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RESUMEN

Antecedentes: El cdncer es caracterizado por una proliferacidon persistente y prolongada de células
anormales. A nivel mundial el cancer se considera la segunda causa de muertel, en México es la tercera
causa de mortalilidad2. El cancer es una enfermedad multifactorial, entre los factores asociados con el
desarrollo y control de esta patologia estan el estilo de vida, que incluye la alimentacién y la inactividad
fisica3. En este sentido, tanto la patologia como su tratamiento puede tener repercusién en la calidad de
vida promoviendo una inadecuada adherencia al tratamiento y menor tasa de supervivencia. De hecho,
se ha encontrado que la depresion afecta alrededor de 15-25% de los pacientes oncoldgicos,
disminuyendo la habilidad del paciente para afrontar la enfermedad4. Objetivo: Evaluar el indice
Internacional de Calidad de la dieta y la calidad de vida en pacientes con diferentes tipos de cancer de la
Peninsula de Yucatan. Metodologia: Estudio observacional, transversal descriptivo. Se incluyeron
pacientes con diagndstico de cancer que acuden al Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula
de Yucatan. Para el andlisis del indice Internacional de Calidad de la dieta (ICD)5 se realizé un recordatorio
de alimentos de 24 horas. Para la evaluacion de calidad de vida se incluyeron dos cuestionarios, el
Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-I)6 y el cuestionario de calidad de vida de la Organizacién
Mundial de la Salud (WHO- QOL-BREF)7. El protocolo fue aprobado por los comités institucionales (2018-
072). El andlisis estadistico se realizd a través de la prueba de Wilcoxon para una muestra, la cual compara
la mediana de los datos obtenidos vs los puntajes maximos de referencia del ICD5. Resultados: Se
incluyeron 106 pacientes con una mediana de edad 57 [18-89] afios, de los cuales 43.3% eran mujeres.
Los principales tipos de cancer fueron mama (27%), prostata (14.2%) y colon (10.2%). El puntaje total del
ICD fue significativamente bajo (64 [31-87] vs 100, P < 0.0001), asi como también lo fueron los puntajes
de los cuatro rubros: variedad (16 [3-20] vs 20, P <0.0001), adecuacion ( 26 [7.1-40] vs 40, P <0.0001),
moderacion ( 18 [3-30] vs 30, P <0.0001) y balance general (0.0 [0.0-6] vs 10, P <0.0001).
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En la evaluacién de la calidad de vida se observé que los pacientes presentaron porcentajes
bajos en salud fisica 48.1+ 16.3%, psicoldgica 55.4 + 15.2%, relaciones sociales 43.1 + 18.9% vy
ambiente 46.4 + 14.9%. Ademas, se observd que el 44.3% de la poblacién presentd depresién
entre leve y moderada de acuerdo al BDI-Il. Conclusidn: Los pacientes presentaron puntajes
bajos en el ICD y en la calidad de vida, asi como también depresién leve-moderada.
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