario EORTC QLO-BR23 como complemento para evaluar de

forma concreta la calidad de vida del paciente con cancer de mama.
Sintesis de resultados: ambos cuestionarios presentan una puntuacién de
0 a 100, pudiendo ser interpretados de dos maneras, segln establece la
European Organisation for Research and Treatment of Cancer: podria ser
clinicamente relevante para los investigadores saber el porcentaje de
pacientes que estan “un poco” o “muy” estrefiidos, es decir, no pasar los
datos a un dato numérico de 0 a 100; o comparar las puntuaciones con las
bases de datos publicadas en el EORTC QLQ-C30 Reference Values Manual
(25).

Bioimpedanciometrias para obtener datos antropométricos tales como
peso, talla, IMC, metabolismo basal, % masa magra, % masa grasa, grasa
visceral y perimetro abdominal.

Parametros analiticos: espectro electroforético de las proteinas
sanguineas, inmunoglobulinas, perfil lipidico, albumina sérica, transferrina
sérica, prealbumina, glucosa, HbAlc, vitaminas y minerales, proteinas

totales, transaminasas.

13
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e PROCEDIMIENTO DE DISENO DE LA INTERVENCION:

O

INGESTA
DESAYUNO

MEDIA
MANANA

COMIDA

MERIENDA

CENA

Disefio de la intervencion: la intervencién se basara en establecer dos grupos
(control e intervencion), ambos formados por pacientes con diagnéstico de cancer
de mama, de manera aleatorizada. El modelo de intervencion controlada constara
de cuatro fases:

= FASE 1: una primera fase en la que nos centraremos en elaborar un
informe nutricional (ANEXO 1) inicial personalizado de cada uno de los
participantes del estudio, junto con material de apoyo (ANEXO 2), previa
firma del consentimiento informado (ANEXO 3), a partir de la
recopilacién de los siguientes datos: entrevista inicial (ANEXO 4),
revision historia clinica a través del programa HOSMA, antropometria,
analitica, cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
(ANEXO 5).

» FASE 2: la siguiente fase constara de varias sesiones de charlas y talleres
en las que se tratardn temas como mitos sobre la alimentacién en el
cancer, explicacion del marco teérico sobre el ayuno intermitente y como
llevarlo a cabo, talleres de cocina... (ANEXO 6).

= FASE 3: comenzard el inicio de la intervencién como tal en el grupo de
intervencion mediante la incorporacion de una pauta de alimentacion de
ayuno intermitente de 12:12, donde ayunaran durante 12 horas y
consumiran alimentos y bebidas durante las 12 horas restantes. Ejemplo:

ayuno desde las 21 pm hasta las 09 am:

HORA ALIMENTOS

09:00 am Café con leche semidesnatada (opcional). Tostada de pan integral con medio
aguacate, tomate triturado y requeson.

12:00 pm Pieza de fruta con un pufio cerrado de frutos secos.

Método del plato, incluyendo siempre una racion de hidratos de carbono
15:00 pm complejos (pasta integral, arroz integral, patata cocida, pan integral,
legumbre). Fruta de postre y/o lacteo.
18:00 pm Snack saludable

21:00 pm Método del plato, evitando el hidrato de carbono y aumentando la racion de
verdura a un poco mas de la mitad del plato. Fruta de postre y/o lacteo.
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= FASE 4: finalmente, una cuarta fase en la que el ayuno se ampliara a 16
horas, siendo Unicamente 8 horas de ingesta (16:8). Ejemplo ayuno

desde las 20 pm hastalas 12 pm:

INGESTA HORA ALIMENTOS
DESAYUNO 7:30am Café con leche semidesnatada (opcional). Intentar evitar si es posible.

MEDIA 12:00 pm Séndwich alto en proteina, yogur proteico con fruta, batido de proteina, snack
MANANA saludable.

Método del plato, incluyendo siempre una racion de hidratos de carbono
COMIDA 15:00 pm complejos (pasta integral, arroz integral, patata cocida, pan integral,
legumbre). Fruta de postre y/o lacteo.

MERIENDA 18:00 pm Snack saludable (opcional).

CENA 20:00 pm Método del plato, evitando el hidrato de carbono y aumentando la racion de
verdura a un poco mas de la mitad del plato. Fruta de postre y/o lacteo.

Durante todas las fases, se recogeran datos para evaluar el proceso, el impacto y los

resultados finales.

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
Grupo control Informe Educacién - -
nutricional nutricional
Grupo intervencién Informe Educacion Ayuno 12:12 | Ayuno 16:8
nutricional nutricional

Tabla 1. Resumen Disefo de la Intervencion.

Fuente: Elaboracion propia

o Poblacién diana: pacientes con diagnéstico de cancer de mama.
= Criterios de inclusidon: mujeres mayores de 18 afios con diagnéstico de
cancer de mama comprobado histol6gicamente, sin trastornos psicol6gicos,
con un IMC dentro de la normalidad (18 - 24,9), con sobrepeso (25— 29,9) o
con obesidad tipo | (30-34,9), que hayan firmado el consentimiento informado
y gue tengan buena disposicion a modificar sus habitos alimentarios.
= Criterios de exclusion: mujeres con otro tipo de diagnostico de cancer que

no sea mama, mujeres con diagnostico de cancer de mama con algun tipo
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de trastorno psicolégico, obesidad tipo | que no hayan firmado el

consentimiento informado o no presenten disposicidbn a colaborar en el

estudio.

o Actividades arealizar:

ACTIVIDAD TITULO OBJETIVO QUE SE METODOLOGIA DESCRIPCION
TRABAJA UTILIZADA
El informe nutricional inicial es
personalizado para cada uno de los
participantes del estudio. Se elabora
- Favorecer la mediante la recopilacion de los
Redaccion Informe participacion de los | Recoleccion siguientes datos: entrevista personal,
informe Nutricional Dietistas-Nutricionistas | informacion revision historia clinica a través del
nutricional dentro de los equipos | mediante entrevista | programa HOSMA, antropometria,
multidisciplinares  que | personal analitica, cuestionario de frecuencia de
tratan el cancer. escucha activa. consumo de alimentos; y se entrega
- Objetivos especificos junto con material de apoyo nutricional.
La charla informativa sobre el estudio
es un espacio en el que el investigador
Charla principal explica el marco teérico del
informativa Charla estudio a los potenciales participantes
sobre el | informativa - Exposicion del mismo. Esto permite reflexionar
estudio sobre lo que escuchan, preguntar
respecto a un punto que no han
entendido, tomar las decisiones
oportunas...
- Favorecer la
Taller sobre participacion de los DN El taller sobre los mitos relacionados
mitos Mitos dentro de los equipos con la alimentacion y el cancer sirve
relacionados | Alimentacion | multidisciplinares  que | - Exposicion para desmitificar los mas famosos
con la | y Cancer tratan el cancer. mediante la explicacion cientifica,
alimentacion - Aportar educacién | - Debate favoreciendo asi el debate entre los
y el cancer nutricional a los asistentes.
pacientes.
Los talleres aportan educacion
Taller de | Taller de | Aportar educacion | - Exposicion nutricional a los pacientes gracias a su
cocina cocina  de | nutricional a los implicacion en la preparacion vy
pacientes. - Taller cocinado de platos saludables mientras
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Alimentacién se explicar aspectos importantes sobre
Saludable la nutricion.
La elaboracion de material de
- Favorecer educacion nutricional permite hacer
participacion de los DN | - Métodos indirectos | llegar la mayor cantidad de informacién
Elaboracion dentro de los equipos | (folletos, guias | posible a los participantes del estudio,
de material | Educacion multidisciplinares  que | alimentarias, ademas de permitirnos enviarselo
de educacion | Nutricional tratan el cancer. infografias) mediante correo electrénico, lo que
nutricional - Aportar educacion favorece la interaccién continua con
nutricional a - Coaching | ellos.
pacientes. Nutricional Por otro lado, el coaching nos permite
acompafiar al paciente durante todo el
proceso.
Durante todo el estudio se llevaran a
Explicacién cabo entrevistas personales periddicas
tipos de | Entrevistas Recoleccion de | de control y seguimiento para
ayuno periédicas Obijetivos especificos informacion resolucién de dudas, explicacion de

intermitente,
control y

seguimiento

mediante entrevista

personal.

nuevas pautas de alimentacion,
recogida de datos como antropometria,

analiticas, cuestionarios...

Tabla 2. Resumen Actividades a realizar.

Fuente: Elaboracion propia

o Recursos necesarios: instalaciones del hospital para realizar talleres y charlas

como salones de actos; consultas del servicio de oncologia para las reuniones

periddicas con los participantes del estudio; acceso al programa informatico

HOSMA para consultar analiticas, historia clinica...; bioipedanciémetro eléctrico,

plicbmetro y cinta métrica para las valoraciones antropométricas; correo

electronico como medio de contacto con los participantes del estudio; grupo

multidisciplinar formado por oncologos, endocrinos, enfermeros, psicélogos,

nutricionistas y personal estadistico del hospital.

o Consideraciones éticas: se respetaran los tres principios éticos basicos

establecidos en el Informe Belmont: respeto a las personas, beneficencia y

justicia. Por ello se incluira en el protocolo de investigaciébn un consentimiento

informado, analisis de beneficios y riesgos y seleccién equitativa de los
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participantes. La revisidn ética de los protocolos de investigacion se llevard a

cabo por el comité de ética de HM Hospitales (ANEXO 7).

o Cronograma:

TIEMPO DE DURACION

ACTIVIDADES OoCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT

Busqueda
bibliogréafica marco
tedrico

Elaboracion de
material
(cuestionarios, plan
de alimentacion,
consentimiento
informado, comité
ético)

Seleccion de grupos
de estudio (control e
intervencion)

Fase 1: Informes
Nutricionales

Fase 2: Educacion
Nutricional

Fase 3: Ayuno
Intermitente 12:12

Fase 4: Ayuno
intermitente 16:8

Evaluacion

||| RECOGIDA DE DATOS
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4. Plan de evaluacion de la intervencion

La evaluacion de la intervencién es una parte fundamental para poder mejorar el
programa en todos sus aspectos mas importantes, incluyendo el diagndstico de los
problemas a los que se dirigen, su conceptualizacién y disefio, su implementacion y

administracién, sus resultados y su eficiencia (31).
Se deben distinguir tres tipos de evaluacién: de proceso, resultados e impacto.
4.1 EVALUACION DEL PROCESO:

Nos permite evaluar la calidad del personal del estudio, contenidos, metodologia
empleada, tiempo dedicado, materiales de apoyo, soporte..., de tal forma que se

contesten a las siguientes preguntas:

o ¢ El programa llega al grupo diana seleccionado?
e ¢Los participantes estan satisfechos con el programa?
e (Se llevan a cabo todas las actividades del programa?

e ¢ Son de buena calidad todos los componentes y materiales del programa?

Estas cuestiones se contestaran llevando una encuesta de satisfacciéon (ANEXO 8)

en la que se trataran los siguientes moédulos de preguntas:

¢ Valoracién del alcance del programa

¢ Valoracién de la satisfaccion de los participantes

e Valoracién del cumplimiento de las actividades del programa
e Valoracion de los materiales y componentes del programa

e Valoracion del personal encargado del estudio
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4.2 EVALUACION DEL IMPACTO:

Esta parte de la evaluacién se centra en los efectos inmediatos del programa, por lo que
suelen corresponderse con los objetivos marcados al inicio. Podemos evaluar el impacto

de la intervencion utilizando las preguntas investigables como indicadores:

ITEM INDICADOR
Calidad de vida EORTC QLQ-C30 (ANEXO 9)
Toxicidad NCI-Pro-CTCAE (ANEXO 10)
Pardmetros analiticos Analiticas
Pardmetros antropomeétricos Bioimpedanciometrias

4.3 EVALUACION DE RESULTADOS:

Por ultimo, la evaluacién de resultados nos da informacion sobre los efectos posteriores

a largo plazo, por lo que se relaciona con la meta del programa de intervencion.

ITEM INDICADOR

Calidad de vida EORTC QLQ-BR23 (ANEXO 11)
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5. Aplicabilidad de la intervencion

La relacién entre nuestros habitos dietéticos y la enfermedad estd cada vez mas
demostrada. Los alimentos juegan un papel fundamental en la prevencion de multitud
de enfermedades, ademas de participar en el manejo de situaciones fisiolégicas como
el embarazo o la adolescencia. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “una mala
nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,

alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad”.

Actualmente, estamos bombardeados de informacién sobre nutricion, sobre la
importancia de mantener una dieta equilibrada, variada y de calidad; y, en muchas
ocasiones, nos encontramos con afirmaciones que son totalmente falsas y que se
acaban convirtiendo en mitos muy extendidos entre la poblacién. En el caso de los
pacientes oncoldgicos, cuando reciben un primer diagnédstico, recopilan informacién de
diferentes plataformas o personas cercanas sobre alimentacién, ya que es uno de los
pocos aspectos de su salud que pueden “controlar” y que consideran que les puede
ayudar a superar la enfermedad. Esto puede dar lugar a cierta sensacién de agobio por
tener excesiva informacion de distinto tipo y no saber qué creer y qué no, lo que puede
derivar en la toma de decisiones errébneas como la eliminacion de algun alimento o la
utilizacion de otro por la creencia de que les va a curar la enfermedad. Por ello, es
fundamental la incorporacion de la figura del Dietista-Nutricionista dentro de los
equipos multidisciplinares que tratan el cancer para favorecer un adecuado abordaje y
seguimiento nutricional del paciente desde el inicio de la enfermedad, evitando la
desnutriciéon y las complicaciones relacionadas; la resolucibn de dudas sobre
alimentacion tanto por parte de los pacientes como de los familiares; la realizacion de

talleres de educacioén nutricional...

Por otro lado, la actividad cientifica actualmente esta muy acelerada y tenemos que
estar constantemente actualizandonos porque algo que siempre ha sido un hecho, al
dia siguiente puede no serlo. Cada dia salen estudios nuevos sobre tratamientos
innovadores, y en el &rea de la nutricibn también esta empezando a ocurrir. Tal y como
se ha comentado en el marco tedrico que introduce este trabajo de intervencion, los
estudios mas recientes sobre nutricibn en oncologia sugieren posibles efectos
beneficiosos sobre la calidad de vida de los pacientes mediante la aplicacion de pautas
de alimentacion con ayunos intermitentes. Este estudio pretende aplicar toda la
evidencia cientifica disponible sobre este aspecto para determinar si nuestra hipétesis

inicial es correcta o no, es decir, determinar si al aplicar este régimen alimentario a
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pacientes oncoldgicos observaremos una mejora global en su calidad de vida y
mejoraremos la eficacia del tratamiento que tengan pautado. Ademas, se pretende
ampliar y enriquecer dicha informacion cientifica ya disponible. El punto mas fuerte del
estudio es la posibilidad de realizarlo de la mano de HM Hospitales, mas concretamente
de la Comunidad de Pacientes creada por el Oncoélogo Eduardo Garcia Rico y la Psico
oncologa Aurea Esparza, ya que disponemos de una muestra de pacientes con
diagnéstico de cancer de mama muy amplio y dispuesto a colaborar, ademas de la

infraestructura y material necesario para llevarlo a cabo.
Las limitaciones que nos podemos encontrar a la hora de realizar este estudio son:

- Baja colaboracién o fuga de los participantes del estudio

- Complicaciones en el desarrollo de la enfermedad que impidan continuar con el plan
nutricional pautado inicialmente

- Escalas de toxicidad positivas

- Desnutricién o alteraciones en los parametros antropométricos

22



Lara Garcelan Gonzalez

6. Conclusiones

Actualmente, el tratamiento del cancer tiene un enfoque mucho mas metabdlico y los
equipos multidisciplinares encargados de tratarlo cada vez son mas completos. Los
profesionales integrantes de estos equipos se encargan de aportar todas las
herramientas posibles para erradicar la enfermedad o, en la medida de lo posible,
facilitarle la vida al paciente.

En el caso de la nutricién, se han hecho muchos avances en materia de investigacion
en nutricibn oncoldgica, mas concretamente en pautas de alimentacion de ayuno
intermitente, pudiendo ser esta una nueva herramienta terapéutica para mejorar la
calidad de vida de los pacientes y la eficacia del tratamiento pautado. La metodologia
de implantaciéon de este tipo de pauta nutricional requiere de profesionales como
Dietistas-Nutricionistas que conozcan tanto el funcionamiento de la enfermedad como

el manejo de la nutricion de manera practica.
Lo expuesto a lo largo de este trabajo permite llegar a las siguientes conclusiones:

1. La incorporacion de la figura del Dietista — Nutricionista dentro de los equipos
multidisciplinares que tratan el cancer, reduciria los costes sanitarios por
problemas nutricionales en este tipo de pacientes.

2. En pacientes con diagnéstico de cancer de mama, el ayuno intermitente podria
mejorar su calidad de vida.

3. Los pacientes con diagnéstico de cancer de mama con un régimen de ayuno

intermitente verian favorecido su tratamiento oncoldgico.

Las principales propuestas de futuro que se plantean tras la realizacion del estudio

serian las siguientes:

- Poner a disposicion de los pacientes una herramienta nutricional diferente que ellos
mismos y sus familiares pueden manejar y que puede tener importantes beneficios
en su calidad de vida y bienestar general.

- Establecer un protocolo de abordaje y seguimiento nutricional exhaustivo de los
pacientes oncoldgicos desde el primer momento de deteccion de la enfermedad.

- Incluir este tipo de tratamiento de forma mas protocolizada dentro de las

posibilidades para abordar al paciente de forma global.
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4. Anexos

ANEXO 1. INFORME NUTRICIONAL

Fuente: elaboracion propia

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

@ Muijer, 35 afios

Talla
162,5 cm

IMC
26,4 kg/m2

% masa
grasa
38,5% (24,2 kg)
kg masa
muscular
6,7 % (18,6 kg)

Grasa
visceral
6

Perimetro
abdominal
90,5cm
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Representa la cantidad de energia minima necesaria para

Metabolismo basal mantener la vida en reposo, es decir, es la energia que
1396 keal/dia —a necesitamos diariamente para realizar la digestion, respirar,

trabajar, realizar nuestra actividad fisica cotidiana... Este

namero viene determinado por muchos factores como la

edad, sexo, situacion fisiolégica (embarazo, enfermedad,
lesidn...), actividad fisica y genética. Cada persona tiene un

metabolismo distinto, mas o menos acelerado.

OBJETIVOS

@ Mejora de composicion corporal: pérdida de masa grasa y aumento de masa muscular

@ Conseguir un estilo de vida saludable.

@ Aumento progresivo y constante del ejercicio fisico

COMENTARIOS GENERALES

« Nos podemos ayudar de la infografia “Guia para comenzar un estilo de vida saludable: consiguelo en 4 sencillos
pasos” para dar el primer paso hacia el cambio.

« Beber entre 1,5y 2 litros de liquido diarios. También podemos recurrir al té o infusiones, a parte del agua.

« Comer despacio, masticando bien la comida para que vayamos haciendo la digestion y nos saciemos antes.

« Evitar llegar con ansiedad a las comidas principales. En caso de tener hambre antes de llegar a alguna de ellas después
de habernos tomado una media mafana o una merienda, beber un vaso de agua con limén. Si el hambre persiste, comer
alguna fruta.

« Realizar preparaciones previas para toda la semana, tal y como se explica en la infografia “Meal Prep: guia practica
para tener organizadas las comidas de toda la semana en muy poco tiempo”.

« En caso de no estar en casa en algunas de las comidas, o si nos pilla de improviso una comida fuera, aplicar el Método
del Plato, asi evitaremos superar las porciones adecuadas, como se explica en la infografia “Método del plato: rapido,
facil y sencillo”.

« Aprender a leer el etiquetado, es fundamental para poder realizar una buena compra. Puedes recurrir a la infografia “El
etiquetado nutricional: aprende a descifrarlo”.

« Es muy importante realizar al menos 30 minutos de actividad fisica diaria, manteniéndonos activos todos los dias
realizando nuestras actividades cotidianas. Aprende a acelerar tu metabolismo en la infografia “Actividad fisica”.
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« Como evitar picar entre horas:
o Ir siempre con una botella de agua a mano, fria si es posible. Dar un sorbo cada 15-30 minutos, asi evitaremos esa
sensacion de hambre entre horas. Muchas veces no somos capaces de distinguir entre el hambre y la sed, y
mantenernos hidratados continuamente nos ayuda a estar saciados.

o Llevar siempre algo saludable encima, algo que requiere planificacion previa antes de salir de casa pero que nosvaa
ayudar a no pecar con productos insanos. Por ejemplo, un puiiado de frutos secos al natural o tostados (no la bolsa
entera), una pieza de fruta, yogur liquido, tortitas de maiz...

o Alahora de comer fuera:
= Si piden platos para compartir, echar nuestra porcion en nuestro plato y de una tnica vez, no picotear con el
tenedor del plato central.
= Evitar el postre, sustituirlo por un café, un té o una infusion.
= Elegir como bebida principal el agua, asi nos evitaremos anadir calorias innecesarias a nuestra comida.

« Aprender sobre los diferentes grupos de alimentos nos va a servir también para realizar una buena compra. A
continuacion, explicaremos cuales son y sus propiedades:

1. LOS HIDRATOS DE CARBONO

Los hidratos de carbono (también llamados carbohidratos, gliicidos o aziicares) son la base fundamental de nuestra
alimentacion y los que més afectan a los niveles de glucemia en sangre.

Su funcién principal en nuestro organismo es el aporte energético y la reserva de energia en forma de glucégeno hepético o
muscular. Ademas, son un componente estructural de muchos vegetales, confieren sabor y textura a los alimentos y modulan el
transito intestinal gracias a la actividad de la fibra

Deben suponer entre el 50-60 % de nuestro aporte caldrico total diario, (175 gramos/dia), priorizando el consumo de aquellos
formados por azicares complejos, ya que tienen mayores beneficios sobre la Diabetes, las enfermedades cardiovasculares,
trastornos gastrointestinales...

Podemos distinguir entre dos tipos de hidratos de carbono:

HIDRATOS DE CARBONO SENCILLOS O AZUCARES SIMPLES: los encontramos en productos refinados y procesados, en

pan blanco, en bolleria industrial...
7@ a1

HIDRATOS DE CARBONO COMPLEJOS O AZUCARES COMPLEJOS: los encontramos en cereales integrales, en granos
enteros, frutas, hortalizas, legumbres...
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Para comprender mejor cémo funcionan ambos tipos, debemos conocer el concepto de  [NDICE GLUCEMICO

Se trata de la respuesta que un determinado alimento provoca sobre nuestra
glucemia durante un periodo de dos horas posterior a su ingesta, comparandolo
con un alimento de referencia, como el pan blanco o el azdcar.

Hay alimentos que tienen un indice glucémico mayor, por lo que la glucemia
aumenta rapidamente cuando se ingieren (azucares simples); aguellos con
un indice glucémico bajo, provocan lo contrario, una subida mucho mas

gradual y lenta de la glucosa en sangre (azticares complejos). TIEMPO

GLUCEMIA

Dentro de este grupo de alimentos tenemos la FIBRA Esta formada por polisacaridos y lignina, siendo resistente a la
hidrélisis o digestion por parte de nuestro sistema digestivo, sin embargo, son parcialmente fermentadas por las bacterias
intestinales dando lugar a acidos grasos volatiles que pueden ser utilizados como fuente de energia.

FIBRA SOLUBLE FIBRA INSOLUBLE

Se disuelve en agua formando compuestos gelatinosos. No se disuelve en agua, pero aumenta el volumen de las
Podemos encontrarla en la avena, las legumbres, ciruelas, heces al retener agua como si fueran una esponja. Son la
zanahorias, frutos secos y frutas. Reduce la velocidad ala que  celulosa, la hemicelulosa y la lignina y podemos encontrarla
se realiza la digestion, aportando mayor sensacion de en harina de trigo integral, frutos secos, hortalizas de hoja
saciedad a largo plazo y tiene beneficios sobre el colesteroly  verde, cereales integrales y frutas (sobre todo en la piel). Es
la grasa, disminuyendo su absorcion. Ademas, retarda la beneficiosa contra el estrefiimiento, acelerando el ritmo de

absorcion de aziicares al tener un indice glucémico menor. las deposiciones y aumentando el volumen de las heces.

2. LAS PROTEINAS

Podemos encontrar fuentes de proteina en alimentos de origen animal como la carne, los huevos, el pescado o los
|acteos; y en alimentos de origen vegetal, como las legumbres, cereales, vegetales y fruta. Sin embargo, la calidad
de dicha proteina no es la misma en ambos grupos de alimentos, siendo las de origen animal las de mayor calidad
bioldgica, es decir, su composicidn de aminoacidos es mucho mas completa y cercana a nuestras necesidades, y se
absorbe en mayor cantidad. Es de utilidad saber que podemos realizar una “complementacion proteica” si
mezclamos alimentos diferentes en la misma comida, de tal manera que el aminoacido de una proteina puede
compensar la deficiencia de la otra, dando lugar a una proteina de alto valor bioldgico.

Se recomienda un consumo de 0,8 gramos de proteina por kilo corporal al dia, siendo entre el 10-15 % de
nuestra ingesta caldrica total diaria.
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3. LAS GRASAS

Acidos grasos saturados (AGS): son sdlidos a temperatura ambiente y tienen menor digestibilidad. Estan presentes
sobre todo en los alimentos de origen animal y en algunos alimentos de origen vegetal como los aceites de coco, palma y
palmiste.

Acidos grasos monoinsaturados (AGM): se absorben muy facilmente y son liquidos a temperatura ambiente. Se
encuentran principalmente en el aceite de oliva virgen.

Acidos grasos poliinsaturados (AGP): podemos encontrarlos en pescados y aceites vegetales. Caben destacar el acido
graso omega 3 y omega 6, por su papel preventivo sobre las enfermedades cardiovasculares.

Colesterol: es precursor de |a sintesis de la vitamina D y de hormonas sexuales, asi como de acidos biliares. Nuestro
organismo lo sintetiza de manera endégena en un 75 %, el restante debe ser aportado a través de la dieta en cantidades
inferiores a 200 mg/dl al dia. Lo encontramos principalmente en la yema de huevo, visceras, mantequilla, alimentos
procesados, bolleria industrial...

LDL: (low-density lipoprotein) formadas por un 50 % de HDL: (high-density lipoprotein) formadas
colesterol. Se encargan de transportar el colesterol a las células principalmente por proteinas y muy poca
y tejidos. Cuando tenemos niveles de colesterol superiores a los cantidad de colesterol. Su funcion es
adecuados, estas lipoproteinas lo transportan también a las transportar el colesterol que sobra de las
paredes de las arterias, formando asi la placa de ateroma que células y llevarlo al higado para que sea
puede dar lugar a problemas cardiovasculares. Cominmente se eliminado gracias a la bilis por las heces.
le conoce como “colesterol malo”. También se le conoce como “colesterol bueno™.

El perfil lipidico recomendado es el siguiente:

« Colesterol total: < 185-200 mg/dl

« Colesterol LDL: < 100 mg/dl -~
» Colesterol HDL: » 40 mg/dl

» Triglicéridos: < 150 mg/dI

« Grasa total diaria: < 30 % del volumen calérico total diario

» AGS: < 7-8 % del volumen calérico total diario aportado por la grasa ‘ -
* AGP: 5 % del volumen caldrico total diario aportado por la grasa '&
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ANEXO 2. MATERIAL DE APOYO — INFOGRAFIAS
Fuente: elaboracion propia

2.1 Guia Meal-Prep

MEAL PREP

Guia practica para tener organizadas las comidas de
toda la semana en muy poco tiempo.

LARA GARCELAN
Dietista-Nutricionista

& () @ :queeseLmeALPrREP? @ O @

Consiste en tener organizadas las comidas de toda la semana, de tal manera que tengamos a mano platos saludables en muy poco tiempo.

Requiere una planificacion del menu semanal, una buena compra con su correspondiente lista y la elaboracion de algunos platos o
preparacion de ingredientes para tenerlo todo listo a la hora de comer.

El truco esta en dedicar entre 2-3 horas a la semana a cocinar, utilizando métodos culinarios diferentes a la vez, como el horneado, la olla exprés,
la termomix, cazuelas, sartenes, picado de alimentos en crudo...
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1. PREPARAR NUESTRO MENU SEMANAL

La planificacién de nuestro men( semanal se va a realizar siguiendo la metodologia del Método del Plato, es decir, cada comida principal
va a estar compuesta por verdura en ensalada, a la plancha, hervida, cocida, rehogada..., ocupando la mitad del plato; por proteina,
rellenando 1/4 de plato; y por granos integrales, ocupando el cuarto restante.

El primer paso sera realizar una tabla en la que indiquemos los dias que comeremos y cenaremos en casa, 0 bien aquellos dias en los que
nos tengamos que llevar la comida al trabajo. Podemos planificar una comida para cada ocasién o bien cocinar tnicamente la mitad y doblar la
racion.

0 Lo o Tres opciones de preparaciones: @ 0 9

COMIDAS COMPLETAS: elaborar platos para toda la familia como lentejas, cocido, carne con patatas, cremas, arroz con pollo, ensaladas
en tarro, quiche de bracoli, croquetas de espinacas y merluza, fiambre de pavo con espinacas, pollo relleno...

COMIDAS INDIVIDUALES: separar por raciones individuales los platos preparados, en funcion de las preferencias y cantidades de cada
miembro de la familia.

INGREDIENTES INDIVIDUALES: cortar verduras y meterlas al horno, cocer verdura y huevos, preparar los snacks de toda la semana,
acompainamientos como vinagreta, coliflor, calabacetis, arroz integral cocido, base de pizza de quinoa, tomate casero, pisto...

Haz la compra solo/a y sin hambre: asi evitaras que todo te parezca muy tentador y no sentiras la necesidad de comprar alguna
cosa que tu acompafnante compre para si.

Elige productos de temporada: visita la pagina web "soy de temporada", ahi encontrards toda la informacion que necesitas.
3 Aprende a leer el etiquetado: es fundamental saber qué estamos comprando para asegurarnos de que compramos productos de
buena calidad.

4 Sé flexible: no te “cases” con una marca, no es necesario que seas leal a un determinado producto. Busca otros mejores
comparando ingredientes entre ellos.

Pon en practica las 3 “C”: comprar, cocinar y congelar. Esto te servira para para poder llevartelo otro dia al trabajo o para
comer esos dias que llegas tarde y con hambre.

Planifica tus comidas y tus compras con antelacion: hacer una buena lista de la compra es fundamental para tener la
semana organizada.
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En funcion de la planificacién de nuestro ment semanal, compraremos los
productos necesarios, teniendo en cuenta que nuestra dieta debe ser lo mas
variada y equilibrada posible. Los grupos de alimentos que deberian aparecer en
ella son los siguientes:

LACTEOS LEGUMBRES PROTEICOS
Yogures (naturales, altos en proteina, Garbanzos, alubias, guisantes, Carnes magras (pollo, conejo, pavo),
liquidos); leche y bebidas vegetales; quesos lentejas, maiz, judias verdes (frescas o ternera, cerdo; pescado (blanco y azul);
(fresco, en lonchas, mozarella, requeson) en conserva) huevos
S a— \ o Y\ ' 2 :
-] /].. e \} D A -
VERDURAS Y HORTALIZAS FARINACEOS FRUTAS FRUTOS SECOS
Verduras de temporada, congeladas, brotes Pasta, arroz, quinoa, fideos (opcion De temporada , g% "
verdes para ensalada (repollo, coliflor, brécoli, integral); pan integral, tostado 8 NE

zanahorias,tomate); patatas,cebolla,ajo. [ & ) A
=@L §7 *
os

4 3. iA LA COCINA! g™-*"
o4 o XS

UTENSILIOS DE COCINA: necesitaremos utensilios de distinto tipo para poder emplear técnicas culinarias distintas al mismo tiempo, como
cazuelas, ollas, horno, batidora, termomix, sartenes...

TECNICAS CULINARIAS: las técnicas que utilizaremos para elaborar nuestros platos o ingredientes seran el horneado, batido, salteado,
hervido, guisado, plancha...

PRODUCTOS YA LISTOS: hay ciertos alimentos que no requieren de una preparacion previa como pueden ser las proteinas (filetes de
pollo, huevos, pescado fresco o congelado, tofu; conservas de legumbres; congelados como guisantes, mix de verduras; elementos para
elaborar ensaladas como candnigos, tomate, pepino, mozzarella... Todos ellos deberan estar en nuestra nevera para poder incorporarlos de
manera rapida a cualquier plato.

BUENOS PROCESADOS: a dia de hoy el tiempo no nos sobra por lo que siempre podemos recurrir a productos minimamente procesados
que tienen una composicién nutricional muy buena y que nos pueden ayudar a salir de un apuro: gazpacho natural, purés, vasitos de arroz,
verduras picadas congeladas, hummus... jOjo con el etiquetadol, no todo vale.

TUPPERS PARA LA SEMANA: si alg(in dia de la semana tenemos que comer en el trabajo, podemos prepararnos nuestros tuppers
completos, asi como los snacks del dia, y dejarlos preparados en la nevera.
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-/

Es fundamental tener bien organizado todo lo que dejamos preparado en la PRODUCTO:
neveray en el congelador, para ello usaremos etiquetas adhesivas en las FECHA E(';A:OR:C'ON:
RACIONES:

que indicaremos el dia en que se ha elaborado la comida o el ingrediente y la

FECHA CONSUMO PREFERENTE:
fecha de consumo preferente.

m Utilizaremos contenedores de cristal en lugar de plastico, ya que

a mantienen mucho mejor la comida y son respetuosos con el medio ambiente.

Para asegurarnos de que nada se nos pase de fecha, colocaremos los
tuppers en funcién de la fecha de caducidad, de menor a mayor proximidad. »

Esta técnica se llama FIFO ("First In, First Out), es decir, lo primero que entra m. m

en la nevera (menor tiempo de caducidad) sale antes.

2.2 El Método del Plato

EL METODO DEL PLATO
Sencillo, facil y rapido

El método del plato es una forma sencilla de planificar menus saludables respetando las cantidades que
debemos consumir diariamente de cada alimento, ayudandonos a no pasarnos con la comida y tener una
alimentacién completa y nutritiva.

No necesitas pesar los alimentos

Cuantificas las porciones de manera visual segun lo que ocupan en el plato
Utilizas un tnico plato liso de 23 cm para la primera y segunda parte de la comida

‘ El otro cuarto con
Enla mitad colocamos '\' . 250 un alimento proteico, como
verduras y hortalizas, carne magra, pescado blanco
variando la forma de
cocinarlas: en forma de

ensalada, hervidas o al vapor,
al horno, a la plancha o

o azul, huevos, lacteos o
derivados...

) Un cuarto lo rellenamos con
parrilla, salteadas, al wok... como legumbres,

evitando las frituras y cereales integrales (pasta,
0/ \ Y .
rebozados/empanados. 50% ' 25% arroz, quinoa), patata, pan
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2.3 Guia para comenzar una alimentacion saludable

GUIA PARA COMENZAR UNA

VIDA SALUDABLE

H‘$ CONSIGUELO EN 4 SENCILLOS PASOS
"4

ALIMENTACION SAUDABLE

Alimentacion saludable es aquella que aporta a cada individuo todos los alimentos necesarios para CUERIR sus
necesidades nutricionales, ANTENER la salud y PREVENIR la aparicién de enfermedades.

COMPLETA: debe aportar todos los EQUILIBRADA: todos los nutrientes deben
nutrientes que requiere el organismo, guardar una relacion entre si; hidratos de carbono
hidratos de carbono, proteinas, grasas, 50-60%, proteinas 10- 15%, grasas 30-35% de las
\, vitaminas, minerales y agua. calorias totales diarias y 1,5-2 litros/dia de agua.
SUFICIENTE: la cantidad de \}‘ﬁj@ VARIADA: eligiendo
alimentos a ingerir debe ayudar @ ADAPTADA: a la edad, sexo, diferentes alimentos de
a mantener elﬁ dentro de actividad fisica, tipo de cada grupo.

Wormalidad. trabajo, presencia o ausencia
R - de enfermedad... -
F W 3 I_EJ p
WV = e ) ARGEL AN

“Ha U ' Birh- N b iy
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La es un claro ejemplo de alimentacion saludable, equilibrada, variada, completa... mucho
mas que una simple pauta nutricional. Es un estilo de vida equilibrado que recoge recetas, formas de cocinar,
celebraciones, costumbres, productos tipicos..., teniendo asi multiples beneficios, principalmente como prevencion de
enfermedades cardiovasculares y del sindrome metabdlico.

« La utilizacion de aceite de oliva virgen como grasa principal, tanto para
cocinar como para condimentar.

« Minimo consumo de alimentos procesados, priorizando los de temporada,
frescos y de kilémetro cero.

« Alto consumo de proteina animal proveniente del pescado.

» Consumo de carne magra, roja y huevos con moderacion.

« Alto consumo de alimentos de origen vegetal como las legumbres, las
hortalizas y verduras, los cereales integrales como el arroz, la pasta, el pan... 2

« Realizaci6n de actividad fisica diaria. ﬂ &S o0

« Agua como bebida principal.

.

CARACTERISTICAS

»

Crear a nuestro alrededor un entorno saludable nos permitira conseguir un estilo de vida equilibrado, sin tener la
impresion de estar realizando ninguna "dieta". EI cambio debe ser gradual y progresivo, empezando con pequeios
gestos que a largo plazo nos van a proporcionar habitos saludables bien afianzados. Lo ideal seria tener un tipo de
alimentacion en la que el 80 % sea sana, con comida real y nutritiva; y el 20 % sea flexible.

Es importante mejorar nuestro entorno tanto en casa como en el trabajo:

CASA: reorganizar nuestra cocina realizando una limpieza a fondo de armarios, despensa y nevera. Tirar aquellos
alimentos pasados de fecha, dejar a primera vista aquellos que vayan a caducar pronto, organizar estantes por tipo de
alimento, comprar botes de cristal para los productos secos (pasta, arroz, legumbres), eliminar productos insanos sin
valor nutricional (procesados), apuntar qué debemos reponer...

TRABAJO: llevarnos a la oficina comida saludable como frutos secos, fruta... En el caso de tener nevera podemos llevar
lacteos, algun alimento proteico como jamoén york o pavo... También es importante tener a mano una botella de agua.
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El etiquetado es el principal medio de comunicacion entre los productores y el consumidor, y nos permite conocer el
alimento, su origen, su modo de conservacion, sus ingredientes o los nutrientes que aportan a nuestra dieta.

¢ Por qué es importante comprender de forma sencilla y clara la informacion relativa a los alimentos que consumimos?

Es una herramienta imprescindible para tener

: i or 100 g de producto ALTO
una alimentacion saludable y responsable. E shep
Nos ayuda a tomar decisiones adaptadas a las arasas =38 Hl=20g =2y
idad i iad individual de las cuales
necesidades y preferencias individuales. - <158 15-58 >5g
Nos informa sobre sustancias o productos que
causan alergias o intolerancias. Azicares <5g 51-15¢g 215¢
Nos ayudan a comparar productos y a elegir las Sal <03g 04-128 128

alternativas mas adecuadas

Descubre mas en la infografia "El etiquetado: aprende a descifrarlo”

(]

Tener organizadas las comidas de toda la semana nos va a permitir tener a mano platos saludables en muy poco
tiempo. Requiere una planificacion del menti semanal, una buena compra con su correspondiente lista y la
elaboracion de algunos platos o preparacion de ingredientes para tenerlo todo listo a la hora de comer.

Descubre mas en la infografia "Meal Prep: guia rapida para tener organizadas las comidas de toda la semana en muy poco tiempo"

%
-
@’{ ® 4a Pequenas acciones, grandes cambios
Beneficios de realizar actividad fisica: Ir andado a todos lados

Subir escaleras, evitar ascensores
Bailar mientras realizamos las tareas
cotidianas en casa
Aprovechar el tiempo libre: salir a caminar,
a montar en bici, jugar al tenis...
Apuntarnos a clases colectivas como
zumba o pilates

Reduce el riesgo de padecer: enfermedades cardiovasculares,
tension arterial alta, cancer de colon y diabetes.

Ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad y el % de grasa corporal.
Fortalece los huesos, aumentando la densidad dsea; y los musculos.
Mejora el estado de animo y disminuye el riesgo de padecer estrés,
ansiedad y depresion; aumenta la autoestima y proporciona bienestar
psicoldgico.
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2.4 Como leer el etiquetado nutricional

Hj EL ETIQUETADO NUTRICIONAL \||
Aprende a descifrarlo |

El etiquetado es el principal medio de comunicacién entre los productores y el consumidor, y nos
permite conocer el alimento, su origen, su modo de conservacion, los ingredientes que lo
componen o los nutrientes que aportan a nuestra dieta.

Por qué es importante comprender de forma sencilla y clara toda la informacion relativa
a los alimentos que consumimos?

/" Es una herramienta imprescindible para tener una alimentacién saludable y responsable.
" Nos ayuda a tomar decisiones adaptadas a las necesidades y preferencias individuales.
/" Nos informa sobre sustancias o productos que causan alergias o intolerancias.

/" Nos ayudan a comparar productos y a elegir las alternativas més adecuadas

COPOS DE ARROZ Y TRIGO INTEGRAL: Arroz (45 %), trigo integral (28 %), azlicar, leche
desnatada en polvo, harina de trigo, salvado de trigo, germen de trigo, sal, emulgente (mono y
diglicéridos de acidos grasos), niacina (B3), vitamina E, vitamina B, riboflavina (B2), tiamina (B1),
4cido folico (B9), vitamina B12 y sales de hierro.

Los ingredientes van de mayor a menor cantidad en el alimento.
A Producto integral: imprescindible "harina integral de x cereal".
Comida real: cuantos menos ingredientes mejor.
Evitar cualquier producto que no especifique el tipo de aceite utilizado en su

elaboracién o bien que indiquen “aceite vegetal” o “aceites parcialmente hidrogenados”
Los ingredientes que pueden causar alergia estan indicados en negita.

S 000200
o) ©

por 100 g de producto por racion de 30 g

Valor energético 1614 kJ 484 k)
(kdikeal) 381 keal 154 keal
COPOS DE ARROZ Y TRIGO INTEGRAL: Grasas 158 05g
X ., L. . de las cuales
La informacion nutricional de un alimento S8 saturadas 03¢ olg
refiere a su VALOR ENERGETICO y Monoinsaturadas 04g 0lg
) Poliinsaturad 08 02
determinados NUTRIENTES. clnsalifacas ¢ ¢
Hidratos de carbono 79g 24g
La informacion nutricional se puede de los cuales
Azlcares 15g 45g
expresar en g por 100 g de producto, por
racion e incluyendo el % que cubre de las  Fibra alimentaria 31g 09¢
ingestas de refferenma correspfmdlentes a Proteinas g a5e
la energia y a cada nutriente.
sal 046¢ 0l4g

Se trata de los mensajes o representaciones que afirman o sugieren que el producto posee unas
propiedades nutricionales beneficiosas en cuanto a contenido energético o cantidad de nutrientes
(bajo en calorias, 0% materia grasa, bajo en sal, sin azicares afadidos, alto en fibra, light...)

i Como detectar si es por 100 g de producto ALTO
cierto 0 no? Grasas <3g 31-20g 2208
de las cuales
Saturadas <15¢g 15-5g >5g
Aziicares <5g 51-158 215¢
Sal <038 04-12¢g 2128

original. No quiere decir gue sea realmente "bajo en".

"Light": cuando se ha reducido < 30 % el contenido en uno o mas nutrientes respecto al
producto original.

"Fuente de fibra" o "alto en fibra™: > 3 g/100 g o 2 6 g/100 g, respectivamente.
Embutidos: el % del ingrediente principal (ej. pavo), debe ser = 60 %.

E "Bajo en calorias/sal/grasa": < 30 % de las calorias/sal/grasa respecto al producto
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2.5 Actividad fisica

¢COMO ACELERAR EL METABOLISMO?

Cada uno partimos de un METABOLISMO BASAL, es decir, quemamos una cantidad de calorias diarias inicamente respirando, haciendo la digestion o realizando nuestras activi idi Este
metabolismo varia en funcién de la edad, sexo, actividad fisica...

Las dietas de adelgazamiento se basan en generar un BALANGE NEGATIVO, es decir, gastar mas de lo que consumimos. ¢ Hay alguna manera de acelerar nuestro metabolismo y quemar mucho mas incluso
estando en reposo?

El ejercicio cardi de intensidad moderada durante largos periodos de tiempo (més de 45 minutos) provoca un desgaste muscular considerable, y que dejemos de quemar grasa. Sin embargo, si
vamos variando la intensidad, ahorramos masa muscular y quemamos mas a corto y largo plazo. Por ejemplo, estamos en la cinta corriendo a intensidad moderada y cada minuto pegamos un acelerén
durante tan solo 30 segundos, y volvemos a la velocidad inicial. Estos cambios bruscos de velocidad provocan dos cosas:

o Liberamos ADRENALINA, una hormona que se encarga de liberar los dcidos grasos que tenemos almacenados en el tejido adiposo, dejandolos disponibles para oxidar por el oxigeno y, por tanto,
quemarlos.

0 SOBRECOMPENSACION DE OXIGENO: hemos estando forzando al cuerpo durante un buen rato, asustandole cada dos por tres y haciendo que nos faltase el aire. Cuando terminemos de hacer
ejercicio, va a seguir alerta por si vuelve a ocurrir de repente, por lo que va a estar consumiendo mucho mas oxigeno de lo habitual, haciendo que quememos mucho mas incluso sentados.

e =

0

¢ Qué tienen en comiin? Poseen EFECTO TERMOGENICO, es decir, cuando los consumimos, provocan un aumento de nuestro gasto caldrico al costar mas digerirlos.
En el caso del agua fria, por ejemplo, al beberla a una temperatura distinta a la de nuestro cuerpo, éste se pone en marcha para regularla, gastando energia. En el caso de los alimentos picantes, ocurre lo
contrario, nuestra temperatura corporal aumenta al ingerirlos y nuestro organismo intenta bajarla.

Hay gente que se asusta cuando ve que ha subido de peso, pero no se fija en qué pi taje ocupa la masa y la masa grasa dentro de esos kilos. Un kilo de masculo ocupa la mitad que un kilo de
grasa, y es mucho més costoso de mantener, requiere mucho mas gasto calorico. Por lo tanto, ¢,por qué nos centramos tanto en hacer ejercicio cardi lar cuando haciendo pesas y g musculo
vamos a quemar mucho mas a largo plazo?

Haciendo ejercicios anaerébicos (por ejemplo, pesas), ocurre también esa sobrecompensacion de oxigeno, ya que una vez finalicemos el entrenamiento, nuestro organismo fiene que regenerar las fibras
| rotas, do nuestro metabol Para ello también necesitamos un adecuado consumo de proteinas, lo que nos lleva al siguiente punto.

Es esencial consumir alimentos que sean una buena fuente proteica inmediatamente después de terminar el ejercicio para regenerar el masculo y siempre acompanadas de hidratos de carbono, ya que
ayudan a este proceso.

Las proteinas también lienen efecto termogeénico, cuesta mucho digerirlas y eso conlleva un mayor gasto calérico. Hay que distribuir su consumo a lo largo del dia ya que, ademas, nos van a dejar saciados
durante largo tiempo.
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Entramos en un mundo un poco complicado, pero vamos a intentar explicarlo de la manera mas facil. Para tener un mayor control sobre nuestras hormonas hay que optar por:

0 Una ALIMENTACION LO MAS NATURAL POSIBLE (eligiendo productos organicos, locales o de zonas préximas), casera y evitando los ali dos o p dos. Esto va a ayudar a nuestra
tiroides y a la produccion de hormonas tiroideas, las cuales se de regular el i y de crear protei Para un ad d ), también es io asegurar un buen aporte de
yodo en la dieta, ya que gracias a este mineral la tiroides funcionara correctamente.

o Realizar EJERCICIO FiSICO de forma habitual: cuando hacemos ejercicio, se crea un ambiente hormonal caracteristico:

Cortisol, adrenalina y hormona del crecimiento

EJERCICIO FiSICO
Insulina

Esta combinacion de hormonas da lugar a un gasto superior de grasa como fuente de energia en lugar de utilizar hidratos de carbono, ya que al tener baja la insulina nuestro cuerpo no tiene suficiente
capacidad para transportar la glucosa a nuestros tejidos y opta por irse a por los 4cidos grasos.

o REDUCIR EL ESTRES: un aumento de nuestro nerviosismo o preocupaciones, provoca un aumento del cortisol, dando lugar a su vez a un aumento de la insulina.

Cortisol
ESTRES
Insulina

En este caso, la insulina esta en niveles elevados, por lo que si vamos a poder utilizar la glucosa como fuente de energia, en lugar de las grasas que tenemos almacenadas.

o DORMIR LO SUFICIENTE: si no tenemos una buena calidad de suefio no nos vamos a recuperar del ejercicio, nuestro metabolismo se va a ralentizar y nuestro apetito va a aumentar. Ademas, se eleva el
cortisol, volviendo a ocurrir lo mismo que en anterior punto.

ANEXO 3. MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento:

Investigador principal

Centro

Titulo proyecto

Datos del participante/paciente

Persona que proporciona la informacién y la hoja de consentimiento
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1. Declaro que he leido y la Hoja de Informacion al Participante sobre el estudio
citado.

2. Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacién al Participante y una
copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han
explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles
beneficios y riesgos de este.

3. He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las
dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera
satisfaccion.

Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos.
El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme
del estudio en cualquier momento de este, por cualquier razén y sin que tenga

ningun efecto sobre mi tratamiento médico futuro.

DOY mi consentimiento para la participacién en el estudio propuesto |:|
NO DOY mi consentimiento para la participacién en el estudio propuesto |:|
FECHA:

FIRMA DEL PARTICIPANTE:

FIRMA DEL INVESTIGADOR O LA PERSONA QUE PROPORCIONA LA
INFORMACION Y LA HOJA DE CONSENTIMIENTO:

*Deben realizarse y firmarse dos copias de este documento, entregandose una a cada

parte interesada del estudio.
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ANEXO 4. MODELO DE ENTREVISTA INICIAL — INFORME CLINICO
Fuente: elaboracion propia

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos:

Edad:

Datos bioimpedancia eléctrica:

Peso

Talla

IMC

Perimetro abdominal
Metabolismo basal
% Masa muscular

% Masa grasa

Masa grasa visceral

Datos analiticos:

Espectro electroforético
Inmunoglobulinas

Perfil lipidico

Albdmina sérica
Prealbimina

Glucosa

HbAlc

Vitaminas y minerales
Proteinas totales
Transaminasas

ANAMNESIS

Motivo de consulta:

Tratamiento actual/previo (farmacoldgico, quimioterapia, dieta, suplementos):
Antecedentes personales:

Cambios ponderales previos (evolucion del peso a lo largo de su vida):
Condiciones socioeconémicas (trabajo, hijos, familia):

Habitos toxicos (tabaco, alcohol, café):
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ANAMNESIS POR APARATOS

Comorbilidades (enfermedades de todos los aparatos)

Sistema endocrino:
Sistema digestivo:
Sistema cardiovascular:
Sistema urinario
Sistema nervioso
Sistema respiratorio:

Alergias e intolerancias:

Antecedentes familiares:

ENCUESTA DIETETICA

1.

N o g b~ w DN

¢Cuantas veces come al dia? ¢Tiene unos horarios estipulados de
comidas?

¢Come deprisa? ¢Masticay traga bien la comida?

¢ Come con gusto? ¢ Suele tener apetito?

¢Le gusta comer grandes raciones?

¢ Picotea entre comidas?

¢ Repite plato?

;Come en casa usualmente? ¢Cuantas comidas hace fuera de casa a la
semana?

¢Cuantas veces ala semana come solo?

Mientras come, ¢realiza otras actividades, como ver la televisién o

trabajar? ¢Ha cambiado de hébitos alimentarios recientemente?

10. ¢;Se “salta” habitualmente alguna comida o lo hace cuando quiere

adelgazar?

11. ;Come alimentos por la noche?

12. (A veces tiene la sensacion de que come sin control cantidades

excesivas?

13. ;,Come a escondidas?

14. Si se encuentra nervioso, preocupado por algo o aburrido, ¢le da por

comer?

15. ¢En qué momento del dia tiene mas hambre?

16. ¢ Al elegir comida en un restaurante tiene en cuenta si engorda? ¢ Lee las

etiquetas en el supermercado?
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RECUERDO DE 24 HORAS

COMIDA HORA Y LUGAR ALIMENTOS
Desayuno
Media mafiana
Comida
Merienda
Cena

Anotar: alimentos y bebidas consumidos durante las Ultimas 24h, ademas de los
consumidos entre horas; calidad del alimento (leche entera o desnatada, pan blanco o
integral); cantidad consumida en medidas caseras, crudo 0 cocinado; preparaciones
culinarias.

ACTIVIDAD FISICA
VALORACION FUNCIONAL

Historia alimentaria: actitud frente a la comida (patrén de comidas, ansiedad, habitos
alimentarios) (en funcion de lo contestado en el apartado de encuesta dietética).

IMC y clasificacion, variaciones de peso. (Generar una grafica de evolucion)

Comentarios encuesta Frecuencia de Consumo.

ANEXO 5. CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Fuente: elaboracion propia

ALIMENTO EQUIVALENCIA DE FRECUENCIA DE
RACION CONSUMO

e 200 ml de leche (1 vaso); indicar
(desnatada, semidesnatada o entera). < 2 raciones al dia
Lacteos e 200-250 g yogur (2 yogures). 2-4 raciones al dia
e 80-125 g queso fresco 0 40-60 g queso > 4 raciones al dia
curado (2-3 lonchas).

e 60-80 g de pasta/arroz (un plato normal).
Patatas, arroz, e 40-60 g de pan (3-4 rebanadas o un < 4 raciones al dia
pan blanco e panecillo). 4-6 raciones al dia
integral y pasta e 150-200 g de patatas (1 patata grande o 2 > 6 raciones al dia
pequefias).
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Verduras y

hortalizas

Frutas

Aceite de oliva

Pescados

Carnes magras,

aves y huevos

Frutos secos

Legumbres

Agua de bebida

150-200 g (1 plato de ensalada variada, 1
plato de verdura cocida, 1 tomate grande, 2
zanahorias).

120-200 g (1 pieza mediana, 1 taza de

cerezas, fresas..., 2 rodajas de meldn).

10 ml (una cucharada sopera).

125-150 g (1 filete).

100-125 g (1 filete pequefo, 1 cuarto de
pollo o conejo, 1-2 huevos).

20-30 g (1 punado)

60-80 g (1 plato normal).

200 ml (1 vaso)

0-2 raciones al dia
> 2 raciones al dia

< 3 raciones al dia
3-6 raciones al dia
> 6 raciones al dia

< 3 raciones a la semana
3-4 raciones a la semana
> 4 raciones a la semana

< 3 raciones a la semana
3-4 raciones a la semana
> 4 raciones a la semana

< 3 raciones a la semana
3-7 raciones a la semana
Diariamente

< 2 raciones a la semana
2-4 raciones a la semana
> 4 raciones a la semana

< 4 raciones al dia
4-8 raciones al dia
> 8 raciones al dia

0-3 raciones al dia
> 3 raciones al dia

OO OCo OO0 OO
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Sefialar en caso de consumo superior a 1 vez por semana de:

Fast-food: hamburguesas, pizzas, precocinados
Snacks

Refrescos azucarados, isotonicos, zumos envasados azucarados
Bolleria, dulces

Chocolate, bombones

Mantequilla, margarina

Salsas: nata, mahonesa, kétchup

Helados

Miel

Embutido, fiambres grasos

Carnes grasas (cordero, buey, cerdo partes grasas)
Bebidas alcohdlicas de alta graduacion

ANEXO 6. FOLLETO INFORMATIVO TALLER ALIMENTACION EN EL CANCER

Fuente: elaboracién propia

NUTRICION EN EL

BROGRAMA

000060000 EON0)

= 1880 AM
REGISTRO Y ENTREGA DE MATERIAL

10:38 AM

Taller de cocina sobre ta aimentacion en el Cancer de Mama BIENVENIDA AL TALLER
” ")A 18:45 PM

\\i sy gL "’ CHARLA ALIMENTACION SALUDABLE

11:15 PM

SEPTEMBER 15, 2@1311@&% M}ﬂh \\“
RO

HOSPITAL DE MADRID SANCH i
I¥

Comunidad de pacientes

MITOS SOBRE LA ALIMENTACION EN EL
CANGER DE MAMA

12:68 PM

DESCANSO

PREPARACION TALLER DE COCINA
12:30 PM

TALLER DE COCINA
PREGUNTAS Y RESPUESTAS
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ANEXO 7. COMITE DE ETICA

*La documentacion se presentara al comité de ética una vez el estadistico del grupo

hospitalario haya determinado el nimero concreto de la muestra de pacientes que

debera patrticipar en el estudio.

Requisitos para la presentacion de TFM al CEIm de HM Hospitales:

Documentacion a presentar:

Carta de presentacion:

Titulo: “Ayuno Intermitente y Cancer”

Tipo de estudio: disefio de intervencion, prospectivo, no randomizado, con
controles (pacientes oncoldgicos con diagnéstico de cancer de mama con un
plan de alimentacién que incluye ayuno intermitente y pacientes oncolégicos
sin realizar dicho plan de alimentacion con ayuno intermitente).

Investigador principal o tutor / alumno: Lara Garcelan Gonzélez
(Igarcelan@uoc.edu)

Lugar de realizacion: Hospital HM Torrelodones

Breve descripcion del proyecto: En los dltimos afios, se han hecho muchos
avances en investigacion en nutricién oncoldgica sobre pautas de alimentacion
de ayuno intermitente. La metodologia de implantacién de este tipo de pauta
nutricional requiere de profesionales como Dietistas-Nutricionistas y, cabe
esperar que, al aplicarla en pacientes oncolégicos, observaremos una mejora
global en su calidad de vida y mejoraremos la eficacia del tratamiento que
tengan pautado. El objetivo del estudio es mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes oncolégicos mediante la aplicacion

del ayuno intermitente como una posible nueva pauta de tratamiento frente al

cancer.
e Protocolo:
FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
Grupo control Informe Educacién - -
nutricional nutricional
Grupo intervencién Informe Educacion Ayuno 12:12 | Ayuno 16:8
nutricional nutricional

Hoja de informacidn al paciente y consentimiento informado

Otra informacion que se considere de relevancia para la aprobacion
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ANEXO 8. CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL PROCESO

Fuente: elaboracion propia

- Edad

- Ocupacién profesional
- Nivel de formacion
- Fecha de diagndstico de la enfermedad

Puntte segun el grado de acuerdo/desacuerdo las siguientes afirmaciones, siendo:

- 1 totalmente en desacuerdo
- 5 totalmente de acuerdo

¢Por cual de los siguientes canales se enter6 de la
realizacion del estudio? Via telefénica, mail, consulta o
pagina web.

Considero que la informacion que recibi fue sencilla y clara
de entender.

La sesion inicial de toma de contacto y explicacion del
programa resulté completa y util.

La metodologia utilizada me ha facilitado mucho el
aprendizaje.

Las actividades programas han sido las informadas
inicialmente, no ha habido discrepancias con lo informado
y lo llevado a cabo.

He recibido ayuda y/o asesoramiento siempre que lo he
necesitado o no he entendido algo correctamente.

El lugar de realizacion de los talleres tiene buena
accesibilidad (sistema de transportes cercano, localizacion
de este en la via publica, etc.)

El centro se encuentra dotado de los recursos materiales
precisos para el desarrollo de las actividades que se
desarrollan en él.

Los talleres de educaciéon nutricional me fueron de gran
ayuda para entender mejor la alimentacion.

Los planes de alimentacion pautados se entendian sin
ningun problema.

Los profesionales con los que he trabajado han demostrado
un nivel de conocimientos adecuado para desarrollar su
trabajo.

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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Los profesionales con los que he trabajado han sabido
transmitirme sus conocimientos de un modo eficaz y
sencillo.

Los profesionales con los que he trabajado han resuelto
todas mis dudas y me han acompafado durante todo el
proceso.

Este estudio ha contribuido a mejorar mi calidad de vida.

Mi grado de satisfaccion general con este programa es de:

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

SUGERENCIAS:
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ANEXO 9. CUESTIONARIO EORTC QLQ-C30

Fuente: European Organisation for Research and Treatment of Cancer (27)

S

EORTC QLQ-C30 (version 3)

Estamos interesados en conocer algunas cosas de usted v su salud. Por favor, responda a todas las pregunta:
personalmente, rodeando con un circulo el nimero que mejor se aplique a su caso. No hay contestacione
"acertadas” o "desacertadas”. La informacion que nos proporcione serd estrictamente confidencial.

Por favor ponga sus iniciales: L1 11
Su fecha de nacimiento (dia, mes, afio): T |
Fecha de hoy (dia, mes, afio): 3 o b oo |

En Un Bastante Mucho
absoluto  poco
1. ¢ Tiene alguna dificultad para hacer actividades
que requieran un esfuerzo importante, como evar

una bolsa de compra pesada o una maleta? 1 2 3 4
2. iTiene alguna dificeliad para dar un paseo largo? 1 2 3 4
3. i Tiene alguna dificeltad para dar un paseo corto fuera de casa? 1 2 3 4
4. o Tiene que permansecer en la cama o sentada en una
silla durante ] dia? 1 2 3 4
5. iMecesita ayuda para comer, vestirse, asearse o ir al servicio? 1 ) 3 4
Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho
absoluto poco

&1, (Ha tenido algin impedimento para hacer su
trabajo u otras actividades cotidianas? _ 1 2 3 4

1. iHa tenido algin impedimento para realizar sus

aficiones u otras actividades de ocio? 1 2 3 4
a. JTuve asfixia? | 2 3 4
9. JHa tenido dolor? | 2 3 4
10,  ;Mecesitd parar para descansar? 1 2 3 4
11. ;Ha tenido dificultades para dormir? 1 v 3 4
12, 1Seba sentido débil? 1 2 3 4
13, ;Leha faliado el apetito? 1 2 3 4
14,  ;Ha tenido nhuseas? 1 2 3 4

Por favor, continue en la pdging siguisnte
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Durante la semana pasada: En Un Bastante Mucho
absoluto  poco

15.  ;Ha vomitado? 1 2 3 4
16. ;Ha estado estrefiida? l 2 3 4
17.  ;Ha tenido diarrea? 1 2 3 4
18, jEstuvo cansada? l 2 3 4
19.  ;Interfirid algin dolor en sus actividades diarias? 1 2 3 4
20.  Ha tenido dificultad en concentrarse en cosas como .

leer el periddico o ver la television? 1 2 3 4
21.  ;Se sintid nervigsa? I 2 3 4
22, }5e sintid preocupada? 1 2 3 4
23, ;Se sintid irritable? 1 2 3 4
24, ;jSe sintid deprimida? 1 2 3 4
25.  ;Ha tenido dificultades para recordar cosas? 1 2 3 4

26.  (Ha interferido su estado fisico o el tratamiento
médico en su vida familiar? 1 2 3 4

27, jHa interferido suw estado fisico o & tratamiento
médico en su actividades sociales? 1 2 3 4

28.  ;Le han causado problemas econdmicos su estado
fisico o ¢l tratamiento médico? 1 2 3 4

Por favor en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el nimero del 1 al 7 que
mejor se aplique a usted

24, pComo valoraria su galud general durante la semana pasada?

| 2 3 4 5 6 7
Pésmma Excelente
30, (Como valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?
| 2 3 4 3 (3] 7
Pésima Excelente

© Copyright 1995 EORTC Study Crroup on Qssality of Life. Reservados todos los derechos. Version 3.0
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ANEXO 10. CUESTIONARIO NCI-Pro-CTCA

Fuente: National Cancer Institute (26)

MWCl- PRO-CTCAE™ ITEMS-SPANISH

Item Library Version 1.0

Los pacientes que reciben tratamiento para el cancer a menudo presentan
ciertos sintomas y efectos secundarios. Para cada pregunta, haga una marca o
escriba una @ en la casilla gue mejor describe sus experiencias en los altimos
siete dias...

1. PRO-CTCAE™ Symptem Term: Dry mauth

BOCA SECA
a. En los ditimos ¥ dias, fowdl fue la INTEMSIDAD de la SEQUEDAD EN L& BOCA en sw PEOR momenta?
0 Ninguna ] O Leve [ O Moderada | O Intensa [ O Muy intersa

2. PRO-CTCAE™ Symptem Term: Difficulty swallowing

DIFICULTAD PARA TRAGAR

a. En los ditimes ¥ dias, fousil fue la INTENSIDAD de la DIFICULTAD PARs TRAGAR en su PEOR
momento?

0 Ninguna | & Lewe | @ Moderada | & irtensa | & By intersa

3. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Mouth/thraal sores

LLAGAS [LCERAS) EN LA BOCA O EN LA GARGANTA

a. En los dltimos 7 dias, fousid fue |2 INTEMSIDAD de las LLAGAS (ULCERAS] EM LA BOCA O EN LA
GARGANTA =n su PEOR momento?

0 Minguna | O Leve | 0 Moderada I O Intensa | O My intersa

b Enlos ditimos T dias, doudnto INTERFIRIERON las LLAGAS [ULCERAS) EN LA BOCA O EN LA GARGANTA
en sus actividades habituales o diarias?

0O Nada | 0 Un poco | 0 Algo I O Muchao | 0 Muchisimo

4. PRO-CTCAE™ Symphom Term: Cracking at the corners of the mouth (cheilosis/cheilitis]

GRIETAS EN LOS LADDS DE LA BOCA

a. En los ditimos ¥ dias, fowdl fue la INTEMSIDAD de las GRIETAS EN LOS LADOS DE LA BOCA en suPEOR
momento?

O Ninguna 0 Ly 0 Moderada O Intensa O Muy intenza

The PRO-CTCAE™ Itemns and indormation herein were developed by the Diviskon of Cancer Contral and Popalation
Sciences in the NATRONAL CAMCER INSTITUTE at the MATIOMNAL INSTITUTES OF HEALTH, bn Bethasda, Mandand,
U.SA Use of the PRD- CTCAE™ b subject bo NCI's Terms of Lse

Wernion date: 1
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MCIl- PRO-CTCAE™ [TEMS-SPANISH

Item Librany Version 1.0

5. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Woice guality changes

10. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Vomiting

CAMBIOS EN L& WVOZ

a. En los dltimeos 7 dias, fiuwo CAMBIOS EN LA VOI?

7] D Mo

VOMITOS
a. En los dltimos 7 dias, ¢con qué FEECUENCIA tuva VORMITOS?
0 Nunca | O Rara vez [0 & veces | @ &Amenudo [ © Casi siempre

b. En los oitimas 7 dias, doudl fue la INTENSIDAD de los VIMITOS en su PFEOR momento®

6. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Hoarseness

D Ninguna [ O Lewe | O Moderada [ O intensa [ © Muy intersa

11. PRO-CTCAE™ Sympbom Term: Heartburn

ROMOQUERA
a. En los dltimes 7 dias, fowsil fue la INTENSIDAD de la RONQUERA [VOZ RONCA) &n su PEOR momenta?
O Ninguna | 0 Lewe | 0 Moderada | O Intensa i Ry intensa

ACIDEZ ESTOMACAL

a. En les dltimes 7 diss, feon gué FRECUENCLA tuva ACIDEZ ESTOMACAL?

7. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Taste changes

PROBLEMAS PARA NOTAR EL SABOR DE LAS COMIDAS O LAS BEBIDAS

0 Munca [ & Rara vez [ & A veces [ § Amenude [ © Casi siempre
b En los dlemaos 7 dias, Joudl fue la INTENSIDAD de b ACDE? ESTOMACAL =n su PEOR momento?
D Ninguna | 0 Lewe |G Moderada | O Intensa | O My intersa

a. En los dltimes 7 dias, fowil fue la INTENSIDAD de los PROBLERMAS PARA NOTAR EL SAROR DE LAS
COMIDAS O LAS BEBIDAS =n su PEOR momento?

O Ninguna [ O Leve [ © Maderada [ O intensa [ © My intersa

12, PRO-CTCAE™ Symptom Term: Gas

GASES INTESTIMALES [FLATULENCIA)

E. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Decreased appetite

a. En los dltimos 7 dias, ffuva una MEAYOR EXPULSION DE GASES INTESTINALES {FLATULENCLAN?

DISMINUCION DEL APETITO

0% ELT

a. En los dltimos 7 dias, foudl fue |a INTENSIDAD de la DISMINUCION DEL ARETITO en su FEOR
momento?

0 Ninguna [ @ Lewe | @ Moderada [ O irtensa [ O My intersa

13, PRO-CTCAE™ Symptom Term: Bloating

b. Enlos dtimos 7 dias, foudnto INTERFIRKD B DISMINUCION DEL APETITD &n sus actividades habituales
o diarias?

HINCHAZOM DEL ABDOMEN

a. En los ditimos 7 dias, fcon gué ERECUENCLA tuvo HINCHATON DEL ABDOMEN (EN EL VIENTRE)?

0 Nada | 0 Un pooo | 0 Alga | 0 hiucho | 0 Muchisimo

0 Munca [ORaraver [ 0Aveces [ O & menuda [ & Casi siemare

b. Enlos Gltimos 7 dias, 2oudl fue la INTENSIDAD de ks HINCHATON DEL SBDOMEN [EM EL VIENTRE) &n
su PEOR mamento?

9. PRO-CTCAE™ Symptem Term: Nausea

0 Ninguna [ & Leve [ & Moderada [ @ intensa [ @ Muy intensa

14. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Hiccups

MAUSEAS
a. En los ditimos 7 dias, foon gué FEECUENCLE tuvo NELSEAS?
O Nunca | 0 Rara wez | 0 A veces | 0 A& menudo | O Casi siempre

b. Enlos oitimos 7 dias, oudl fue la INTENSIDAD de las NALUSEAS =n su FEOR momento?

0 Minguna [ O Leve | O Moderada [ O Intensa ] O Muy intersa

The PRO-CTCAE™ itemns and indormation herein were developed by the Division of Cancer Control and Population
Sciences in the NATIONAL CANCER INSTITUTE at thee BATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, in Bethesda, Mandand,
LS A Use of the: FRD- CTCAE™ b sulbjpsct to NCT's Terms of Lie

erion dete: 11,/25,/201T

HIPD

a. En los dltimes 7 dias, fcon gué FRECUENCLA tuva HIPO?

£ Munca [ & Rara vez [ & & veces [ & Amenudo [ & Casi siempre
En las dltimas 7 dias, ¢ cusdld fue B INTENSIDAD del HIPO &n su PEOR momento?

0 Minguna | 0 Leve |G Moderada | O Intensa I 0 Muy intersa

The FRO-CTCAE™ ibems and indormation herein were developed by the Divigion of Cancer Contral and Popalathon
Sciences in the NATROMAL CAMCER INSTITUTE at the MATIOMAL INSTITUTES OF HEALTH, in Bethasda, Mardand,
UEA Use of the FRD- CTCAE™ & sulbject to NCI's Termes of Lee

“Wersion dete: 12/20,/200T




MNCl- PRO-CTCAE™ ITEMS-SPANISH

Item Librarny Version 1.0

15. PRO-CTCAE™ Symptem Term: Constipation

Lara Garcelan Gonzalez

NCl- PRO-CTCAE™ [TEMS-SPANISH

Item Library Vershon 1.0

ESTRERIMIENTO

19, PRO-CTCAE™ Symplom Term: Shortness of breath

a. En los dltimos 7 dias, foudd fue la INTENSIDAD del ESTRERIMIENTD en su PFEOR momento?

O Ninguna | O Lerwe | O Maderada | O Intensa | © Muy intensa

FALTA DE AIRE
a. En o= dltimos 7 dias, foudl fues la INTEMSIDED de |a FALTA DE AIRE &nsu PEOR momento?
O Ningura | O Leve | O Moderada | 0 Intensa | O Muy intensa

b. Enlos dltsmas T dias, Jcusngo INTERFIRKD b FALTA DE AIRE en sus actwvidades habituales o diamas?

0 Nada |OUnpoco | OAlgo | & Mucho | & Muchisima

16. PRO-CTCAE™ Symplom Term: Diarrhea

DIARREA

20. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Cough

a. En los dltimos 7 dias, foon gué FRECUERNCLE tuvo HECES O EXCREMENTOS SUELTOS O LiGHNDOS
[DIARREA]?

TOS

0 Wunca I [ Rara wez | 0 A veces | 0 & menuda | O Casi siempre

a. En los ditimes ¥ dias, foudl fus la INTENSIDAD de la TOS en su PEOR mamenta?

D Ninguna | i Lewe | i Maderada | O inkensa | i Muy intensa

b. Enlos dltimos T dias, doudngo INTERFIRK & TOS en sus actividades habituales o diarias?

17. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Abdominal pain

D Nada I 0 Un poco | O Algo | 0 Mucha | 0 Muchisimo

DOLOR EN EL ABDDOMEN
a. En los ditimes ¥ dias, écon gué FRECUENCLA tuvo DOLOR EN EL ABDOMEN [EL VIENTRE)?
0 Munca | & Rara vz | O & veces | 0 & menude | © Casi siempre

21, PRO-CTCAE™ Symplom Term: Wheering

b Enlos dhamas 7 dias, Joudl fue la INTENSIDAD del DOLOR EN EL ABDOMEM [EL VIENTRE) &n su PECR
momente?

SIBILAMNCIAS

0 Ninguna | O Leve | 0 Moderada I 0 Intensa I D Muy intersa

a. En o= dltimes ¥ dias, foudl fues la INTEMSIDED de |as SIBILAROAS (SILBIDOS EN EL PECHO AL
RESPAAR) en su PEOR momentn?

c. Enlos ultimas T dias, joudnto INTERFIRIG &l DOLOE EN EL ABDOMEN (EL VIENTRE) &n sus actividades
hahituales o diarias?

D Ninguna | 0 Lewe | 0 Moderada O Int=nsa O Muy intensa

0 Mada | @ Un poca | 0 Algo | 0 Mucho | O Muchisimo

22, PRO-CTCAE™ Symptom Term: Swelling

HINCHATOM EN LDS BRAZOS O EN LAS PIERNAS

1E. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Fecal incontinence

a. En oz ditimes 7 dias, Jeon gué FEECUENCLA tuva HINCHATOM EM LOS BRAJOS O EN LAS PRERMAS?

IRCONTINENCIA FECAL

D Hunca | O Rara wez I'CI A e | O & menudo | D Casi siempre

a. En los dltimos 7 dias, joon gué FRECUENOLA PERDGD LA CARPADIDAD PARA CONTENER LAS
ENVACUACIONES INTESTINALES?

b. Enlos dltimos T dias, dcudl fue la INTERSIDAD de la HINCHAZOH EN LOS BRAZOS O EN LAS PIERNAS
en su PEOR momenta?

O Munca 0 Rara vez 0 A veces O A meenudio O Casi siempre

0 Ninguna [ & Lewe [ @ Mcderada [ & intensa [ & My intersa

k. En los ulamas 7 dias, Joudnto INTERFIRKD b PERDIDW DE Lo CAPACIDAD PARA CONTEMNER LAS
EVACUACIONES INTESTINALES en sus actividades habituales o diarias?

c. Enlos dtimaos 7 dias, doudnto INTERFIRIO L HINCHADON EM LOS BRAZOS O EN LAS FIERNAS 0 sus
actrwidades habituales o diaras?

D Nada | 0 Un poca I 0 Alga | 0 Mucho | 0 Muchisime

0 Mada 0 Un po<o O Algo 0 Mucha 0 Muchisime

The PROSCTCAE™ Itesns and ndormation harein were developed by the Division of Cancer Contral and Popalaticn
Sciences in the NATIOMAL CANCER INSTITUTE at the BATIOMAL INSTITUTES OF HEALTH, in Bethesda, Maryand,
UEA Use of the: PRD- CTCAE™ b sulipsct to NCI'S Termes of Lse

‘Werion dete: 12,25/220T

The PRO-CTCAE™ itesms and indormation herein were developed by the Diwtsion of Cancer Control and Fopea ton
Scences in the NATIORAL CANCER INSTITUTE at the BATIOMAL INSTITUTES OF HEALTH, in Bethesda, Mandand,
UEA Use of the FRD- CTCAE™ B subject to NCI's Terms of Lhe

wruion dete: 13,/20,200T
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23. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Hearl palpitations

ZB. PRO-CTCAE™ Sympbom Term: liching

PALPITACIONES CARDIACAS

FICAZON (COMEZON) EN LA PIEL

a. En los dltimos ¥ dias, fcon gué FRECUENCLA tuvo LATIDOS FUERTES O ACELERADDS
[PALPITACIONES]?

a. En los dltimos 7 dias, fowil fue la INTENSIDAD de la PICATON |COMEZON) EM LA PIEL en su PEOR
momento?

[ Munca | O Raravez | 0 aveces | 0 &menude | O Casi siempre

O Ningura | J Leve | 0 Moderada | 0 Irtensa | O Py intensa

b. En los dtamos T dias, foudl fue |3 INTENSIDAD de los LATIDOS FUERTES O ACELERADOS
[PALPITACIONES] en su PEOR momento?

O Minguna | O Leve | © Moderada | @ irbensa | O hauy intensa

20, PRO-CTCAE™ Symptom Term: Hives

24, PRO-CTCAE™ Symptom Term: Rach

SARPULLIDOD

URTICARIA
b. Enlos ditimos T dias, ftues URTICARLA (ROMOHAS ROIAS EM LA PIEL QUE PICAN)?
O O No

a. En los dltimos 7 dias, ¢tuwo algan SARPULLIDGO?

o5 |GND

30. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Hand-fool syndrome

SINDROME DE MANO-FIE

25. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Skin dryness

a. En los dltimos ¥ dias, foudl fue la INTENSIDAD del SINDROME DE MANDO-PIE |UN SARPULLIDD EN LAS
MANDS O LOS PIES QUE PUEDE OCASIONAR PIEL AGRIETADA, DESCAMACION, ENRCUECIMIENTO O
DOALOR) &n su PEOR momeenio?

SEQUEDAD DE LA PIEL

O Hinguna [ & Leve | & Mederada [ O Inbensa | & Muy intersa

a. En los dltimos ¥ dias, fousdl] fue la INTENSIDED de |a SEQUEDSD DE LA PIEL en su PEOR momenta?

O Minguna I 0 Lewe |ﬂ Focderada | O Inbensa | O Muy mtensa

31 PRO-CTCAE™ Symptom Term: Nail loss

PERDIDA DE URAS

26. PRO-CTCAE™ Symptom Term: hcne

ACNE

a. En los dltimos 7 dias, $PERDIO ALGUNA URA DE LAS MANDCS O DE LOS PIES?

D% |-:|Nn

a. En los dltimos 7 dias, foudl fue la INTENSIDED del ACKE O LOS GRANDS EN EL BOSTRO O EN EL
FECHO en su PEOR momento?

0 Minguna [ O Leve | & Maderada | © intensa [ & Muy intersa

12, PRO-CTCAE™ Symptom Term: Nail ridging

LINEAS ELEVADAS EN LAS URAS

27. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Hair hoss

CalDa DEL CABELLO

a. En los ditimos 7 dias, {tueo LINEAS ELEVADAS O PEQUENDS BULTOS EN LAS UMAS DE LAS MANDS O
DE LOS PIES?

G [0t

a. En los dltimos ¥ dias, ffuwo CAIDA DEL CABELLD?

0 Hada i Uin poco | O Algo O Mucho 0 Muchisima

Thie FROSCTCAE™ [bems and ndormation herein were developed by the Division of Cancer Control and Fopaation
Sciences in the NATIOMAL CANCER INSTITUTE at the BATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, in Bethesda, Mardand,
LLEA, Use of thee PRD- CTCAE™ b sulbpect to MCIS Tenms of Lse

‘Wernion date: 13/

ofzen T

33. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Nail discoloration

CAMEBID EN EL COLOR DE LAS UNAS

a. En los ditimos 7 dias, {tuwo algin CAMBIO EN EL COLOR DE LAS UIRAS DE L&S MANOS 0 DE LOS PIES?

05 0 No

The PFRO-CTCAE™ [bewns and indormati on herein were developed by the Division of Cancer Control and Popalation
Stiences in the NATIONAL CANCER INSTITUTE at the MATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, bn Bethasda, Maryland,
U.EA Use of the PRO- CTCAE™ k subject to NCHs Terms of Lee

“erion dete: 12/20,/200T

53



MCl- PRO-CTCAE™ ITEMS-SPANISH

Item Librasy Wersion 1.0

Lara Garcelan Gonzalez

MCl- PRO-CTCAE™ ITEMS-SPANISH

IteEm Lbrany Verssosn 1.0

34. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Sensitivity to sunlight

30, PRO-CTCAE™ Sympbem Term: Nembness & tingling

MAYOR SENSIBILIDAD EN LA PIEL A LA LUZ DEL SOL

ADDRMECIMIENTD U HORMIGUED EN LAS MANDS O EN LDS PIES

a. En los ditimes 7 dias, ftuwa una MAYOR SENSIBILIDAD EN LA PIELA LA LUT DEL SOL?

O |GN|:-

a. En los ditimes ¥ dias, foudl fue la INTENSIDAD del ADORMECIMIENTO O DEL HORMIGUED EN LAS
MAMNDE O EN LOS PIES en s PEOR moamenta?

O Ninguna | 0 Leve | 0 Moderada | O Intensa | i My inb=nsa

35, PRO-CTCAE™ Symptom Term: Bed/pressure sores

b Enlos diemos T dias, fosénto INTERFIRIERON el ADOBMECIMIENTO O EL HORKIGUED EN LAS
MANDE O EN LOS PIES en sus actividades habituales o diarias?

LLAGAS POR PRESION EN LA CAMA

0 MNada | @ Uin poco | O Alge | & Mucho | O Muchisima

a. En los dltimos 7 dias, ftuwa LLAGAS POR PRESION EN L& CARMAT

E [oHo

A0, PRO-CTCAE™ Symptom Term: Dizziness

36. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Radiation skin reattion

QUEMADURAS EN LA PIEL POR LA RADIACION

MAREDS
a. En los ditimes ¥ dias, foudl fue la INTENSIDED de los MAREOS en su PEOR momenta?
0 Ninguna | & Lo | & Mcderada | & intensa | & Muy intersa

a. En los dltimos 7 dias, foudd fue la INTEMSIDAD de las SUERADURAS EM LA PIEL POR LA RADIACION en
su PFEOR momento?

k. Enlos ditimos ¥ dias, joudinto INTERFIRIERON los MAREDS en sus actividades habituales o dians?

0 MNada | & Un poca | & g | & Mucho | & Muchisimo

D Minguna | O Leve O Moderada 0 intersa O My inbersa 0 Na
conmespande

A1, PRO-CTCAE™ Symptom Term: Blurred vision

37. PRO-CTCAE™ Symptem Term: Skin darkening

VISION BORROSA

OSCURECIMIENTD INUSUAL DE LA PIEL

a. En los dltimes 7 dias, foudl fue la INTENSIDAD de la VISION BORROSA en su PEOR mamento?

a. En los ditimos 7 dias, tuwao algdn OSOURECIMIENTO INUSUAL DE LA PIELY

0 Minguna | O Leve | 0 Moderada | O Intensa | O Muy intensa

0% [oHo

b. En los dtimos 7 dias, dcudnto INTERFIRKD la ViSO BOBROSA en sus actividades habituales o diarias?

0 Nada I 0 Un paco | 0 Algo | 0 Mucho I 0 Muchisima

3B. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Stretch marks

ESTRIAS EM LA PIEL

42. PRO-CTCAE™ Symptem Term: Flashing lights

a. En los ditimos 7 dias, ftuwa ESTRIAS (RAYAS O LINEAS) EN LA PIEL?

DESTELLODS DE LUZ EM EL DM

05 0 Ho

a. En los ditimos 7 dias, fvio DESTELLDS DE LUZ QUE LE PASABAN FRENTE A LOS 00057

The PRO-CTCAE™ items and indormation herein were dessloped by the Distsion of Cancer Contnod and Fopulation
Sciences in the NATIOMAL CANCER INSTITUTE at the HATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, in Bethesda, Maryand,
L5 & Lise of the PRIO- CTCAE™ b sulipsct to NCI's Terms of Lee

‘Wemion dete: 12,25/200T7

CE [ane

43, PRO-CTCAE™ Symptom Term: Vicwal floaters

CUERPOS FLOTANTES EN EL QO

a. En los ditimes ¥ dias, évio MARCHAS O LINEAS FLOTANTES ("WOSCAS YOLANTES™] OUE LE PASABAN
FRENTE & LOS Quds?

0% 0o

The PRO-CTCAE™ joems and indormartion herein were developed by the Disision of Cancer Control and Fopalation
Sciences in the NATIOMAL CANCER INSTITUTE at the BATIOMAL INSTITUTES OF HEALTH, bn Bethesda, Mardand,
LS4 Lise of the PRID- CTCAE™ B subiject to NCI's Tesmds of Lke

'Wernion date: 13,

j2mar
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44. PRO-CTCAE™ Symplom Term: Watery eyes

4B. PRO-CTCAE™ Symptom Term: General pain

LAGRIMED (D105 LLOROS0S)

a. Enlos dltimos 7 dias, fowdl fus la INTEMSIDED del LAGRIMED (0805 LLOROSOS) &n su PECR
mom ento?®

0 Ninguna | 0 Leve | 1 Moderada I 0 Inbensa | 0 Muy intensa

k. Enlos dlamas 7 dias, dcudngo INTERFIRKD el LAGRIMED [QI0S LLOROSOS] en sus actividades
hahituales o diarias?

DOLOR

a. En los ditimes ¥ dias, {con gué FRECUENCIA tuvo DOLOR?

0 Hunca [ORaraver [ OAweces [0 & menudo [ O Casi siempre
b. Enlos dtimos T dias, Zoudl fue la INTENSIDAD del DOLOR &n su PEOR momento?

O Minguna | O Leve | & Moderada | & Intensa | & Muy intensa

c. Enlos dltimas 7 dias, joudnto INTERFIRIO &) DOLOR en sus actividades habituales o diarias?

0 Mada [OuUnpoce [ O algo ] O Mucha | O Muchisima

0 Mada | 0 Un poco | 0 Alge I 0 Mucho | 0 Muchigima

49, PRO-CTCAE™ Sympbom Term: Headache

45, PRO-CTCAE™ Symplem Term: Ringing in ears

ZIUMEIDD EN LOS DIDODS

a. En los ditimos 7 dias, foudl fue la INTENSIDAD del 2UBBIDG EN LOS GIDOS en su PEOR momenta?

O Ninguna | 0 Lewe | 1 Moderada 0 Inbensa 0 Aluy intensa

DOLORES DE CABEZA

a. En los dltimes 7 dias, ¢con gué FRECUENCLA tuvo DOLORES DE CABEZA?

0 Hunca [ 0 Rara ez [0 A veces [ 0 & menudo | & Casi siempre

b. Enlos dtimos T dias, Zoudl fue la INTENSIDAD de los DOLORES DE CABETA en su PECR momento?
0 Ninguna [0 Leve | & Moderada [ @ Intensa | & Muy intersa

c. Enlos dlmas T dias, foudnto INTERFIRIEROHN los DOLORES DE CABEZA en sus actwidades habituales
o diarias?

D Mada [ 0 Un poca [0 Ago ] O Mucho | & Muchisimo

46, PRO-CTCAE™ Symplem Term: Concentration

PROBLEMAS DE CONCENTRACION

a. En los ditimos 7 dias, foudl fue la INTENSIDAD de los PROBLEMAS DE CONCENTRACION en su PEDRE
momento?

50, PRO-CTCAE™ Symplom Term: Muscle pain

D Hinguna | O Leve | 0 Moderada | O Intensa | O Muy intensa

b. Enlos ditimos 7 dias, dcudnto INTERFIRIEROMN los PEOBLEMAS DE COMCENTEACKIN en sus
actwidades habituales o diarias?

0 Mada | 0 Un poco | 0 Alge I 0 Mucho | 0 Muchigima

DOLOR MUSCULAR

a. En los dltimos 7 dias, foon gué FRECUENDLA tuvo DOLOR MUSCLUILAR?

D Munca | O Rara wez [0 & veces [ 0 Amenudo [ O Casi siempre

b. Enlos demos T dias, Zoudl fue la INTENSIDAD del DOLOR MUSCULAR en su PEOR momenta?
0 Hinguna | D Leve | 0 Moderada | O intensa | O Muy intensa

c. Enlos altimas 7 dias, foudnto INTERFIRIO &l DOLOE MUSCULAR en sus actividades habituales o
diarias?

D Mada | 0 Un poca | 0 Algo | D0 Mucha | 0 Muchizimo

47. PRO-CTCAE™ Symphom Term: Mermaory

PROBLEMAS DE MEMORIA

a. En los ditimes 7 dias, fousd] fos la INTENSIDED de los PROBLEMAS DE MEMORLA &n su PEOR
momente?

O Ninguna | 0 Leve | 0 Moderada | O Intenza | 0 Muy intenza

k. Enlos aitamas T dias, Jeudngo INTERFIRIEROM los PROBLEMAS DE MEMORIA en sus actividades
habituales o diarias?

0 Nada | @ Un poco [0 Algo [ O Mucho [ O Muchizima

Thie FROSCTCAE™ ibesmis and indormarti on herein were developed by the Division of Cancer Control and Popala tion
Sriences in the NATIONAL CANCER INSTITUTE at the BATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, in Bethesda, Maryand,
LS A Use of the FRO- CTCAE™ & sulbject to HCHs Terms of Lee

‘Wermion dete: 12/20/220T

The PRO-CTCAE™ itemns and indormation herein were developed by the Division of Cancer Control and Popalation
Sciences in the NATROMAL CANCER INSTITUTE at the BATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, in Bethesda, Maryland,
US4 Use of the: FRD- CTCAE™ b subject to NCI's Tesms of Lee

ersion dete: 12/20,/2007
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51, PRO-CTCAE™ Sympbem Term: Jeint pain

54. PRO-CTCAE™ Symplom Term: Anxious

DOLOR EN LAS ARTICULACIONES AMNSIEDAD
a. En lot ditimos ¥ dias, foon gué FRECUENCLA tuvo DOLOR EN LAS ARTICULACIOMES [COMO LOS a. En los dltimes 7 dias, fcon gué FRECUENCLA SINTIO ANSIEDAD?
COOO0S, LAS RODILLAS ¥ LOS BOMBROS)? 0 Wunca | € Rara wez | 0 A veces | 0 A menudo | O Casi siempre

0 Wunca | & Rara vez | & & weces | & A menudo | & Casi siempre

b. En los ditimos T dias, doudl fue la INTENSIDAD de ka ANSIEDAD en su PEOR mamenta?

k. Enlos ditimos T dias, $ousl fue la INTENSIDAD del DOLOR EN LAS ARTIOULACIOMNES [CORO LOS
COD0E, LAS RODILLAS ¥ LOS B0 BROS) en sy FEOR momento?

0 Ninguna | ) Lerve I'CI Moderada I O Inbensa | 0 Muy intersa

0 MNinguna I O Leve | O Maderada | O intensa | O Muy intensa

c. Enlos ditimas 7 dias, doudnta INTERFIRIO la ANSIEDAD en sus actividades habituales o diarias?

O Hada | 0 Un poca | 0 Alga | @ Mucho | 0 Muchisime
c. En los dltimas 7 dias, doudnto INTERFIRIO &) DOLOR EN LAS ARTICULACIOMES [COMO LOS CODOE, LAS
RODILLAS Y LOS HOMBROS) =n sus actividades habituakes o diarias?
0 Hada | 0 Un poca | 0 Algn | 0 Mucha | @ Muchizamo 55. PRO-CTCAE™ Sympiom Term: Discouraged
DESANIMADOD
52, PRO-CTCAE™ Symptem Term: Incormnia a. En los dltimos 7 dias, jcon gué FRECUENCLA SINTIO QUE NADA FODETA LEVANTARLE EL ANIMD?
0 Wunca | 0 Rara wez I 0 A veces I 0 A menudo | 0 Casi siempre

INSOMNID

a. En los ditimos 7 diss, foudl fue la INTENSIDED del IMSORMMNIO (IRCLLIDA LA DIFICULTAD PARA
COMCILIAR EL SUERQ, SEGUIR DIURMIENDD O DESPERTARSE TEMPRAND] en su PECR mamenta?

b. En los ditamos T dias, Zoudl fue la INTENSIDAD deld SENTIMIENTO DE QUE NADA PODREA LEVANTARLE
EL ANIMD #n su PEOR momento?

0 MNinguna | O Leve | 0 Moderada I O Intensa | O Muy intensa

0 Ninguna | 0 L I'CI Moderada I O Inbensa | 0 Muy intersa

b. Enlos oMamos 7 dias, fcudnto INTERFIRKD e INSORBMIO [INCLUIDE LA EICULTAD PARS CONCILIAR
EL SUERO, SEGUIR DIURMIENDO O DESPERTARSE TEMPRAND] en sus actividades habituales o diarias?

c. Enlos ditimas 7 dias, doudnta INTERFIRIO e SENTIMIENTO DE QUE NADA PODETS LEVANTARLE EL
ANIMD en sus actividades habituales o diarias?

0 Mada | 0 Un poco | 0 Alga | 0 Mucha | 0 Muchizimo

53, PRO-CTCAE™ Sympiem Term: Faligue

FATIGA

a. En los ditimos 7 dias, fousdl fue la INTENSIDAD del AGOTAMIENTO, EL CANSANCIO O LA FALTADE
EMERGIA en su PEOR momento®

0 Nada | & Un poca | & diga | & Mucha | & Muchisimo
56. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Sad
TRISTEZA
a. En lo= dltimoes 7 dias, foon gué FRECUENCIA tuvo SENTIMIENTOS DE TRISTEZA O DE MO ESTAR FELIZ?
O Nunca | 0 Rara ver | O A wepss | A menudo | 0 Casi si=mgpre

0 MNinguna | O Leve |':| Mcderada | 0 Intensa | 0 Muy internsa

k. Enlos GHimas 7 dias, icudnio INTERFIRIEROM EL AGOTAMIENTO, EL CANSANOO O LA FALTA BE
EMERGIA en sus actividades habituales o diarias?

b. En los ditamos T dias, joudl fue |3 INTENSIDAD de kos SENTIMIENTOS DE TRISTEZA O DE MO ESTAR
FELIZ en su PEOR momenta?

0 Ninguna | 0 Leve | O Moderada | O Intensa | 0 Muy ntensa

0 Hada | @ Un poca | 0 Alga | 0 hucho | 0 Muchisimo

The PRO-CTCAE™ ibesms and indormarti on herein were developed by the Divéon of Cancer Control and Fopala tion
Stiences in thae: NATIOMAL CANCER INSTITUTE at the MATIOMAL INSTITUTES OF HEALTH, bn Bethasda, Marndand,
U.EA Use of the PRO- CTCAE™ k subject to NCHs Terms of Lee

‘Wernion dete: 13/25/200T

t. Enlos ditemas T dias, fosdnta INTERFIRIERDM los SENTIMIENTOS DE TRISTEZA O DE MO ESTAR FELZ
en sus actwidades habituales o diarias?

O MNada I 0 Un poco | 0 Alza | O Mucha I 0 Muchizimo

57. PRO-CTCAE™ Symplom Term: Imegular periods vagingl bleeding

PERIODOS MENSTRUALES IRREGULARES

a. En los dltimos 7 dias, tusd PERIOGOS MENSTRUALES IRREGULARES?

O &i | O Mo | 0 Mo correspande

The FRO-CTCAE™ ibems and informart on herein were deseloped by the Division of Cancer Control and Fopeiation
Scences in the NATIONAL CANCER INSTITUTE at the MATIOMAL INSTITUTES OF HEALTH, n Bethasda, Mardand,
UEA Use of the FRO- CTCAE™ & subject to HCHs Terms of Lse

‘Wermion dete: 12,20/220T
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58, PRO-CTCAE™ Sympiom Term: Missed expecied menstrual period

63. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Lrinary frequency

FALTA DE UN PERIODO MENSTRUAL GUE ESPERABA

FRECUENCLA URINARLA

a. En los dltimos 7 dias, £le FALTO UN FERIODO MENSTRUAL CUE ESPERABAT

a. En loz dltimos 7 dias, Jhubo ocasiones en que tuvo que ORINAR A MENUDO?

] | O Mo | 0 Na correspande

0 Hunca | O Rara ez | O & vees | 0 & menude | © Casi siempre

59, PRO-CTCAE™ Symptom Term: Vaginal discharge

b Enlos ditimos 7 dias, Jeudnio INTEEFIRK el ORINAR & MENUDO en sus actividades habstuales o
diarias?

SECRECION VAGINAL INUSUAL

[ Mada | © Un poco | 0 ddgo | O Mucho | © Muchisimo

a. En los ditimes 7 dias, ftuwa alguna SECRECION VAGINAL INLSLAL?

0 Mada | © un peco | 0 &lge | O Bducha | @ Muchizima

&4. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Change in usual wrine color

CAMBID EN EL COLOR DE LA ORINA

a. En lps dltimos 7 dias, {tuwo algin CAMBIO EN EL COLOR DE LA ORIMA?

O&i OM

B0. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Vaginal dryness d LT
SEQUEDAD VAGINAL

a. En los ditimes 7 dias, fowdl fus la INTEMNSIDAD de la SEQUEDMD VAGINAL =n su PEOR momento? 5. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Urinary incontinence
O Ninguna | 0 Lewe | 0 Moderada | O Intensa 0 My intenza INCOMTINENCIA LIRINARIA

B1. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Painful urination

a. En los dltimos 7 dias, foon gué ERECUENCLA PERDSD LA CAPACIDAD PARA BETENER LA ORINA
[ESCAPES ACCIDENTALES)?

DOLDR O ARDOR AL ORINAR

£ Nunca | © Rara vez | O A veces | & & menudo | 0 Casi siempre

a. En los ditimes 7 dias, foussdl fue la INTENSIDAD del GOLOR O EL ARDOR AL ORINAR en su PEOR
momento?

b Enlos Gitimos 7 dias, Jeudnto INTEEFIRID b PERDIDA DE LA CAPACIDAD PARA RETEMER LA ORINA
[ESCAPES ACCIDENTALES) e sus actrvidades habrtuales o diarias?

[ Mada I 0 Un poco | {0 Algo | 0 hucho | 0 Muchisimo

0 Ninguna | & Leve | O Moderada | @ intensa | @ Wby ingensa

B6. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Achigve and maintain erection

2. PRO-CTCAE™ Symphom Term: Lrinary urgency

URGEMNCLA DE DRINAR

DIFICULTAD PARA TEMER O MANTEMER UNA ERECCION

a. En los ditimes 7 dias, foon gué FRECUENCLA sintd GAKNAS INTEMNSAS ¥ REPEMNTIMAS DE ORINAR?

a. En loz dltimos 7 dias, foud] fue la INTENSIDED de |3 DIFICULTAD PARA TENER O MANTENER LIMNA
ERECCION en su PEOR momenta?

0 Munca I 01 Bara wez | 0 A veces I 0 & menude | 0 Casi siempre

Olimtensa | O Muy intensa | O No tengo O Prefierc no

O Ninguna | Olewe | O Moderada
actividad sexual | contestar

b. Enlos damos 7 dias, fcudnio INTERFIRIEROM las GANAS IMTEMNSAS Y REPENTIMAS DE ORIMNAR en sus
actiwidades habituales o diarias?

0 Nada | & Un poca | & ddgo [ & hucha [ & Muchisimo

Thi PRO-CTCAE™ [temis aind invdormation harein were developad by the Division of Cancer Contral and Popalation
SciEnces in the NATIONAL CANCER INSTITUTE at the MATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, in Bethasda, Maryand,
U.SA Use of the FRO- CTCAE™ & subpsct to HCI's Terms of Lee

‘Werion date: 135252007

&7. PRO-CTCAE™ Symplom Term: Ejaculation

PROBLEMAS DE EYACULACION

a. En los ditimos 7 dias, foon gué FRECUENCLA tuvo PROBLEMAS DE EYACULACKIN?

O Munca | O Raraver | O Aveces | OAmenudo | O Casi O No tenga () Prefiero no
siEmpre actividad sexual contestar

The PRO-CTCAE™ items and indormation herein were developed by the Division of Cancer Control and Popalation
Sciences in the NATIONAL CANCER IMSTITUTE at the MATIOMAL INSTITUTES OF HEALTH, n Bethesda, Maryland,
ULEA Useof e FRO- CTCAE™ B sulbject to NCFs Tesms of Lise

Wernion dete: 12/20,/204T
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BB, PRO-CTCAE™ Symptom Term: Decreased libido

DISMINUCION DEL INTERES POR EL SEXO

a. En los ditimos 7 dias. #cuil fue |a INTENSIDAD de la DIEMINUCION DEL INTERES POR EL SEX
PEOR momento?

O Ninguna | Oleve | OModerada | O imtensa | O Muyintensa | O No tenga OPn
actividad sexual | cont

69. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Delayed orgasm

TARDAR DEMASIADD EN LLEGAR AL DRGASMOD
a. En los ditimos 7 dias, #sintié que TARDABA DEMASIADO EN LLEGAR AL ORGASMO O AL CLI

0 % | 0 No | 0 Mo tengo actividad secual | O Prefiero no cor

F0. PRO-CTCAE™ Symphom Term: Unable to have orgasm

IMIPOSIBLE LLEGAR AL DRGASMO
a. En los ditimos 7 dias, ¢l fue IMPOSIBLE LLEGAR AL ORGASKO O AL CLIMAX?

] B | @ Mo tengo actividad sexual | O Prefiero no cor

T1. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Pain w)'sexual interoourse

DOLOR DURANTE LAS RELACIONES SEXUALES VAGINALES

1
a. En los ditimos 7 dias, §cusil fue la INTENSIDAD del DOLOR DURANTE LAS RELACIOMES SEXUL
WAGIMALES en su PEOR momenta?

0 Ninguna | O Lewe 0 Moderada | O Intensa | O Muy intensa | O Notenge |10 Prel
actividad conte:
semoual

72, PRO-CTCAE™ Sympbom Term: Breast swelling and tenderness

HINCHAZOMN O SENSIBILIDAD AL TACTO EN EL AREA DEL PECHO

a. En los ditimos 7 dias, ¢oudd fue la INTEMSIDAD de la HINCHAZON O L& SENSIBILIDAD AL TAC
[SENSIBILIDAD AL TOCARLD) EN EL ARES DEL PECHO &n su PEOR momenta?

0 Ningura [ O Lewe | O Moderada | O intenza | O Muy inte

The PRO-CTCAE™ (tesns and indormation herein were developed by the Diviskon of Cancer Contral and
Sciences in thae NATIONAL CAMCER INSTITUTE at the BRATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, bn Bethasda,
U5 & Use of the FRO: CTCAE™ b subject to NCT's Terms of Lse

“foruion dete: 13,735/330T

NCI- PRO-CTCAE™ ITEMS-SPANISH

Ibem Ubrary Wershon 1.0

73. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Bruicing

MORETONES [MORADOS)
a. En los ditimes 7 dias, fle salieron MORETOMES [MARCAS NEGRAS ¥ VIDLETAS) CON FACILIDAD?
[V |.:| Mo

74, PRO-CTCAE™ Symptom Term: Chills

ESCALOFRIOS
a. En los ditimos 7 dias, foon gué FREOUENCLA tuvo ESCALOERIOS (TIRITA O TEMBLG BE FREY?
0 Hunca | O Bara ver | 0 A veces | 0 A menudo | O Casi sempre

k. Enlos aitimos T dias, Zeudl fue la INTENSIDAD de kos ESCALOFRIOS [TIRITO O TEMBLO DE FRIO) &n 5w
PEOR momento?

0 Minguna | O Leve | 0 Moderada | O Intensa | O hMuy intensa

75. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Increased sweating

AUMENTOD INESPERADOD DEL SUDOR

a. En los ditimos 7 dias, foon gué FRECUENCLA tuvo SUDOR INESPERADO O EXCESIVO DIURANTE EL Dik
D LA NOCHE {MO RELADIOMADO CON CALORES O SOFOCOS)?

0 Hunca | O Bara vez | O A veces | 0 A menude | 0 Casi siempre

b. Enlos ditimos T dias, 2oudl fue 3 INTENZIDAD ded SUDOR INESPERADD O EXCESIVO DIURAMTE EL DIA
D LA NOCHE {MO RELACIOMADO COM CALORES O SOFOCOS) en su FEOR momento?

O Ninguna | 0 L | 0 Moderada | O intensa | 0 hluy intensa

76, PRO-CTCAE™ Symiptom Term: Decreased swealing

DISMINUCION INESPERADS DEL SUDOR

a. En los ditimos 7 dias, ffuwo una DISMINUCION INESPERADA DEL SUDOR?

0% [0 ha

77. PRO-CTCAE™ Sympbom Term: Hot flashes

CALDRES O SOFDCOS

a. En los dltimos 7 dias, ¢con gué FRECUENCLA tuvo CALDRES O SOPOCOS?

0 Nunca | 0 Rara vez | 0 A veces I 0 A menudo I 0 Casi siempre

b. Enlos ditimos T dias, 2oudl fue la INTENZSIDAD de los CALORES O SOFOCOS en su PEOR momento?
D Ninguna | & Lewee | & Micderada | & intensa | & Muy intensa

The PRO-CTCAE™ |bems and indormation herein were developed by the Division of Cancer Controd and Popaa tion
Sciences in the MATRORAL CANCER INSTITUTE at the RATIOMAL INSTITUTES OF HEALTH, bn Bethesda, Mardand,
U A Use of the PRD- CTCAE™ b subijsct to MCI's Tesms of Lee

‘Wernion dete: 13,/25/220T
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MNCl- PRO-CTCAE™ ITEMS-SPANISH

Item Libraey Viersesn 1.0
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MCl- PRO-CTCAE™ ITEMS-SPAMNISH

Item Librasy Version 1.0

OTHER SYMPTOMS

TE. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Noseblesd

OTROS SINTOMAS

¢ Presenta ofros sintomas die kos que desea infarmar?

0 & 0 No

Haga una lista de cualguier otro sintoma:

SANGRADD DE NARIZ

a. En los ditimos 7 dias, foon gué FRECUENCLA le SANGR LA NARIZT

0 Munca I 0 Rara vexr I 0 Aveces | 0 A& menudo I 0 Casi siempre
b Enlos altimos 7 dias, fcon qué INTENSIDAD le SANGED LA MARIZ en wu PEOR momento?

0 Ninguna | 0 Leve | 0 Moderada | 0 Intensa | 0 My inbensa

1. En los dlitimos ¥ dias, fcudl fue la INTENSIDAD de este sintoma en
su FEOR momento?

0 Ninguna Olewve OModerada Ointensa O Muy intensa

79. PRO-CTCAE™ Symptom Term: Pain and swelling at injection site

DOLOR ¥ HINCHAZON EN EL LUGAR DE INYECCION

2 En los dltimos 7 dias, foudl fus la INTENSIDAED de este sintoma en
zu FEOR momento?

0 Ninguna Olewve OModerada Ointensa O Muy intensa

a. En los ditimos 7 dias, §tueo BOLOR, HINCHAZOM O ENROJECIMIENTO EN EL LUGAR DE INVECCION DE
LN MEDICAMENTD O DE N SUERO?

oS O Mo 0 No corresponde

3 En los dltimos 7 dias, foudl fus la INTENSIDAED de este sintoma en
su FEOR momento?

O Minguna Oleve OModerada Ointensa O Muy intensa

BO. PRD-CTCAE™ Sympiom Term: Body odor

4. En los dltimos 7 dias, foudl fus la INTENSIDAED de este sintoma en
su FEOR momento?

0 Ninguna Oleve OModerada Ointensa O Muy intensa

OLOR CORPORAL
a. En los ditimes ¥ dias, foudl fue la INTENSIDAD de su OLOR CORPORAL en su PEOR momento?
0 Hingura [ & Leve | © Moderada [ @ iIntensa | © Muy intensa

Thi PRO-CTCAE™ itesms and indormation herein were deweloped by the Divtsion of Cancer Contral and Fopalation
Scences in the NATIOMAL CANCER INSTITUTE at the BATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, bn Bethesda, Maryiand,
LS8 Use of the FRO- CTCAE™ b silipsct to MCF'S Teemds of ke

Wernion dete: 13/20/200T

En los Gltimos ¥ dias, foudl fue la INTENSIDAD de este sintoma en

w

su FEOR momento?

0 Ninguna Olewve OModerada Ointensa O Muy intensa

E. En los dltimos 7 dias, foudl fus la INTENSIDAED de este sintoma en
su FEOR momento?

0 Ninguna Oleve OModerada Ointensa O Muy intensa

The PRO-CTCAE™ ibesns and indormation herein were developed by the Division of Cancer Control and Popaation
Scignces in the NATIONAL CANCER INSTITUTE at the MATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, bn Bethasda, Maryland,
WS A Use of the FRO- CTCAE™ & subpsct to NCI's Terms of Lse

‘eraion date: 13/23/2007
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ANEXO 11. CUESTIONARIO EORTC QLQ-BR23

Fuente: European Organisation for Research and Treatment of Cancer (27)

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDWA PARA CARCER DE MAMA

g —— —— T

Duranie la samana pasada: Enabsolule Unpoco Bastanle Mwche

1. &Tuva la hoca seca? 1 2 3 4
2 iTeniala comida y & bebida un sabor diferendse al habitual ? 1 2 3 4
3. LLe dolieron ks ojas, se ke iritaron o e loramon? 1 2 3 4
4, £S5 le cayd ko de pelo? 1 2 3 4
5. Contesle aesla pregunta s0lo sl b2 cayd alga de pek:
&5e sintit preocupado por la caida o pelo? 1 ? 3 4
" . &8 sinlid enferma o mal? 1 2 3 4
7. éHatenido subidas repenlinas de calor enla cara o en ofras 1 2 3 4
partes del cuampo?
8. ETuvo dolores de cabeza? 1 2 3 4
9, £%a simlio menas slractva fisicamente a consecwancia de 1 2 3 4
gu enfermadad o tratamiemo?
10. &5e sinfid menos femenina a consecuencia & 5u enfer- 1 2 3 4
medad o ratamiento?
11, éLe resultd diticil verse desnuda? 1 2 3 4
12, iSe sintid desdusionada con Su cuspo? 1 2 3 4
13, (Estuvo preacupada por su salud én el fuburo? 1 2 3 4
Durante [as GMimas cualme semanas: Gnabmsietn e pobs Bastamls Mache
14. EHasta qué purto estuvo interesada en el sexp? 1 Z 3 4
15, {Hasta qué punto tuvo una vida Ssaal activa? {Con o 5in coitn) 1 Fa 3 4
16. Condeste a esta pregunta s6io si luvo actividad sexuat:

AHasta qué punto disindd del sexn? 1 2 3 4
S i Enabsodeio Unpoce Bastanle Mucho
17 &5l algin dalos en ¢l brazo o en el hombm? 1 2 3 4
18 £5e le hinchd el brazo o ka mana? 1 s 3 4
19, {Tuvo dificutad para levantar ¢l beaeo o moverdo a los lados? 1 2 4 4
20. {Ha tenida aigin dodar en la zona de Su pecho afectado? 1 2 - 3 4
21, &3¢ ke hinchi la zona de su pecho aletlado? 1 2 3 1
22 LEintio qua la zona de su pecho afectado estaba mds 1 2 3 4

sensible de % habituss!?

23 iHaterido probliemas di pied en 12 zona de su pecho 1 2 3 4

afectato {p.ej. picor, sequedad, descanmation)?

e o
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