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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de
vitamina C en pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno EsSalud
en el periodo 2023 al 2024. Metodologia: El estudio fue de tipo observacional de cohorte
retrospectiva y de disefio no experimental, conformada por una muestra de 105 pacientes
que recibieron quimioterapia (a 45 se les administro vitamina C a dosis de 7.5 g por
semanay a 60 no se les administro). La recoleccion de datos se realizé mediante revision
de historias clinicas. Se realizd un anélisis descriptivo de las variables demograficas y
clinicas. Para los pardmetros hematolégicos y bioquimicos se aplicaron pruebas de
normalidad y se evalu6 el efecto de la vitamina C en dos grupos en varios momentos
utilizando ANOVA de medidas repetidas y Lambda de Wilks, para los sintomas clinicos
se utilizo la prueba de Friedman para evaluar diferencias significativas. El anlisis se
realiz6 con un nivel de confianza del 95% usando SPSS vs.21. Resultados: La
administracion de vitamina C tiene un impacto significativo en varios parametros de
salud. Para la hemoglobina, la interaccion entre el tiempo y la vitamina C fue significativa
(p < 0.001), mientras que no hubo efectos significativos en linfocitos, leucocitos, TGO,
TGP y creatinina (p > 0.05). En cuanto a los sintomas clinicos, la vitamina C mostrd
efectos positivos en la reduccién de fatiga, dolor, nauseas, vémitos, insomnio y pérdida
de apetito, con diferencias significativas a partir del segundo o tercer mes (p < 0.001).
Conclusiones: Los resultados sugieren que la vitamina C tiene un impacto positivo y
sostenido en la mejora de varios sintomas en pacientes con quimioterapia, especialmente

en etapas posteriores del tratamiento.

Palabras clave: Cancer, Quimioterapia, Vitamina C.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effect of intravenous administration of high doses of vitamin
C in patients receiving chemotherapy at the EsSalud Hospital 111 Base Puno in the period
2023 to 2024. Methodology: The study was an observational, retrospective cohort study
with a non-experimental design, consisting of a sample of 105 patients who received
chemotherapy (45 were administered vitamin C at a dose of 7.5 g per week and 60 were
not administered). Data collection was carried out by reviewing medical records. A
descriptive analysis of the demographic and clinical variables was performed. For
hematological and biochemical parameters, normality tests were applied and the effect of
vitamin C was evaluated in two groups at various times using repeated measures ANOVA
and Wilks' Lambda; for clinical symptoms, the Friedman test was used to evaluate
significant differences. The analysis was performed with a 95% confidence level using
SPSS vs.21. Results: Vitamin C administration has a significant impact on several health
parameters. For hemoglobin, the interaction between time and vitamin C was significant
(p < 0.001), while there were no significant effects on lymphocytes, leukocytes, SGOT,
SGPT, and creatinine (p > 0.05). Regarding clinical symptoms, vitamin C showed
positive effects in reducing fatigue, pain, nausea, vomiting, insomnia, and loss of appetite,
with significant differences starting from the second or third month (p < 0.001).
Conclusions: The results suggest that vitamin C has a positive and sustained impact on
improving several symptoms in patients undergoing chemotherapy, especially in later

stages of treatment.

Keywords: Cancer, Chemotherapy, Vitamin C.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Seleccion y definicion del problema

Seguln la estimacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
2018, aproximadamente 9,6 millones de personas fallecieron debido al céncer.
Entre los tipos de cancer mas frecuentes en mujeres se encuentran el de mama,
pulmon, cérvix uterino y tiroides, mientras que en hombres destacan el cancer de
préstata, colorrectal, estdmago, pulmén e higado. Dado este panorama, se han
llevado a cabo numerosos estudios con el objetivo de mitigar o incluso tratar los

diferentes tipos de cdncer mediante el uso de diversos medicamentos (1).

En el Perd, el cancer es la primera causa de muerte. Segun, anualmente se
diagnostican méas de 66,000 nuevos casos y se registraron mas de 33,000 muertes
atribuidas a esta enfermedad. Entre las mujeres, los tipos de cancer mas frecuentes
fueron el de mama (19%), cérvix (11%) y estdbmago (7%). En los hombres, los
mas comunes fueron el cancer de prostata (25%), estbmago (10%) y colorrectal
(7%). Las principales causas de mortalidad por cancer incluyeron el cancer de
estomago (13.9%), pulmon (8.6%) y prostata (8.2%). La tasa general de incidencia
es de 192.6 casos por 100,000 personas, mientras que la tasa de mortalidad alcanzé
los 92.9 por 100,000 personas. En cuanto a las localizaciones especificas, la tasa
de incidencia por 100,000 habitantes fue de 47.8 para cancer de préstata, 40.0 para

mama, 23.2 para cérvix y 16.1 para estobmago. Por otro lado, las tasas de
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mortalidad por 100,000 habitantes fueron de 15.6 para cancer de préstata, 12.8

para estdbmago, 10.3 para mamay 10.2 para cérvix (2).

Se describe que la vitamina C, también conocida como acido ascorbico o
ascorbato, es un micronutriente esencial que debe ser obtenido a través de la dieta
o0 suplementos, ya que los seres humanos han perdido la capacidad de sintetizarla
debido a mutaciones en el gen responsable de una enzima clave en la via
biocinética de la vitamina C. La vitamina C desempefia varios roles importantes
en el organismo, actuando como cofactor enzimatico en procesos fundamentales
y ejerciendo efectos relevantes en la transformacién del cancer. Estos incluyen
funciones antioxidantes, regulacién de la transcripcion y la expresion génica a

través de procesos epigenéticos (3).

Ademas, se ha observado que la vitamina C tiene efectos beneficiosos en
el sistema inmunoldgico y la respuesta inflamatoria, lo cual es crucial en la lucha

contra las células precancerosas y cancerosas del organismo (4).

El potencial anticancerigeno de la vitamina C ha sido sugerido por

numerosos estudios en animales y cultivos celulares (5).

Recientemente, van Gorkom et al, llevaron a cabo una revision sistematica
sobre el uso terapéutico de la vitamina C en pacientes con cancer. En esta revision,
se examinaron 19 articulos que evaluaron el uso clinico de la vitamina C en
pacientes con diferentes tipos de cancer y en diversos entornos clinicos. Sin
embargo, no se lleg6 a una conclusién definitiva sobre la eficacia de la vitamina
C en el tratamiento del cancer debido a la baja calidad y las limitaciones de
muchos de los estudios revisados. A pesar de esto, la importancia del tema y la
relativa seguridad del uso de la vitamina C justifican la necesidad de continuar
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investigando en esta area (6). Las propiedades anticancerigenas de la vitamina han
sido objeto de revision en varios articulos recientes (7). Estos estudios han
identificado diversos mecanismos a través de los cuales la vitamina C podria
ejercer su accion anticancerigena. Entre las principales vulnerabilidades que la
vitamina C podria aprovechar se encuentran el desequilibrio redox, la
reprogramacion epigenética, la regulacién de la respuesta al oxigeno, la

inmunidad del organismo y la sintesis de colageno relacionada con la metastasis.

Por otro lado, se sefiala que existen marcadores inflamatorios que sirven
para evaluar la respuesta al tratamiento del cancer, dentro de ellos se encuentra el
indice neutrdfilo/linfocito y la deshidrogenasa lactica. La asociacion entre el
cancer y la inflamacién ha despertado gran interés en los ultimos afios. La relacion
neutrofilos/linfocitos (INL) se ha utilizado como valor pronéstico y de desenlace
clinico en cancer (8). Ante cifras muy elevadas de deshidrogenasa lactica, es
prudente excluir cancer en algin 6rgano o sistema porque ese hallazgo estd mas
asociado con lisis celular continua, asi como con proliferacion anormal de clonas
celulares y es muy util para confirmar invasion metastasica de neoplasias
refractarias a tratamiento (9). También se conoce que la quimioterapia produce
algunos efectos adversos en los pacientes, referente a esto, la vitamina C ha sido
estudiada en relacién a su capacidad para controlar algunos de los efectos adversos
de la quimioterapia. Aunque la vitamina C no es un tratamiento estandar para los
efectos secundarios de la quimioterapia, se ha investigado su uso en combinacion

con la terapia convencional con resultados mixtos.

Algunos mecanismos propuestos por los cuales la vitamina C podria

ayudar a controlar los efectos adversos incluyen: accion antioxidante, la vitamina
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1.2

C es un antioxidante que puede ayudar a reducir el dafio oxidativo causado por los
radicales libres generados durante la quimioterapia. Esto podria reducir algunos

de los efectos secundarios relacionados con la inflamacidon y el estrés oxidativo.

La vitamina C tiene propiedades inmunomoduladoras y puede fortalecer
el sistema inmunoldgico, que puede verse debilitado por la quimioterapia; esto
puede ayudar a reducir el riesgo de infecciones y promover una recuperacion mas
rapida. Reduccion de la toxicidad, algunos estudios han sugerido que la vitamina
C puede reducir la toxicidad de ciertos agentes quimioterapéuticos sin afectar su
eficacia antitumoral. Esto podria permitir el uso de dosis méas altas de
quimioterapia y, al mismo tiempo, disminuir los efectos adversos asociados. De
la calidad de vida, se ha informado que la suplementacion con vitamina C puede
mejorar la calidad de vida de los pacientes sometidos Mejoras a quimioterapia al
reducir la fatiga, mejorar el estado de animo y aliviar otros sintomas relacionados

con el tratamiento (10).

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general:

¢Cual es el efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de
vitamina C en pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno

EsSalud en el periodo 2023 al 2024?

1.2.2 Problemas especificos:

- ¢Cudl es la distribucion de edad sexo, tipo, estadio y quimioterapico
utilizado, en pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base
Puno EsSalud en el periodo 2023 al 2024?
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~ ¢Cual es el efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de
vitamina C en los parametros hematoldgicos en pacientes que reciben
quimioterapia?

~ ¢Cual es el efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de
vitamina C en los parametros bioquimicos sanguineos en pacientes que
reciben quimioterapia?

~ ¢Cual es el efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de
vitamina C en los sintomas clinicos en pacientes que reciben

quimioterapia?

1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Hipdtesis Nula

La administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C no tiene efecto
en pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno EsSalud en

el periodo 2023 al 2024.

1.3.2 Hipdtesis Alterna

La administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C tiene efecto en
pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno EsSalud en el

periodo 2023 al 2024.

1.4  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El cancer es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial, y
su tratamiento es un reto para los sistemas de salud debido a los efectos adversos
asociados a la quimioterapia, como fatiga, nauseas, inmunosupresién y dafio oxidativo.

Estos efectos secundarios no solo comprometen la calidad de vida de los pacientes, sino
20
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que también limitan la adherencia y la eficacia del tratamiento oncoldgico. Por ello es
importante conocer intervenciones complementarias que optimicen los resultados

terapéuticos y minimicen los efectos adversos asociados a la quimioterapia.

La administracion de vitamina C es ampliamente utilizada y reconocida por sus
efectos protectores contra el desarrollo del cancer. La evidencia cientifica sugiere que la
VC tiene propiedades prooxidantes en sus efectos anticancerigenos al actuar como un
agente reductor, facilitando las interacciones con metales como el hierro y el cobre,
generando asi radicales hidroxilos para eliminar células malignas. La VC tiene dos
propiedades importantes: es un potente antioxidante, que disminuye la produccién de
radicales libres de oxigeno, por otro lado, tiene acciones prooxidantes, causando dafio

celular (11).

Ademas, la VC se utiliza como adyuvante en el tratamiento del céncer. Los
estudios observacionales sefialan que una mayor ingesta de VVC, ya sea a través de la dieta
0 de suplementos, puede correlacionarse con un menor riesgo de canceres
gastrointestinales. Los estudios de laboratorio revelan ademaés las capacidades de la VC
para inducir la apoptosis e inhibir la proliferacion en células cancerosas, lo que afecta a
las vias de sefializacion celular clave que regulan el crecimiento y la division. Se ha
observado que la VC aumenta la eficacia de algunos farmacos de quimioterapia y

radioterapia, mejorando su impacto en el tratamiento del cancer (12).

De acuerdo con lo antes mencionado se planted realizar el presente estudio para
analizar el efecto de la vitamina C en relacién a los marcadores hematol6gicos,

bioquimicos y los efectos clinicos de la quimioterapia.

Se realizd la investigacion porque en el Hospital 1l Base Puno EsSalud 2023-
2024 no se ha realizado estudios sobre este tema.
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Fue importante realizar el presente estudio para determinar el efecto de la
administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en pacientes que reciben
quimioterapia en el hospital antes mencionado, y con los resultados elaborar o actualizar
las guias de administracion de la quimioterapia a pacientes con cancer considerando la

administracion de vitamina C y de esta mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Asi mismo, los resultados del estudio permiten mantener a los profesionales que
administran quimioterapia actualizados en este tema, asi mismo sirve como fuente

bibliografica para otros estudios.

El estudio fue viable debido a que se cont6 con la autorizacion del director y del
jefe del departamento de oncologia del Hospital 111 Base Puno EsSalud para revisar las

historias clinicas de los pacientes y el seguimiento fue realizado por el investigador.

1.5  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Objetivo General

Determinar el efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de
vitamina C en pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno

EsSalud en el periodo 2023 al 2024.

1.5.2 Objetivos Especificos

- Describir la distribucion de edad sexo, tipo, estadio y quimioterapico
utilizado, en pacientes que reciben quimioterapia.

- Evaluar el efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de
vitamina C en los parametros hematoldgicos en pacientes que reciben

quimioterapia.
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- Precisar el efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de
vitamina C en los parametros bioquimicos sanguineos en pacientes que
reciben quimioterapia.

- Analizar el efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de
vitamina C en los sintomas clinicos en pacientes que reciben

quimioterapia.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 Antecedentes internacionales

Vintimilla S, et al (1) publicaron un articulo cientifico en el 2022, cuto
objetivo fue determinar la eficacia de la vitamina C y su utilidad, ya sea utilizada
de manera independiente o0 en combinacién con quimioterapia. Llevaron a cabo
una investigacion descriptiva documental, utilizando articulos cientificos
publicados entre 2016 y 2021. Realizaron un analisis detallado de los resultados
relacionados con el uso de la vitamina C y su posible efecto en diversos tipos de
cancer. La busqueda se realiz6 en las bases de datos de SciELO, Scopus y
Medline. La informacion recopilada fue organizada de acuerdo con las
concentraciones plasmaéticas de vitamina C y su accion en las células cancerosas.
Se evaluaron diferentes dosis de vitamina C y se analizaron los mecanismos de
accion relacionados con las células cancerosas, el desequilibrio redox y los efectos
especificos en distintos tipos de cancer, como el cancer de mama. Concluyeron
que la vitamina C tiene efectos potenciadores en los canceres hematopoyéticos,
como la leucemia y el melanoma, asi como en el cancer de mama y ciertos tipos
de cancer colorrectal. Ademaés, se encontré que la vitamina C puede disminuir los
efectos adversos causados por los medicamentos quimioterapeuticos utilizados en

el tratamiento del cancer.

Mena K, et al (13) en el 2021 publicaron su tesis, cuyo objetivo fue
determinar el efecto de la administracion de vitamina C en pacientes con cancer.
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Llevaron a cabo una revision bibliografica narrativa mediante una busqueda
exhaustiva en las bases de datos PubMed, Semantic Scholar y Google Scholar.
Ademas, realizaron busquedas manuales para identificar publicaciones
especificas. Se incluyen articulos primarios que cumplen con los criterios de
inclusion y que evaltan los efectos de la vitamina C inyectada como parte del
tratamiento contra el cancer. Las variables analizadas incluyeron tipos de cancer,
dosis administradas de vitamina C, sintomas del cancer, tipo de tratamiento del
cancer, estadio del cancer y tiempo de tratamiento. Seleccionaron un total de 8
articulos para ser incluidos en esta revision narrativa. Estos estudios muestran
principalmente efectos positivos en diversos aspectos, como el tamafio del tumor,
la sobrevida del paciente, la eficacia del tratamiento principal y la reduccién de la
sintomatologia. Sin embargo, existen diferencias importantes en cuanto a los
tamafnos muestrales, las terapias principales utilizadas y los tipos y estadios de
cancer incluidos en cada articulo. Por lo tanto, no es posible generalizar estos
resultados a todos los pacientes oncoldgicos. Concluyeron que la terapia de
vitamina C intravenosa tiene un gran potencial como terapia complementaria en
el tratamiento del cancer. Se observaron mejoras en multiples aspectos de la
enfermedad, como el tamafio del tumor, los sintomas y el pronéstico de sobrevida,
dependiendo del estadio del tumor y la terapia principal utilizada. Ademas, la
administracién de vitamina C se observo con seguridad y mostro efectos adversos
minimos, lo que mejord la adherencia al tratamiento y la calidad de vida de los

pacientes.

Hamaguchi R, et al (14) publicaron un articulo cuyo objetivo fue investigar
los efectos de combinar la terapia de alcalinizacion (dieta alcalina y terapia con

bicarbonato) con el tratamiento de vitamina C por via intravenosa en los resultados
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de la quimioterapia en pacientes con cancer de pulmén de células pequefias
(CPCP). Realizaron una comparacion retrospectiva entre 12 pacientes del grupo
de intervencion (que recibieron terapia de alcalinizacion y vitamina C junto con
quimioterapia) y 15 pacientes del grupo de control (que recibieron solo
quimioterapia). Los resultados mostraron que el pH urinario promedio en el grupo
de intervencion fue significativamente mayor que en el grupo de control
(7.32+0,45 frente a 6,44+0,74, respectivamente; p<0.005). Ademas, la mediana
de supervivencia general en el grupo de intervencion fue de 44,2 meses, en
comparacion con 17.7 meses en el grupo de control (p<0.05). Concluyeron que la
combinacion de la terapia de alcalinizacion y el tratamiento con vitamina C por
via intravenosa podria estar asociado con resultados favorables en con CPCP que
recibir quimioterapia. Estas pruebas demostraron que esta combinacion
terapéutica puede tener un impacto positivo en la supervivencia general de los
pacientes con CPCP vy justifica una mayor investigacion sobre su eficacia y

seguridad en ensayos clinicos controlados.

Bazzan A, et al (15) publicaron un articulo cuyo objetivo fue ampliar el
conocimiento existente mediante un analisis retrospectivo de eventos adversos,
estudio y cambios sintomaticos de la administracion de acido ascorbico (AA 1V)
en una muestra grande de pacientes con cancer. Realizaron una revision
retrospectiva de las historias clinicas de todos los pacientes con cancer que
recibieron AA 1V en el Hospital de la Universidad Thomas Jefferson un periodo
de 7 afios. Evaluaron los informes de eventos adversos, los resultados de
laboratorio y las admisiones hospitalarias o de urgencias. También se revisaron
los datos de calidad de vida, incluyendo la fatiga, las nauseas, el dolor, el apetito

y el estado de animo. Incluyeron un total de 86 pacientes que recibieron un total
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de 3034 dosis de AA 1V, con dosis que oscilaban entre 50 y 150 gramos. De ellos,
32 pacientes recibieron Unicamente acido ascorbico como parte de su tratamiento
contra el cancer (1197 dosis), mientras que 54 pacientes recibieron &cido
ascorbico en combinacién con quimioterapia (1837 dosis). Los eventos adversos
méas comunes relacionados con el &cido ascorbico fueron nauseas y molestias
temporales en el lugar de la inyeccion. Todos los eventos notificados en el grupo
que recibieron unicamente acido ascérbico representaron menos del 3% del total
de infusiones. En general, los pacientes mejoraron su informacion en la fatiga, el
dolor y el estado de &nimo durante el tratamiento con acido ascoérbico.
Concluyeron que los resultados de este andlisis retrospectivo respaldan la
evidencia creciente de que la administracion inyectada de &cido ascérbico es
generalmente segura y bien tolerada en pacientes con cancer, y puede ser

beneficiosa para controlar los sintomas y mejorar la calidad de vida.

Nielsen T, et al (16) en el 2017 publicaron un articulo, cuyo objetivo fue
investigar la eficacia y seguridad de dosis altas de acido ascorbico intravenoso
(AA V) en pacientes con cancer de préstata metastasico resistente a la castracion
(CPRCm), utilizando métodos estandarizados de ensayos clinicos. Llevaron a
cabo un ensayo de fase Il, no comparativo, en un solo centro, que incluy6
pacientes con CPRCm que no habian recibido quimioterapia previa. Los pacientes
fueron tratados en una clinica ambulatoria y recibieron infusiones semanales de
AA (5genlasemanal, 30 genlasemana2y 60 g en las semanas 3 a 12). La
evaluacion de la eficacia se realizo a las 12 semanas Yy el criterio principal fue una
reduccién del 50% en los niveles del impacto prostatico especifico (PSA). Los
criterios de valoraciéon secundarios incluyen cambios en la calidad de vida

relacionada con la salud, biomarcadores del metabolismo dseo, inflamacion y
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gammagrafias 6seas. En los resultados, 23 se inscribieron en el estudio y 20
completaron la evaluacion de eficacia a las 12 semanas. El nivel medio inicial de
PSA fue de 43 pg/L. ningln paciente modificara una reduccién del 50% en el
PSA,; en cambio, se demostro un aumento promedio de 17 pg/L en la semana 12.
No se observaron signos de remision de la enfermedad en los criterios de
valoracién secundarios. En total, se reportaron 53 eventos adversos (AA), de los
cuales 11 fueron clasificados como "graves". Tres de los eventos adversos fueron
directamente relacionados con el AA y todos fueron asociados con la carga de
fluidos. Concluyeron que la infusion de 60 g de AA no result6 en la remision de
la enfermedad en los pacientes con CPRCm. Los resultados de este estudio no

respaldan el uso de AA intravenoso fuera de los ensayos clinicos.

Hoffer L, et al (17) publicaron un articulo cuyo objetivo fue analizar los
efectos secundarios, la toxicidad y la tolerabilidad de 1VC en combinacién con
quimioterapia citotoxica en una serie consecutiva de pacientes a los que se
administrd una dosis de 1,5 g/kg de peso corporal 2 0 3 veces por semana.
Realizaron un ensayo de fase I-l1l1 para evaluar la seguridad, tolerabilidad,
farmacocinética y eficacia de la vitamina C intravenosa (IVC) combinada con
quimioterapia en pacientes que tienen una probabilidad de respuesta significativa
inferior al 33% segln su oncologo tratante; ingresaron al estudio 14 pacientes. Los
resultados mostraron que la IVC fue segura y generalmente bien tolerada, aunque
algunos pacientes experimentaron eventos adversos transitorios durante o después
de las infusiones de vitamina C. Los perfiles farmacocinéticos antes y después de
la quimioterapia sugirieron un aumento en la absorcién tisular de vitamina C
después del tratamiento, sin un aumento en la excrecién urinaria de acido oxalico.

Concluyeron que, a pesar de la plausibilidad clinica y biolédgica de la IVC, los
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investigadores oncologicos profesionales actualmente la ignoran, mientras que los
terapeutas integrales del céncer la utilizan en abundancia sin informar
adecuadamente los datos clinicos necesarios para su evaluacion. Este estudio no
prueba ni refuta el valor de la IVC en el tratamiento del cancer, pero proporciona

informacion practica y sugiere una forma factible de evaluar esta terapia plausible.

Fritz H, et al (18) realizaron busquedas en varias bases de datos médicos
desde el inicio hasta abril de 2013, incluyendo MEDLINE, EMBASE, The
Cochrane Library, CINAHL y AMED, para identificar estudios en humanos que
examinaran la seguridad, la eficacia o la farmacocinética de la IVC en pacientes
con cancer. Encontraron que, de los 897 registros encontrados, se incluyeron un
total de 39 informes de 37 estudios: 2 ensayos controlados aleatorios (ECA), 15
ensayos no controlados, 6 estudios observacionales y 14 informes de casos. La
dosis de IVC vario6 entre 1 g y mas de 200 g de acido ascorbico por infusion,
generalmente administrada de 2 a 3 veces por semana. La I\VC no parece aumentar
la toxicidad ni interrumpir con los efectos antitumorales de la terapia con
gemcitabina/erlotinib o paclitaxel y carboplatino. Segin un ensayo controlado
aleatoriamente y datos de ensayos no controlados en humanos, la IVC puede
mejorar el tiempo de recaida y posiblemente aumentar la reduccion en la masa
tumoral y mejorar la supervivencia en combinacién con quimioterapia. Ademas,
la IVC puede mejorar la calidad de vida. Concluyeron que existe evidencia clinica
limitada y de alta calidad sobre la seguridad y eficacia de la IVC. La evidencia
existente es preliminar y no concluyente, pero sugiere un perfil de seguridad
favorable y una actividad antitumoral potencialmente importante. Sin embargo, se
requiere evidencia mas rigurosa para demostrar de manera concluyente estos

efectos. La IVC puede mejorar la calidad de vida y la gravedad de los sintomas en
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pacientes con cancer, y se han notificado varios casos de remisién del cancer. Se
necesitan estudios bien disefiados y controlados para investigar la terapia con IVC

en mayor profundidad.

Stephenson C, et al (19) publicaron un articulo en el 2013, cuyo objetivo
fue evaluar la seguridad, la tolerabilidad y la farmacocinética de dosis altas de
acido ascorbico intravenoso (iv) como monoterapia en pacientes con tumores
solidos avanzados refractarios a la terapia estandar. Evaluaron 5 cohortes de tres
pacientes recibieron acido ascérbico iv administrado a 1 g/min durante 4 dias
consecutivos/semana durante 4 semanas, comenzando con 30 g/m2 en la primera
cohorte. Para las cohortes posteriores, la dosis se incrementé en 20 g/m2 hasta que
se encontrd una dosis maxima tolerada. En los resultados se observo que el acido
ascorbico se eliminé mediante una cinética simple de primer orden. Los valores
de semivida y aclaramiento fueron similares para todos los pacientes de todas las
cohortes (2,0 £ 0,6 h, 21 + 5 dI/h m2, respectivamente). Los valores de C max y
AUC aumentaron proporcionalmente con la dosis entre 0 y 70 g/m2, pero
parecieron alcanzar valores maximos a 70 g/m2 (49 mM y 220 h mM,
respectivamente). Las dosis de 70, 90 y 110 g/m2 mantuvieron niveles de 10 a 20
mM o superiores durante 5 a 6 h. Todas las dosis fueron bien toleradas. Ningun
paciente demostr6 una respuesta antitumoral objetiva. Concluyeron que el acido
ascorbico administrado iv a 1 g/min durante 4 dias consecutivos a la semana
durante 4 semanas produjo hasta 49 mM de acido ascorbico en la sangre del
paciente y fue bien tolerado. La dosis recomendada para futuros estudios es de 70-

80 g/m2.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Hurtado M (20) en el 2016 publico su tesis, cuyo objetivo fue identificar
los efectos del uso endovenoso de la vitamina “C” en pacientes oncologicos de
“Naturmedizin”, Lima 2016.El estudio fue de tipo descriptivo, de disefio no
experimental y de corte transversal. Ingresaron al estudio 50 pacientes
oncologicos. Encontraron que el 65.4% de los pacientes tuvieron mejoria en el
efecto fisico y 62% en los efectos psicoldgico. En relacion con los estadios los
efectos de la dimension fisica se presentaron con mayor porcentaje en el estadio
III (77.8%). Asi también en la dimension fisica los efectos de la vitamina “C” se
presentaron a partir de la 10° dosis (80%) pero fue en un 100% que se logré con
la dosis N° 81. Y los efectos en los estadios en la dimension psicoldgica son
bastante efectivos en el estadio Il (77.8%). Asi también en la dimension
psicologica los efectos de la vitamina “C” se presentaron a partir de la 10° dosis
(90%), pero fue en un 100% que se logré con la dosis N° 81. Se recomienda a las
enfermeras verificar la prescripcién (frecuencia y dosificacion) antes de
administrar la vitamina “C” a los pacientes oncoldgicos. De igual manera
continuar con la investigacion enfocada a los efectos en el uso endovenoso de la

vitamina “C” en los pacientes oncoldgicos.

2.1.3 Antecedente local

Tejada E (21) en el 2022 en Puno public6 una investigacion cuyo objetivo
fue investigar la prevalencia del cancer de piel y sus factores asociados en
pacientes que asistieron al Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Regional
"Manuel Nufiez Butrén" de Puno. Tuvo una metodologia analitica, retrospectiva

y transversal, con un muestreo no probabilistico. Los datos se recopilaron
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mediante una revision documental, que incluyd libros de registro de laboratorio e
historias clinicas del periodo 2014 a 2018. El anlisis estadistico se realizo
mediante la prueba de chi-cuadrado. Los resultados mostraron la prevalencia
anual de céncer de piel como sigue: 8.94% en 2014, 21.43% en 2015, 19.64% en
2016, 26.79% en 2017 y 23.21% en 2018, siendo 2017 el afio con mayor
prevalencia, con 15 casos. Durante ese afio, el carcinoma de células basales y el
carcinoma de células escamosas representaron el 12.5% de los casos cada uno.
Durante el periodo de cinco afios, el melanoma fue identificado como el tipo de
cancer mas comun, representando el 33.92% de los casos, con excepcién del afio
2017. Los factores asociados con la prevalencia del cancer incluyeron el grupo de
edad de 63-72 afios, la ocupacion de agricultor (16 casos, seguido de otras
ocupaciones) y el sexo masculino (30 casos, 53.57%). Concluy6 que la
prevalencia de cancer de piel alcanzé su punto méximo en 2017 con un 26,79%,
siendo el melanoma el tipo predominante de cancer. Los principales factores

asociados a su prevalencia fueron la edad, el sexo y la ocupacion.

2.2 REFERENCIAS TEORICAS

2.2.1 Cancer

El cancer es una enfermedad heterogénea y multifactorial en la que una
serie de alteraciones genomicas/moleculares provocan el crecimiento vy
proliferacion descontrolados de las células, causando un aumento rapido de la
masa tisular en las partes afectadas del cuerpo. En condiciones normales, una
célula recibe sefiales para morir y suplantar al organismo con una célula joven y
sana. Las células cancerosas crecen utilizando el oxigeno y los suplementos del

cuerpo, privando a otras células de suplementos regulares y factores de
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crecimiento. Estas células pueden cambiar el microambiente a su favor, engafar
al sistema inmunolégico del cuerpo y pueden explotar la fisiologia de otras células

para satisfacer sus necesidades (22).

A lo largo de los afios se han ideado una gran cantidad de farmacos contra
el cancer y compuestos medicinales naturales que pueden inhibir el crecimiento
de tumores a través de diversos mecanismos. Algunos de los
farmacos/compuestos actuan sobre enzimas celulares cruciales, mientras que otros
pueden alterar el metabolismo celular. También han demostrado tener el potencial
de interferir con algunos procesos celulares criticos, por ejemplo, la muerte celular
programada/apoptosis, la resistencia a los farmacos, el dafio del ADN, la
replicacion del ADN o las reacciones inmunitarias. Estos farmacos tienen distintos
modos de accidn y selectividad para maltiples tipos de cancer; sin embargo, una
alteracion sutil de su estructura quimica podria abolir su potencia anticancerigena

(23, 24).

2.2.2 Quimioterapia

La idea de la quimioterapia (utilizando compuestos toxicos y farmacos
para destruir las células cancerosas) surgié después de que se supiera que el gas
mostaza mataba los tejidos linfaticos y la médula 6sea. Los efectos se validaron
mas tarde en ratones utilizando un derivado eficaz del gas (mostaza nitrogenada)
que mostro una regresion eficaz de los tejidos del linfoma. EI primer paciente que
recibid esta mostaza nitrogenada fue un paciente de linfosarcoma de cuarenta y
ocho afios cuyo cancer se ablandé y desaparecié inicialmente.
Desafortunadamente, mas tarde murié después de una recaida, pero este ensayo

militar secreto en la Universidad de Yale allané el camino para los productos
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quimicos en el tratamiento del céncer y el desarrollo del campo de la

quimioterapia contra el cancer para tratar una variedad de canceres (25, 26, 27).

La quimioterapia funciona principalmente evitando que las células
cancerosas sigan creciendo y dividiéndose. Las células cancerosas suelen
dividirse y crecer a un ritmo mucho mas acelerado que las células normales y
poseen fisioldgicamente un estrés endégeno muy alto. Por lo tanto, los farmacos
pueden destruirlas rapidamente y de forma mas eficaz en comparacién con otras
células circundantes. Algunas de las terapias inhibidoras prometedoras que se han
utilizado para tratar los canceres solidos son los inhibidores de la poliadenosina
difosfato-ribosa polimerasa, los inhibidores de la angiogénesis, los inhibidores de
la histona desacetilasa (HDAC), los inhibidores de la diana mecanistica de la
rapamicina (MTOR), los inhibidores de la poli (adenosina difosfato-ribosa)
polimerasa (PARP), los inhibidores del homdlogo p53/doble minuto 2 de raton
(MDM2), los blogueadores de la via hedgehog, los inhibidores de la tirosina
quinasay los inhibidores del proteasoma. La quimioterapia puede tener diferentes
variaciones, que pueden afectar a las células diana de distintas maneras. Algunos
de los tratamientos pueden alterar directamente la calidad de las proteinas
celulares, volviéndolas no funcionales y afectando a las principales vias
fisioldgicas celulares. Los principales represores de chaperonas, supresores de la
autofagia o inhibidores de la proteasoma pertenecen a estas clases de moléculas.
Otros medicamentos pueden dirigirse a algunas hormonas esenciales e interferir

con el metabolismo general del cuerpo (28, 29).

La seleccion de medicamentos quimiopreventivos o una combinacion de

medicamentos se basa principalmente en el tipo y el estadio del cancer. El objetivo
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principal de estos medicamentos es neutralizar las células cancerosas y mejorar el
estrés causado por el crecimiento del tumor. La dosis y la duracién del tratamiento
son dos puntos importantes a considerar. Se ha observado que los medicamentos
se administran en dosis muy altas que causan numerosos efectos secundarios y
dafios a otras células sanas. Un desafio importante es la recaida de la enfermedad.
Durante la recurrencia, se ha observado ampliamente que las células cancerosas
adquieren resistencia a los medicamentos después de una exposicion prolongada
a los medicamentos. A pesar de enormes aplicaciones, la mayoria de las
quimioterapias se administran para prolongar y facilitar la supervivencia del
paciente, por lo que se denomina quimioterapia paliativa. Sin embargo, la
exposicion prolongada a estos medicamentos puede tener efectos excesivamente
adversos en la salud fisica y mental de un paciente, lo que dificulta la continuacién
del tratamiento en curso. Los oncélogos, en su mayoria, proporcionan estos
medicamentos con posibles intervalos de tiempo entre ellos, lo que también da a
las células no transformadas la oportunidad de curarse. En la mayoria de los casos,
un equipo de especialistas, que incluye radiélogos, nutricionistas, psicélogos y el
consultor principal, decide colectivamente los planes de tratamiento que incluyen
combinaciones de medicamentos, dosis, duracion de los ciclos y suplementos

adicionales (30, 31).

La guimioterapia intravenosa (IV) requiere la infusion de medicamentos
directamente en las venas del paciente, lo que puede tardar desde unos minutos
hasta unas pocas horas. Algunos medicamentos también se pueden administrar en
forma de pastillas o liquidos con regularidad o en ciertos intervalos. 49 las
inyecciones intramusculares y la administracion intraabdominal son otros

métodos de administrar medicamentos quimioterapéuticos dirigidos a las
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ubicaciones especificas de la masa tumoral. 50 ademas, se ha desarrollado una
nueva tecnologia llamada quimioterapia intraperitoneal en aerosol presurizado
para administrar de manera eficiente la quimioterapia intraperitoneal a los
pacientes con metastasis peritoneales en etapa terminal. Los métodos de
tratamiento topico implican administrar medicamentos a través de la superficie de
la piel. Los compuestos anticancerigenos derivados de fuentes naturales o sus
analogos quimicos sintéticos pueden matar las células cancerosas o detener su
desarrollo. Cabe destacar que estan surgiendo otros enfoques para tratar las células
cancerosas, incluidos inhibidores de moléculas pequefias, una combinacion de
agentes anticancerigenos e inmunoterapia, 56 medicamentos basados en

nanotecnologia, y compuestos organoselénicos (32).

Sin embargo, la selectividad de la mayoria de las particulas de farmacos
es restringida, y dichos medicamentos se consideran uno de los medicamentos
mas dafiinos utilizados en el tratamiento. Desde los hallazgos iniciales de los
descubrimientos de farmacos modernos contra el cancer en la década de 1940, se
han realizado esfuerzos continuos para tratar esta enfermedad potencialmente
mortal. Los avances en los métodos y técnicas cientificos han traido consigo
nuevas herramientas de tratamiento y diagndstico y medidas avanzadas de
atencion al paciente. Los planes de tratamiento pueden tener la paliacion como
una estrategia que puede conducir a la reduccion del tumor obvio, aliviando los
efectos secundarios y aumentando la calidad de vida de los pacientes (33, 34, 35,

36).

Junto con el tratamiento primario, también se administra terapia adyuvante

a los pacientes para combatir adicionalmente la enfermedad a través de estrategias
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de apoyo. Se puede administrar cirugia y radiacion a los pacientes para
complementar un plan quimioterapéutico para frenar la enfermedad destruyendo
las células cancerosas envueltas que no podrian ser atacadas de otra manera. A
veces, se administra quimioterapia adyuvante a los pacientes después de la cirugia

o la radiacion o ambas para disminuir las posibilidades de recurrencia (37).

La quimioterapia adyuvante comienza tipicamente dentro de las tres a
cinco semanas posteriores a la extirpacion quirdrgica de un tumor y tiene
duraciones de tratamiento distintivas que dependen de la enfermedad. Aungue la
quimioterapia ha mejorado significativamente la supervivencia general, los
pacientes experimentan una amplia gama de sintomas fisicos y psicologicos que
afectan su calidad de vida. Los sintomas rara vez ocurren de forma aislada. La
pérdida de cabello inducida por la quimioterapia sigue siendo muy temida, con un
impacto negativo en el bienestar de muchos pacientes con cancer. La falta de
apetito inducida por el cancer y la quimioterapia generalmente es el resultado de
cambios en el gusto, llagas en la boca, nduseas y vomitos, aumento de la saciedad,
efectos secundarios de medicamentos, dolor, fatiga, estado de &nimo deprimido y

ansiedad (38).

2.2.3 Principios basicos de la quimioterapia

Los mecanismos metabdlicos de las células cancerosas se superponen
funcionalmente con las células huésped, por lo que el tratamiento del cancer es

muy desafiante (39).

El disefio de medicamentos o terapias se centra principalmente en la
selectividad, que puede matar especificamente las células cancerosas sin afectar a
las células no cancerosas. En cierto modo, la terapia contra el cancer puede
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parecerse a los antimicrobianos, pero las células cancerosas y las células
bacterianas tienen diferencias en términos de caracteres metabdlicos vy
fisiologicos. Para nuestras células inmunes, el reconocimiento de células
bacterianas es sencillo, mientras que nuestras células transformadas pueden
ocultar receptores de la superficie celular para evadir el sistema inmunoldgico. La
deteccion temprana de céanceres aumenta las posibilidades de tratamiento y
supervivencia. Por lo tanto, reconocer y diagnosticar esas células transformadas
sigue siendo una de las tareas mas desafiantes en la investigacion oncoldgica. En
las primeras etapas, la mayoria de los biomarcadores conocidos permanecen
indetectables, y la capacidad de las células cancerosas para esconderse de las

células inmunes congela nuestras respuestas inmunes (40).

En una subpoblacion tumoral, las células transformadas difieren
drasticamente de las otras células en términos de fisiologia, metabolismo, tasa de
proliferacion, etc. Ademas de eso, la diversidad genética puede plantear desafios
adicionales para atacar todo tipo de células en una masa de tejido particular debido
a la heterogeneidad del tumor. Se aplica una combinacion de terapia
farmacoldgica para abordar este desafio, y el régimen se disefia de acuerdo con la

fase y el tipo de cancer (41).

2.2.4 Efectos adversos de la quimioterapia

La quimioterapia, aungue es un tratamiento eficaz contra el cancer, puede
causar una amplia variedad de efectos adversos debido a su accion sobre células
normales, especialmente aquellas de rapido crecimiento. A continuacion, se
describen los efectos adversos mas comunes, clasificados segun los sistemas del

organismo:
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2.2.4.1 Sistema Hematoldgico

Anemia: Disminucion de glébulos rojos, causando fatiga y

debilidad.

Neutropenia: Reduccion de neutrofilos, aumentando el riesgo de

infecciones.

Trombocitopenia: Bajos niveles de plaquetas, causando sangrado o

hematomas

2.2.4.2 Sistema Digestivo

Néauseas y vomitos: Efecto comin controlado con antieméticos.

Diarrea o estrefiimiento: Alteracién en la motilidad intestinal.

Mucositis: Inflamacién y ulceracidon de la mucosa oral, causando

dolor y dificultad para comer.

2.2.4.3 Sistema Inmunoldgico

Inmunosupresién:  Aumento del riesgo de infecciones por

debilitamiento del sistema inmunoldgico.

2.2.4.4 Sistema Nervioso

Neuropatia periférica: Dolor, hormigueo o entumecimiento en

manos y pies.
Alteraciones cognitivas ("quimio-niebla™): Problemas de memoria

y concentracion.
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2.2.4.5 Sistema Tegumentario (piel, cabello y ufias)

Alopecia: Pérdida del cabello, generalmente reversible.

Sequedad y fragilidad de la piel y ufias: Puede incluir

oscurecimiento o aparicion de manchas.

2.2.4.6 Sistema Reproductivo

Infertilidad: Temporal o permanente, dependiendo del farmaco y

dosis.

Amenorrea: Suspension temporal o definitiva del ciclo menstrual

en mujeres.

Reduccion de libido: En hombres y mujeres.

2.2.4.7 Sistema Cardiovascular

Cardiotoxicidad: Riesgo de insuficiencia cardiaca o dafio al

miocardio, especialmente con antraciclinas.

2.2.4.8 Sistema Renal y Hepético

Toxicidad renal: Deterioro de la funcion renal, comin con

cisplatino.

Hepatotoxicidad: Alteraciones en la funcion hepatica, reflejadas en

enzimas elevadas (TGO, TGP).
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2.2.4.9 Fatiga Generalizada

Un efecto muy frecuente que puede ser multifactorial (anemia,

estres psicoldgico, alteraciones metabdlicas).

2.2.4.10 Efectos Psicoldgicos

Ansiedad y depresion: Relacionados con el diagnostico,

tratamiento y cambios fisicos.

2.2.4.11 Otros

Dolor: En articulaciones o musculos debido a inflamacién o dafio

celular.

Disnea: Asociada a anemia o dafio pulmonar por ciertos agentes

(bleomicina).

2.2.5 VitaminaC

La vitamina C (VC), conocida cientificamente como acido ascorbico, es
un nutriente vital soluble en agua que se encuentra predominantemente en una
variedad de frutas y verduras, incluidos pimientos rojos, kiwis, fresas, naranjas,
tomates y brécoli. Dentro del cuerpo humano, participa en procesos metabdlicos
complejos, contribuyendo notablemente a la sintesis de colageno, que es esencial
para la integridad y funcionalidad de la piel, los vasos sanguineos y los tejidos
conectivos. Ademas, apoya la funcion inmunoldgica, ayuda en la sintesis de
neurotransmisores, facilita la absorcion de hierro para prevenir la anemia, acelera
la cicatrizacion de heridas, promueve la salud cardiovascular, regula el

metabolismo de las grasas, proporciona neuroproteccion y preserva la integridad
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6sea. Como un potente antioxidante, el grupo hidroxilo en el doble enlace del
anillo de lactona de la VVC juega un papel crucial como donante de protones y
electrones, reduciendo eficazmente las especies reactivas de oxigeno (ROS),

como los aniones superoxido, los radicales hidroxilos y el oxigeno singlete (43).

2.2.6 Administracion intravenosa de dosis altas de VC en el tratamiento

del cancer

La administracion de altas dosis de VVC por via intravenosa ha ganado una
atencion significativa dentro del ambito de la terapia del cancer. Linus Pauling
postuld que las altas dosis de VC podrian proporcionar una base teérica para
combatir el cancer debido a sus propiedades antioxidantes. EI premio Nobel
Pauling y sus colaboradores observaron que la administracion de altas dosis de
VC podria potencialmente extender la supervivencia general y aliviar los sintomas

en pacientes con cancer avanzado (44).

Los estudios en animales realizados por Guoping Wang et al. Demostraron
que la administracion intravenosa diaria de altas dosis de VC disminuy6
notablemente el volumen del tumor. Hoffer et al. Llevaron a cabo un ensayo
clinico de fase I-11, donde se combind IVC en dosis altas con quimioterapia
citotdxica en pacientes con céncer avanzado. El estudio tuvo como objetivo
evaluar la seguridad, tolerabilidad, farmacocinética y eficacia de IVC. Las dosis
variaron hasta 1.5 g por kilogramo de peso corporal por infusién. Este estudio
confirmo que estas dosis fueron bien toleradas y seguras en condiciones clinicas,

mostrando solo efectos adversos transitorios, que fueron manejables (45, 17).

La VC tiene efectos antioxidantes en concentraciones plasmaticas
fisiolégicas, pero exhibe efectos prooxidativos en concentraciones altas. Los
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niveles elevados de VC pueden elevar los niveles de especies reactivas de
oxigeno, ejerciendo asi efectos antitumorales. Ademas, se ha demostrado que la
VC en dosis altas elimina selectivamente las células de cancer colorrectal que
albergan las mutaciones activadoras de los oncogenes KRAS o BRAF. Ademés,
las células tumorales metastdsicas pueden adaptarse al entorno oxidativo del
torrente sanguineo mejorando sus mecanismos de defensa antioxidante. Tanto los
estudios biologicos como los preclinicos indican que la administracion
intravenosa de dosis altas de VC, cuando se combina con agentes de quimioterapia
convencionales, puede mejorar sinérgicamente la eficacia de la terapia contra el
cancer. Para las personas sin cancer, las dosis grandes de VC intravenoso
generalmente se consideran seguras, y la sed y el aumento de la produccion de
orina son los principales efectos secundarios. A pesar de algunos hallazgos de
ensayos clinicos que sugieren los posibles efectos antitumorales de VVC en ciertos
tipos de tumores, su mecanismo de accidn preciso sigue sin estar claro. Las
investigaciones futuras deberian centrarse en dilucidar los mecanismos de VC y
sus efectos sinérgicos con otras modalidades de tratamiento para optimizar los

resultados de la terapia contra el cancer (46).

2.2.7 Mecanismo de accién de la VVC sobre los tumores

La VC, un potente antioxidante, tiene un mecanismo molecular
desconocido para inhibir la aparicion de tumores. Sin embargo, se ha confirmado
que su mecanismo anticancerigeno implica principalmente la neutralizacion y
eliminacion de radicales libres. Los radicales libres son moléculas altamente
activas generadas debido a las actividades metabolicas celulares. Tienen la

capacidad de dafiar las estructuras y funciones celulares, promoviendo asi la
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aparicion y el desarrollo del cancer. La VC estabiliza los radicales libres donando
electrones, evitando que causen dafio a los tejidos celulares. Ademas, la VVC puede
mejorar la capacidad antioxidante intracelular al sinergizarse con otros

antioxidantes como la vitamina E (47).

El estado redox dentro de las células es crucial para mantener las funciones
fisiolégicas normales, y las células tumorales a menudo exhiben un estado redox
diferente en comparacion con las células normales, tendiendo a estar en un estado
mas reducido. Ademas, la VC interactda con los iones de metal de transicion
intracelular Fe2 + (hierro inestable), generando iones de hierro (Fe3 +) a través de
la reaccidn de Fenton. Esta interaccion produce una gran cantidad de ROS, que en

Gltima instancia conduce a la muerte de las células cancerosas (44).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

31 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Tipoy disefio del estudio

El tipo de estudio fue observacional de cohorte retrospectiva, porque se

evaluo el efecto de la vitamina C en diferentes momentos.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio correspondid a un estudio no experimental.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacién

La poblacién fue de 105 pacientes que recibieron gquimioterapia en el

Hospital 111 Base Puno EsSalud en el periodo de agosto 2023 a julio 2024.

3.3.2 Tamafo de muestra

No se realiz6 célculo del tamafio de muestra, ya que se incluyé a los 105
pacientes que recibieron quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno EsSalud en el

periodo de agosto 2023 a julio 2024.

3.3.3 Seleccién de la muestra

La seleccion de la muestra se realiz6 de manera censal, con el propésito de
incluir a los 105 pacientes que recibieron quimioterapia en el Hospital 111 Base

Puno EsSalud en el periodo de agosto 2023 a julio 2024.
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3.3.4 Criterios de inclusién

e Pacientes de ambos géneros

e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes con diagndstico de cancer
e Paciente que recibe quimioterapia

e Pacientes con historia clinica con datos completos

3.3.5 Criterios de exclusién

e Pacientes que hayan recibido radioterapia

e Pacientes que hayan tenido cirugia pro cancer
e Pacientes con hipersensibilidad a la vitamina C
e Pacientes con metéastasis cerebral

e Pacientes con insuficiencia renal

3.3.6 Ubicacion y descripcion de la poblacion

La investigacion se llevd a cabo en el en servicio de oncologia del Hospital

111 Base Puno EsSalud en el periodo de agosto 2023 a julio 2024.

3.4  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Técnica de recoleccién de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la revision

documental, para lo cual se reviso las historias clinicas del servicio de oncologia.
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3.4.2 Procedimiento de recoleccion de datos:

Se obtuvo la autorizacion de la Direccion del Hospital y jefe del servicio

oncologia para tener acceso a las historias clinicas de los pacientes.

Los pacientes fueron atendidos en el servicio de oncologia donde
recibieron su quimioterapia y el médico oncologo decidia la administracién de
vitamina C. La vitamina C se administré en dosis de 7.5 gramos por via
intravenosa 1 vez por semana durante 4 semanas, este dato se registré en la historia

clinica.

A todos los pacientes les tomaron pruebas de laboratorio para Hg,
hemograma, TGO, TGP y creatinina sanguinea. A todos los pacientes se les
realizaba en la anamnesis preguntas acerca de los sintomas clinicos y los

registraban en la historia.

El investigador reviso las historias clinicas y los resultados de laboratorio
en forma semanal para el llenado de las fichas de recoleccién de datos. La ficha

de recoleccion de datos fue validada por juicio de expertos.

3.4.3 Procesamiento y anélisis de datos:

Los datos fueron ingresados a una base de Excel version 2013, en la cual

se verificd la consistencia de los mismos.

Se realizd andlisis descriptivo para edad, sexo, tipo de cancer,
quimioterapico recibido, clasificacion del cancer y administracion de vitamina C;

para los cual se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes.
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Luego se realiz6 la prueba de pruebas de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk para los pardmetros hematoldgicos y
bioquimicos sanguineos, resultando todos con un valor de p < 0.05, lo que

indicaba que las mediciones tenian una distribucion normal.

Luego se conformaron 2 grupos para el analisis del efecto de la vitamina
C, un grupo de 45 pacientes que recibieron vitamina C y otro grupo de 60

pacientes que no recibieron vitamina C.

Luego se evalu6 el efecto de la vitamina C en los parametros
hematoldgicos y bioquimica sanguinea, en tres momentos en el tiempo, al mes a
los 2 meses, a los 3 meses y a los 4 meses. Para lo cual se aplico las pruebas de
ANOVA de medidas repetidas de 2 vias, la cual mide los efectos en el tiempo y
la interaccion entre los grupos de vitamina C. Seguidamente se aplicé la prueba
de Lambda de Wilks, la cual verifica las diferencias en el tiempo y la interaccion

del tiempo con la vitamina C.

Luego se evaluo el efecto de la vitamina C en la variacion de los sintomas
clinicos, comparando este efecto en diferentes momentos después de su
administracion, inmediatamente después, al mes, a los 2 meses, a los 3 meses y a
los 4 meses, Los sintomas fuero clinicos fueron clasificados en 5 categorias segun
la escala de Likert, Ausencia, leve, moderado, grave y severo. Para evaluar el
efecto de la vitamina C en los sintomas clinicos se utiliz6 la prueba de Friedman,
la cual midio la variabilidad de los sintomas en los diferentes momentos de
medicion y evaluo la significancia estadistica del efecto de la vitamina ¢ en los

sintomas clinicos en los diferentes momentos de medicion.
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El andlisis se realizd con nivel de confianza del 95%. Los resultados se

presentan en tablas y figuras. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS versién 21.

Variable independiente:

- Administracién de vitamina C

Variables dependientes:

- Parametros hematologicos: hemoglobina, linfocitos y leucocitos.
- Parametros bioquimicos sanguineos: TGO, TGP y creatinina.
- Sintomas clinicos: fatiga, dolor, nauseas, voémitos, disnea, insomnio,

pérdida de apetito, estrefiimiento y diarrea.

Variables intervinientes:

- Caracteristicas demogréficas: edad y sexo

- Caracteristicas del cancer: tipo, estadio y quimioterapico utilizado

Tabla 1
Operacionalizacién de variables

Variable independiente

Variable Indicador Categorias Escala  Tipo de variable
Administracion de Historia Si Nominal Cualitativa
vitamina C clinica No
Variables dependientes
Variable Indicador Categorias Escala Tlp_o de
variable
Administracion  Historia Si . .
.. L. Nominal Cualitativa
de vitamina C clinica No
Parametros Informe de H_emog_loblna De L
. . . Linfocitos . Cuantitativa
hematologicos laboratorio . intervalo
Leucocitos
Parametros TGO
S Informe de De —
bioquimicos .~ TGP . Cuantitativa
. laboratorio .. intervalo
sanguineos Creatinina
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Fatiga

Dolor
Nauseas
Vémitos
Disnea
Insomnio Ordinal Cuantitativa
Pérdida de
apetito
Estrefiimient
0

Diarrea

Sintomas Historia
clinicos clinica

Variables intervinientes

Variable Indicador Categorias Escala  Tipo de variable
<20
20a30
Edad Afos ii Zgg De razén Cuantitativa
51a60
> 60
Historia Masculino
clinica Femenino
Mama
Estomago
Prostata
Otro
I
EIS tadio del Clasificacion I Ordinal  Cuantitativa
cancer 1l
AV
Paclitaxel
Carboplatino
Quimioterapico Historia Trastuzumab
utilizado clinica Docetaxel
Trastuzumab
Filgrastim

Sexo Nominal Cualitativa

Tipo de cancer  Localizacion Nominal Cualitativa

Nominal Cualitativa

Elaboracion propia

3.5 ASPECTOSETICAS

Para la ejecucion de la investigacion se tuvo en cuenta el lineamiento de integridad

en investigacion, que considera lo siguiente:
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No se aplicd consentimiento informado, debido a que el investigador no tuvo
ningun contacto con el paciente solo revisd las historias clinicas para obtener la

informacion.

En la divulgacién de los resultados se protegio la identidad de los participantes y

se respetd los derechos de propiedad intelectual de las fuentes citadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Ingresaron al estudio 105 pacientes que recibieron quimioterapia entre agosto del
2023 a julio del 2024, de los cuales 45 recibieron vitamina C en altas dosis y 60 no

recibieron vitamina C.

Tabla 2
Caracteristicas demograficas de los pacientes que reciben quimioterapia para cancer,
segln administracion de vitamina C, en el Hospital 111 Base Puno EsSalud en el

periodo de agosto 2023 julio 2024.

Caracteristicas Vitamina C (Si)  Vitamina C (No) Total
sociodemograficas No % No % No %

Edad

20a30 0 0.00 2 1.90 2 1.90
31a40 2 1.90 6 571 8 7.62
41a50 13 12.38 10 9.52 23 21.90
51a60 14 13.33 20 19.05 34 32.38
> 60 16 15.24 22 20.95 38 36.19
Sexo

Femenino 30 28.57 38 36.19 68 64.76
Masculino 15 14.29 22 20.95 37 35.24

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla 2 se presenta la distribucion de las caracteristicas sociodemogréaficas
de los pacientes en funcidn de si recibieron o no vitamina C. A continuacion, se describen

los resultados:

En el grupo de 20 a 30 afios hubo 2 pacientes (1.90%) y los 2 recibieron vitamina
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En el grupo de 31 a 40 afios hubo 8 pacientes (7.63%), de los cuales 2 (1.90%)

recibieron vitamina C y 6 (5.71%) no la recibieron.

En el grupo de 41 a 50 afios hubo 23 pacientes (21.90%), de los cuales 13 (12.38%)

recibieron vitamina C y 10 (9.52%) no la recibieron.

Enel grupo de 51 a 60 afios hubo 34 pacientes (32.38%), de los cuales 14 (13.33%)

recibieron vitamina C y 20 (19.05%) no la recibieron.

En los mayores de 60 afios hubo 38 pacientes (36.19%), de los cuales 16 (15.24%)

recibieron vitamina C y 22 (20.95%) no la recibieron.

Esto sefiala que la frecuencia de cancer fue més elevada en mayores de 60 afios.
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Tabla 3

Tipo de cancer de los pacientes que reciben quimioterapia para cancer, segun
administracion de vitamina C, en el Hospital 111 Base Puno EsSalud en el periodo de

agosto 2023 julio 2024.

. , Vitamina C (Si) Vitamina C (No) Total
Tipo de Cancer No % No % No %

Mama 16 1524 14 13.33 30 28.57
Cérvix 5 4.76 6 571 11 1048
Prostata 9 8.57 2 1.90 11 1048
Colon 2 1.90 4 3.81 6 571
Estomago 2 1.90 4 3.81 6 5.71
Pulmon 3 2.86 2 1.90 5 4.76
Ovario 2 1.90 2 1.90 4 3.81
Pancreas 1 0.95 2 1.90 3 2.86
Linfoma no Hodgkin difuso 2 1.90 0 0.00 2 1.90
Colangiocarcinoma 0 0.00 2 1.90 2 1.90
Coriocarcinoma 0 0.00 2 1.90 2 1.90
Esofago inferior 0 0.00 2 1.90 2 1.90
Gastroduodenal 0 0.00 2 1.90 2 1.90
Hepatocarcinoma 0 0.00 2 1.90 2 1.90
Laringe 0 0.00 2 1.90 2 1.90
Linfoma T NH primario 0 0.00 2 1.90 2 1.90
Mesotelioma maligno 0 0.00 2 1.90 2 1.90
Mieloma maultiple 0 0.00 2 1.90 2 1.90
Mixofibrosarcoma 0 0.00 2 1.90 2 1.90
Oosteosarcoma primario 0 0.00 2 1.90 2 1.90
Pene 2 1.90 0 0.00 2 1.90
Sarcoma de Ewing primario 0 0.00 2 1.90 2 1.90
Linfoma difuso de células

grande 1 0.95 0 0.00 1 0.95
Total 45 100.00 60 100.00 105 100.00

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla 3 se presenta la descripcion del tipo de cancer segun el consumo de

vitamina C. Los resultados se distribuyeron de la siguiente manera:

Cancer de Mama, fue el cancer mas frecuente con 30 pacientes (28.557%), de los

cuales 16 (15.24%) recibieron vitamina C y 14 (13.33%) no la recibieron.
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En céncer de Cervix hubo 11 pacientes (10.48%), de los cuales 5 (4.76%)

recibieron vitamina C y 6 (5.71%) no la recibieron.

En cancer de Préstata hubo 11 pacientes (10.48%) de los cuales 9 (8.57%)

recibieron vitamina C y 2 (1.90%) no la recibieron.

En cancer de Colon y Estdémago hubo 6 pacientes (5.71%) en cada uno, de los

cuales en ambos tipos 2 (1.90%) recibieron vitamina C y 4 (3.81%) no la rebieron.

En cancer de Pulmon hubo 5 pacientes (4.76%), de los cuales 3 (2.86%) recibieron

vitamina C y 2 (1.90%) no la recibieron.

Otros Tipos de Cancer: entre los casos menos frecuentes, se incluyen cancer de
ovario, pancreas, linfoma no Hodgkin difuso, colangiocarcinoma, coriocarcinoma, y

varios otros. Cada uno de estos tipos representa entre el 0.95% y el 3.81% del total.

En algunos casos (como el linfoma no Hodgkin difuso y el cancer de pene), se
reportd administracion exclusiva de vitamina C, mientras que en otros (como el

mixofibrosarcoma y el sarcoma de Ewing primario) no hubo administracion reportada.

Se acuerdo a lo antes descrito, el cancer de mama fue el mas comun tanto en
quienes consumieron vitamina C como en quienes no lo hicieron. Algunos tipos de cancer
como el linfoma difuso de células grandes y el pene mostraron una baja frecuencia, pero

exclusiva en pacientes que recibieron vitamina C.
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Tabla 4
Estadio del cancer de los pacientes que reciben quimioterapia para cancer, segun
administracion de vitamina C, en el Hospital 111 Base Puno EsSalud en el periodo de

agosto 2023 julio 2024.

Estadio Vitamina C (Si) Vitamina C (No) Total
No % No % No %
A 3 2.86 4 3.81 7 6.67
1B 5 476 10 9.52 15  14.29
i 1 0.95 4 3.81 5 4.76
A 0 0.00 2 1.90 2 1.90
B 3 2.86 4 3.81 7 6.67
1][e 2 1.90 0 0.00 2 1.90
v 31 29.52 26 24.76 57 54.29
No Reporta 0 0.00 10 9.52 10 9.52
Total 45 100.00 60 100.00 105 100.00

Fuente: Resultados de patologia

En la tabla 4 se presenta los estadios clinicos de los pacientes con cancer en

relacion al consumo de vitamina C. Los resultados se presentan a continuacion:

El estadio 1V fue el mas frecuente con 57 pacientes (54.29%) de los cuales 31

(29.52%) recibieron vitamina C y 26 (24.76%) no la recibieron.

En los estadios 1A'y 111B hubo 7 pacientes (6.67%) en cada estadio, en el estadio
I1A, 3 pacientes (2.86%) recibieron vitamina C y 4 (3.81%) no la recibieron. En el estadio

I11B, 3 pacientes (2.86%) recibieron vitamina C y 4 (3.81%) no la recibieron.

En el estadio 11B hubo 15 pacientes (14.29%) de los cuales 5 (4.76%) recibieron

vitamina C y 10 (9.52%) no la recibieron.

Los estadios 1A'y 11C fueron los menos frecuentes con 2 pacientes cada estadio
(1.90% cada uno) (2 casos por estadio). En el estadio Il1A, solo se observaron pacientes
gue no recibieron vitamina C (2 casos, 1.90%). En el estadio 111C, todos los pacientes
recibieron vitamina C (2 casos, 1.90%).
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En el estadio 111 hubo 5 pacientes (4.76%) de los cuales 1 (0.95%) recibid vitamina

Cy 4 (3.81%) no la recibieron.

Adema hubo 10 pacientes (9.52%) sin reporte de estadio clinico, todos estos

pacientes no recibieron vitamina C.

De acuerdo con lo antes mencionado, el estadio IV fue el méas prevalente en ambos

grupos.

57

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 5
Quimioterapico utilizado en los pacientes que reciben quimioterapia para cancer,
segn administracion de vitamina C, en el Hospital 111 Base Puno EsSalud en el

periodo de agosto 2023 julio 2024.

. L. - Vitami i) Vitami N Total
Quimioterapico utilizado itamina C (Si) Vitamina C (No) ota

No % No % No %
Paclitaxel, Carboplatino 6 571 10 9.52 16 15.24
Trastuzumab, Paclitaxel 2 190 14 13.33 16 15.24
Acido Zoledrdnico, Docetaxel 9 8.57 2 1.90 11 10.48
Trastuzumab, Filgrastim 6 571 2 1.90 8 7.62
Filgrastim 2 1.90 4 3.81 6 571
Paclitaxel, Trastuzumab 6 571 0 0.00 6 571
Cisplatino, Doxorrubicina 0 0.00 4 3.81 4 381
Gemcitabina, Oxaliplatino 0 0.00 4 3.81 4 381
Docetaxel, Filgrastim 1 0.95 2 1.90 3 286
Filgrastim, Rituximab,
Ciclofosfamida, Vincristina,
Doxorrubicina 3 2.86 0 0.00 3 2.86
Oxaliplatino, Fluorouracilo 1 0.95 2 1.90 3 286
Paclitaxel 1 0.95 2 1.90 3 286
Mesna, Doxorrubicina,
Ciclofosfamida 0 0.00 2 1.90 2 190
Mesna, Ciclofosfamida, Vincristina,
Doxorrubicina 0 0.00 2 1.90 2 190
Dexametasona, Bortezomib 0 0.00 2 1.90 2 190
Doxorrubicina, Vincristina,
Etoposido 0 0.00 2 1.90 2 190
Gemcitabina, Cisplatino 0 0.00 2 1.90 2 190
Hidroxocobalamina, Pemetrexed,
Carboplatino 0 0.00 2 1.90 2 190
Oxaliplatino, Docetaxel, Folinato
Caélcico 0 0.00 2 1.90 2 190
Paclitaxel, Gemcitabina, Filgrastim 2 1.90 0 0.00 2 190
Acido Zoledrénico 1 095 0 0.00 1 095
Acido Zoledroénico, Filgrastim 1 0.95 0 0.00 1 095
Irinotecan, Oxaliplatino,
Fluorouracilo 1 0.95 0 0.00 1 095
Metotrexato, Etopdsido 1 0.95 0 0.00 1 095
Pemetrexed 1 0.95 0 0.00 1 095
Trastuzumab 1 0.95 0 0.00 1 095
Total 45 100.00 60 100.00 105 100.00
Fuente: Historias clinicas y reporte quirdrgico
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En la tabla 5 se presenta los diferentes quimioterapicos utilizados en relacion a
administracion de vitamina C y en los pacientes. Los principales hallazgos son los

siguientes:

Los esquemas mas frecuentes fueron: Paclitaxel y Carboplatino y Trastuzumab
con Paclitaxel fueron los esquemas mas utilizados, cada uno con 16 pacientes (15.24%
de la muestra total). Paclitaxel y Carboplatino: 6 pacientes (5.71%) consumieron vitamina
C, mientras que 10 (9.52%) no lo hicieron. Trastuzumab con Paclitaxel: 2 pacientes

(1.90%) consumieron vitamina C, y 14 (13.33%) no lo hicieron.

Otros esquemas menos frecuentes fueron: Acido Zoledrénico con Docetaxel
representd el 10.48% del total (11 pacientes). 9 pacientes (8.57%) consumieron vitamina
C, mientras que solo 2 (1.90%) no lo hicieron. Trastuzumab y Filgrastim se utiliz en 8
pacientes (7.62%). 6 pacientes (5.71%) consumieron vitamina C, y 2 (1.90%) no lo

hicieron.

Los esquemas menos frecuentes (5.71% o menos) fueron empleados en 6
pacientes (5.71%): Filgrastim solo: 2 pacientes (1.90%) consumieron vitamina C,
mientras que 4 (3.81%) no lo hicieron. Paclitaxel y Trastuzumab: Exclusivo del grupo

que consumio vitamina C (6 pacientes, 5.71%).

Los esquemas poco frecuentes (menos del 4%) fueron: Cisplatino con
Doxorrubicina y Gemcitabina con Oxaliplatino se observaron en 4 pacientes (3.81%),
todos en el grupo que no consumid vitamina C. Algunos esquemas especificos, como
Paclitaxel solo o combinaciones con multiples agentes (e.g., Docetaxel y Filgrastim),

representaron entre 2 y 3 pacientes (1.90%-2.86%).
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De acuerdo a lo antes mencionado, Paclitaxel y Carboplatino, junto con
Trastuzumab y Paclitaxel, fueron los esquemas més utilizados, aunque su distribucion

varié segun el consumo de vitamina C.

Tabla 6
Efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en los niveles de
hemoglobina en pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno

EsSalud en el periodo de agosto 2023 julio 2024.

Valores medios y desviacion estandar (DS) de hemoglobina

Hemoglobinal Hemoglobina Hemoglobina3 Hemoglobina

Vitamina C Mes. Media 2 Meses. Meses. Media 4 Meses.
(DS) Media (DS) (DS) Media (DS)
No 12.17 (2.79) 11.48 (2.72) 10.98 (2.27) 10.22 (2.26)
Si 12.61 (3.26) 12.21 (3.19) 11.83 (2.63) 11.16 (2.42)
ANOVA para hemoglobina
Tiempo de administracion de vitamina C Valor de F Valor de P
Hemoglobina 1 Mes 0.563 0.455
Hemoglobina 2 Meses 1.564 0.214
Hemoglobina 3 Meses 3.123 0.080
4.152 0.044

Hemoglobina 4 Meses

Analisis multivariado para hemoglobina

Lambda de
Efecto de la vitamina C Wilks Valor de F Valor de p
Tiempo 0.123 239.632 0.000
Tiempo y administracion de 0.781 0.468 0.000
vitamina C

Elaboracion propia

En la tabla 6 se presenta los valores medios, la desviacion estandar, la prueba de

ANOVA vy el analisis multivariado para hemoglobina.
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En relacion a los valores medios de hemoglobina, se observa que en el grupo que
no recibi6 vitamina C los niveles de hemoglobina muestran una tendencia a la
disminucion a lo largo de los cuatro meses del estudio, comenzando con una media de
12.17 (= 2.79) en el primer mes y descendiendo a 10.22 (+ 2.26) en el cuarto mes. Esta
reduccion gradual sugiere una caida en los niveles de hemoglobina con el tiempo. En el
grupo que recibio vitamina C, los niveles de hemoglobina también muestran una
disminucion a lo largo de los cuatro meses, pero la caida es menos pronunciada que en el
grupo sin vitamina C. El primer mes comienza con una media de 12.61 (= 3.26) y termina
con 11.16 (£ 2.42) en el cuarto mes. Comparando ambos grupos se observa que los que
recibieron vitamina C muestran niveles de hemoglobina mas altos que el grupo sin
vitamina C en todos los momentos evaluados. Sin embargo, ambos grupos presentan una
tendencia a la disminucién de los niveles de hemoglobina con el tiempo, aunque la

reduccion en el grupo con vitamina C es menos acentuada.

En relacion a la prueba ANOVA, se observa que, en la hemoglobina a 1 mes, el
valor de F es 0.563 y el valor de p es 0.455, lo que indica que no hay diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de hemoglobina en el primer mes del estudio
(p > 0.05). Esto sugiere que las variaciones en los niveles de hemoglobina no fueron
significativas entre los grupos en este primer mes. En la hemoglobina a 2 meses, el valor
de F es 1.564 y el valor de p es 0.214, lo que también indica que no existen diferencias
significativas en los niveles de hemoglobina a los dos meses (p > 0.05). En este punto,
las variaciones entre los grupos son menores y no se pueden atribuir a efectos de la
vitamina C. En la hemoglobina a 3 meses, el valor de F es 3.123 y el valor de p es 0.080.
Aunque el valor de p esta cercano al umbral de 0.05, no se considera estadisticamente
significativo (p > 0.05), aunque hay una tendencia a la diferencia entre los grupos en este

momento. En la hemoglobina a 4 meses, el valor de F es 4.152 y el valor de p es 0.044,
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lo que indica que existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles de
hemoglobina a los 4 meses del estudio (p < 0.05). Esto sugiere que, al final del periodo
de estudio, los niveles de hemoglobina presentaron diferencias significativas entre los
grupos evaluados. Las diferencias significativas en el ultimo mes (4 meses), sefiala que
el efecto de la vitamina C se presenta después del tercer mes de iniciada su

administracion.

En el analisis multivariado se observa que, en el efecto del tiempo, el Lambda de
Wilks es 0.123, lo que indica que el tiempo tiene un efecto altamente significativo sobre
la variable dependiente, ya que el valor de p es 0.000 (p < 0.001). Esto sugiere que hay
un cambio importante en la variable medida a lo largo del tiempo, y las diferencias entre
los momentos del estudio son estadisticamente significativas. En el efecto del tiempoy la
administracion de Vitamina C, se observa que el Lambda de Wilks es 0.781, con un F de
9.468 y un valor de p de 0.000 (p < 0.001). Esto también muestra que la interaccion entre
el tiempo y la administracion de vitamina C tiene un efecto significativo sobre el nivel de
hemoglobina, lo que implica que los cambios a lo largo del tiempo en los niveles de la

variable estan influenciados por la administracion de vitamina C.

En este analisis podemos sefialar que en el andlisis de los valores medios de la
hemoglobina se observa que estos presentan una disminucion progresiva en ambos
grupos, pero la administracion de vitamina C aten(a esta caida. Mientras que el grupo sin
vitamina C experimenta una reduccion mas pronunciada, el grupo que recibié vitamina C
mantiene niveles de hemoglobina mas altos en todos los momentos evaluados, mostrando
una menor disminucién. En el analisis de la prueba ANOVA, aunque no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los niveles de hemoglobina durante los

primeros tres meses del estudio (p > 0.05), al cuarto mes las diferencias entre los grupos
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fueron significativas (p < 0.05), sugiriendo que el efecto de la vitamina C se hace evidente
a partir del tercer mes. El anélisis multivariado confirma que tanto el tiempo como la
interaccion entre el tiempo y la administracion de vitamina C tienen efectos significativos
en los niveles de hemoglobina (p < 0.001), lo que destaca la importancia de la
suplementacion con vitamina C para mitigar la disminucion de hemoglobina a lo largo
del tiempo. Estos hallazgos sugieren que la vitamina C podria desempefiar un papel

relevante en la preservacion de los niveles de hemoglobina durante periodos prolongados.
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Tabla 7

Efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en los niveles de

linfocitos en pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno EsSalud

en el periodo de agosto 2023 julio 2024.

Valores medios y desviacion estandar (DS) de linfocitos

Linfocitos 1 Linfocitos 2 Linfocitos 3 Linfocitos 4
Vitamina C Mes. Media Meses. Media  Meses. Media  Meses. Media
(DS) (DS) (DS) (DS)
No 30.38 (14.65) 25.45(12.37) 21.63(10.82) 17.44 (9.38)
Si 27.28 (13.94) 24.51 (11.48) 22.07 (9.78) 18.59 (8.39)
ANOVA para linfocitos
Tiempo de administracion de vitamina C Valor de F Valor de P
Linfocitos 1 Mes 1.207 0.274
Linfocitos 2 Meses 0.158 0.692
Linfocitos 3 Meses 0.045 0.832
Linfocitos 4 Meses 0.428 0.514
Anélisis multivariado para linfocitos
Lambda de

Efecto de la vitamina C Wilks Valor de F Valor de p
Tiempo 0.295 80.496 0.000
Tiempo y administracion de 0.942 2.068 0.109
vitamina C

Elaboracion propia

En la tabla 7 se presenta los valores medios, la desviacion estandar, la prueba de

ANOVA vy el analisis multivariado para linfocitos.

En relacion con los valores medios de linfocitos, se observa que en el grupo que

no recibid vitamina C, los niveles de linfocitos disminuyen progresivamente a lo largo

del tiempo. En el primer mes, la media es 30.38, mientras que en el cuarto mes se reduce

a 17.44, con una disminucién constante observada en cada mes. Ademas, la desviacion
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estandar indica una variabilidad considerable en los valores dentro de este grupo. En el
grupo que recibid vitamina C, se observa que también hay una disminucion en los niveles
de linfocitos a lo largo del tiempo, pero, la caida no es tan pronunciada como en el grupo
sin vitamina C. En el primer mes, la media es 27.28, y en el cuarto mes es 18.59. Al igual
que en el grupo anterior, la desviacion estandar muestra cierta variabilidad, aunque los
valores son consistentemente mas bajos en comparacion con el grupo sin vitamina C. Los
resultados sugieren que ambos grupos muestran una disminucién en los niveles de
linfocitos a lo largo del tiempo, pero la disminucidn es méas acentuada en el grupo que no
recibe vitamina C. Estos cambios podrian indicar un efecto de la vitamina C en la

modulacion de los linfocitos a lo largo del periodo de estudio.

En relacion con la prueba ANOVA, se observa que en los linfocitos al mes el valor
de F (1.207) con un valor de p de 0.274, lo que indica que no hay diferencias estadisticas
significativas en los niveles de linfocitos entre los grupos en el primer mes del estudio (p
> 0.05). En los linfocitos a los 2 meses, se observa que el valor de F es 0.158 y el valor
de p es 0.692, lo que también indica que no existen diferencias significativas en los niveles
de linfocitos entre los grupos en el segundo mes del estudio (p > 0.05). En los linfocitos
a los 3 meses, se observa un valor de F de 0.045 y un valor de p de 0.832, los resultados
también muestran que no hay diferencias significativas en los niveles de linfocitos entre
los grupos en el tercer mes del estudio (p > 0.05). En los linfocitos a los 4 meses, se
observa que el valor de F es 0.428 y el valor de p es 0.514, lo que nuevamente sugiere
que no hay diferencias estadisticas significativas en los niveles de linfocitos entre los
grupos en el cuarto mes (p > 0.05). Los resultados de las pruebas ANOVA indican que
no existen diferencias estadisticamente significativas en los niveles de linfocitos entre los

grupos en ninguno de los momentos evaluados (1 a 4 meses).
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En el analisis multivariado se observa que, en el efecto del tiempo, el valor de
Lambda de Wilks es 0.295, lo que indica una significativa variabilidad en los datos
atribuida al factor tiempo. El valor de F es 80.496, con un valor de p de 0.000 (p < 0.001),
lo que confirma que el tiempo tiene un efecto significativo en el nivel de linfocitos. Es
decir, se observan cambios importantes a en el nivel de linfocitos a lo largo del tiempo en
las mediciones. En la interaccion entre el tiempo y la Administracion de Vitamina C se
observa que el valor de Lambda de Wilks es 0.942, indicando que la interaccion entre el
tiempo y la administracion de vitamina C no tiene un efecto tan pronunciado. El valor de
F es 2.068 y el valor de p es 0.109 (p > 0.05), lo que sugiere que la interaccion entre
vitamina C y tiempo no es estadisticamente significativa. Esto implica que el patrén de
cambio en las variables a lo largo del tiempo no difiere significativamente entre los grupos

que recibieron vitamina C y los que no la recibieron.

En el andlisis de los niveles medios de linfocitos se observa que disminuyen
progresivamente en ambos grupos a lo largo del estudio, pero la reduccion es mas
pronunciada en el grupo que no recibio vitamina C. Aungue los valores absolutos son méas
altos en el grupo con vitamina C, las pruebas ANOVA no muestran diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en ninguno de los momentos evaluados
(p > 0.05). El analisis multivariado sefiala que el tiempo tiene un efecto significativo en
la disminucion de los linfocitos (p < 0.001), evidenciando cambios importantes en los
niveles de linfocitos a lo largo del estudio. Sin embargo, la interaccion entre el tiempo y
la administracion de vitamina C no muestra un efecto significativo (p > 0.05), lo que
indica que la suplementacion con vitamina C no genera un impacto estadisticamente
relevante en la dindmica de la disminucién de linfocitos entre los grupos. Esto sugiere

que, aunque la vitamina C podria atenuar levemente la caida en los niveles de linfocitos,
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su efecto no es suficientemente marcado como para considerarse estadisticamente

significativo en este contexto.

Tabla 8

Efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en los niveles de

leucocitos en pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno EsSalud

en el periodo de agosto 2023 julio 2024.

Valores medios y desviacion estandar (DS) de leucocitos

Leucocitos 1 Leucocitos 2

Leucocitos 3

Leucocitos 4

Vitamina C Mes. Media Meses. Media  Meses. Media  Meses. Media
(DS) (DS) (DS) (DS)
No 4.45 (1.83) 4285 (1.72)  4.04 (1.68) 3.77 (1.71)
Si 5.33 (2.83) 5.05 (2.37) 4.74 (2.12) 4.40 (1.88)
ANOVA para leucocitos
Tiempo de administracion de vitamina C Valor de F Valor de P
Leucocitos 1 Mes 4.096 0.046
Leucocitos 2 Meses 3.682 0.058
Leucocitos 3 Meses 3.600 0.061
Leucocitos 4 Meses 3.209 0.076
Analisis multivariado para leucocitos
Lambda de

Efecto de la vitamina C Wilks Valor de F Valor de p
Tiempo 0.486 35.602 0.000
Tiempo y administracion de 0.978 0.764 0.517
vitamina C

Elaboracion propia

En la tabla 8 se presenta los valores medios, la desviacién estandar, la prueba de

ANOVA vy el anélisis multivariado para leucocitos.
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En relacién con los valores medios de leucocitos, se observa que en el grupo que
no recibio6 vitamina C, hay una ligera disminucion en los niveles de leucocitos a lo largo
del periodo de estudio. Los valores al mes son 4.45 (+ 1.83) y descienden a 3.77 (+ 1.71)
al final de los 4 meses, lo que sugiere una disminucion progresiva pero no muy
pronunciada. En el grupo que recibi6 vitamina C, los niveles de leucocitos comienzan
més altos en 5.33 (x 2.83) al inicio del estudio. Aunque también se observa una
disminucion progresiva, la reduccion es mas moderada, con valores de 4.40 (+ 1.88) al
final del seguimiento. Ambos grupos, tanto los que recibieron vitamina C como los que
no recibieron vitamina C, muestran una disminucién progresiva en los niveles de
leucocitos a lo largo de los 4 meses. La diferencia entre los dos grupos persiste en el
tiempo, observandose que el grupo que recibi6 vitamina C muestra niveles de leucocitos
consistentemente mas altos en comparacién con el grupo que no la recibié. Esto sugiere
que la administracién de vitamina C podria estar asociada con niveles ligeramente mas
elevados de leucocitos en comparacion con el grupo sin vitamina C durante el

seguimiento.

En relacion con la prueba ANOVA, en los leucocitos al mes se observa el valor
de F de 4.096 con un valor de p de 0.046, lo que sugiere una diferencia estadisticamente
significativa en los niveles de leucocitos entre los grupos en el primer mes (p < 0.05). En
los leucocitos a los 2 meses, el valor de F es de 3.682 con un valor de p de 0.058 que esta
muy cerca del umbral de significancia (p < 0.05). Aunque no es completamente
significativo (p > 0.05), se observa una tendencia que sugiere una ligera variabilidad en
los niveles de leucocitos entre los dos grupos a los 2 meses. En los leucocitos a los 3

meses, el valor de F es de 3.600 con un valor de p de 0.061 sigue la misma tendencia que
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el mes anterior. Aunque no alcanza el umbral de significancia (p > 0.05), el valor de p
esta cerca de la significancia y puede indicar una tendencia a diferencias en los niveles de
leucocitos entre los grupos. En los leucocitos a los 4 meses, el valor de F es de 3.209 con
un valor de p de 0.076 también se encuentra por encima del umbral de significancia (p >
0.05), lo que sugiere que la diferencia en los niveles de leucocitos entre los grupos a los
4 meses no es estadisticamente significativa, aunque se mantiene una tendencia a la
diferencia. A lo largo del estudio, los niveles de leucocitos muestran variabilidad entre
los grupos, con un efecto significativo solo al mes (p = 0.046), sugiriendo que la
administracion de vitamina C podria influir en los niveles de leucocitos a este tiempo.
Para los meses 2, 3y 4, los resultados son cercanos a la significancia, lo que indica que,
aunque no se observe una diferencia estadisticamente significativa en esos momentos,

podria existir una tendencia en los cambios de los niveles de leucocitos entre los grupos.

En el analisis multivariado, en el efecto del tiempo, se observa que el Lambda de
Wilks es 0.486, lo que indica una diferencia significativa en los valores entre los meses
del estudio. El valor de F de 35.602 y el valor de p de 0.000 es altamente significativo (p
< 0.001), lo que sugiere que el tiempo tiene un impacto significativo en el nivel de
leucocitos, es decir, los valores observados varian considerablemente a lo largo del
tiempo. En la interaccion entre el tiempo y la administracion de vitamina C, se observa el
Lambda de Wilks de 0.978, lo que indica que la interaccidn no tiene un impacto sustancial
en los resultados. El valor de F de 0.764 con un valor de p de 0.517 no es significativo (p
> 0.05), lo que sugiere que no hay una diferencia significativa en la forma en que la
administracion de vitamina C influye sobre los resultados a lo largo del tiempo. El tiempo
tiene un efecto significativo sobre el nivel de leucocitos, lo que sugiere que los resultados
varian a lo largo de los meses del estudio. La interaccion entre el tiempo y la

administracion de vitamina C no es significativa, lo que indica que la administracion de
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vitamina C no tiene efecto sobre los niveles de leucocitos en los diferentes meses del

estudio.

En el analisis de los niveles medios de leucocitos, se observa que los niveles de
leucocitos disminuyen progresivamente en ambos grupos durante el periodo de estudio.
El grupo que recibi6 vitamina C muestra niveles de leucocitos consistentemente mas altos
en comparacion con el grupo que no la recibio, con una reduccién mas moderada a lo
largo del tiempo. Estos hallazgos sugieren una posible asociacion entre la administracion

de vitamina C y niveles ligeramente mas elevados de leucocitos durante el seguimiento.

La prueba ANOVA evidencia una diferencia estadisticamente significativa en los
niveles de leucocitos entre los grupos al primer mes (p = 0.046). Sin embargo, en los
meses posteriores (2, 3 y 4), aunque no se alcanzan niveles de significancia estadistica (p

> 0.05), se observa una tendencia hacia diferencias entre los grupos.

El anélisis multivariado confirma que el tiempo tiene un efecto significativo sobre
los niveles de leucocitos (p < 0.001), indicando cambios importantes en los valores a lo
largo del periodo de estudio. Sin embargo, la interaccién entre el tiempo y la
administracion de vitamina C no es significativa (p > 0.05), lo que sugiere que la
influencia de la vitamina C no varia sustancialmente en diferentes momentos del
seguimiento. En conjunto, los resultados indican que, aunque el tiempo impacta
significativamente en los niveles de leucocitos, la vitamina C podria tener un efecto

moderador, pero no estadisticamente significativo en este contexto.
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Tabla 9

Efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en los niveles de

TGO en pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno EsSalud en

el periodo de agosto 2023 julio 2024.

Valores medios y desviacion estandar (DS) de TGO

Vitamina C TGO 1Mes. TGO 2Meses. TGO 3 Meses. TGO 4 Meses.
Media (DS) Media (DS) Media (DS) Media (DS)
No 33.21 (27.96) 30.28 (14.01) 41.66 (23.81) 42.42 (9.08)
Si 26.54 (9.49) 31.44 (9.56) 36.91 (8.33) 40.69 (7.78)
ANOVA para TGO
Tiempo de administracion de vitamina C Valor de F Valor de P
TGO 1 Mes 1.366 0.247
TGO 2 Meses 0.130 0.720
TGO 3 Meses 0.844 0.362
TGO 4 Meses 0.562 0.456
Anélisis multivariado para TGO
Lambda de

Efecto de la vitamina C Wilks Valor de F Valor de p
Tiempo 0.003 318.797 0.000
Tiempo y administracion de 0.978 0.764 0517
vitamina C

Elaboracion propia

En la tabla 9 se presenta los valores medios, la desviacion estandar, la prueba de

ANOVA vy el anélisis multivariado para TGO.

En relacién a los valores medios de TGO, se observa que en el grupo que no

recibi6 vitamina C, los niveles de TGO presentan alta variabilidad a lo largo del tiempo,

especialmente en el primer mes, con una desviacion estandar elevada (£27.96), lo que

sugiere una mayor dispersion en los valores. Las tendencias, los niveles de TGO
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disminuyen ligeramente en el segundo mes (de 33.21 a 30.28), pero aumentan
notablemente en el tercer (41.66) y cuarto mes (42.42), lo que podria indicar una
tendencia ascendente en los niveles de TGO hacia el final del periodo de estudio. En el
grupo que recibio vitamina C, los niveles de TGO muestran una menor variabilidad, con
desviaciones estdndar méas pequefias en comparacién con el grupo sin vitamina C, lo que
sugiere que los valores son més consistentes entre los sujetos. A lo largo de los 4 meses,
los valores de TGO disminuyen ligeramente en el primer mes (de 26.54 a 31.44), y
después siguen una tendencia de aumento progresivo en el tercer (36.91) y cuarto mes
(40.69), lo que indica un aumento constante en los niveles de TGO en este grupo. El grupo
sin vitamina C muestra una mayor variabilidad en los niveles de TGO y una tendencia al
aumento de los valores en los ultimos meses del estudio, lo que podria sugerir
fluctuaciones en la actividad enzimética. EI grupo con vitamina C presenta una menor
dispersion en los niveles de TGO, con un patron méas progresivo y estable de aumento a
lo largo de los 4 meses de evaluacion, pero es menor en comparacion al grupo que no

recibié vitamina C.

En relacion a la prueba ANOVA, se observa que, en la TGO al mes, el valor de F
fue 1.366 con un valor de p de 0.247, indicando que no hubo diferencias estadisticamente
significativas en este periodo. En la TGO a los 2 meses, el valor de F fue 0.130 con un
valor de p de 0.720, lo que indica que no hay significancia estadistica. En la TGO a los 3
meses, el valor de F fue 0.844 con un valor de p de 0.362, indicando que no hubo
diferencias significativas en los niveles de TGO. En la TGO a los 4 meses, el valor de F
fue 0.562 con un valor de p de 0.456, indicando nuevamente que no se encontraron
diferencias significativas en este periodo. En los distintos momentos evaluados (1 a 4

meses), no se identificaron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de

72

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

TGO, ya que todos los valores de p fueron mayores a 0.05. Esto sugiere que los niveles

de TGO permanecieron sin mucha variacion durante los 4 meses.

En el analisis multivariado, se observa que en el efecto del tiempo el valor de
Lambda de Wilks fue 0.003, lo que indica una baja de variabilidad. El valor de F fue
318.797, con un valor de p de 0.000, lo que indica una diferencia estadisticamente
significativa en los niveles de TGO a lo largo de los 4 meses (p < 0.05). Esto sefiala que
el tiempo tuvo efecto sobre los niveles de TGO. En la interaccion entre tiempo y
administracion de vitamina C, se observa que el valor de Lambda de Wilks fue 0.978,
indicando que la variacién no se debe al efecto de la vitamina C. El valor de F fue 0.764,
con un valor de p de 0.517, lo que indica que no hubo un efecto estadisticamente
significativo de la interaccidn entre el tiempo y la administracion de vitamina C sobre los
niveles de TGO. Por lo tanto, el analisis muestra que el tiempo tuvo un efecto significativo
sobre los niveles de TGO, reflejando cambios importantes en la TGO largo de los 4 meses.
Sin embargo, la administracion de vitamina C no modificé significativamente los niveles
de TGO ni su variacion en el tiempo. Estos resultados sugieren que los cambios en los
niveles de TGO estan principalmente influenciados por el transcurrir del tiempo y no por

la interaccién con la administracion de vitamina C.

En el analisis de los valores medios de TGO se observo variabilidad a lo largo del
tiempo, especialmente en el grupo que no recibi6 vitamina C, donde se observé una mayor
dispersion de los valores y una tendencia ascendente hacia el final del estudio. Por otro
lado, el grupo que recibio vitamina C mostré niveles mas consistentes, con una menor
variabilidad y un aumento progresivo mas estable durante el periodo de evaluacion. Sin
embargo, las diferencias entre los grupos no fueron estadisticamente significativas en

ninguno de los momentos evaluados, segun el analisis ANOVA (p > 0.05).
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El anélisis multivariado confirmé que el tiempo tuvo un efecto significativo sobre
los niveles de TGO (p < 0.001), lo que refleja cambios importantes a lo largo de los cuatro
meses del estudio. No obstante, la interaccion entre el tiempo y la administracion de
vitamina C no fue estadisticamente significativa (p > 0.05), indicando que la
administracion de vitamina C no influyé de manera relevante en los niveles de TGO ni

en su variacion temporal.

Estos resultados sugieren que los cambios en los niveles de TGO observados
durante el estudio estan determinados principalmente por el efecto del tiempo, mientras

que la administracion de vitamina C no tuvo un impacto significativo en estos niveles.
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Tabla 10
Efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en los niveles de
TGP en pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno EsSalud en el

periodo de agosto 2023 julio 2024.

Valores medios y desviacion estandar (DS) de TGP

TGP 1 Mes. TGP 2 Meses. TGP 3 Meses. TGP 4 Meses.

vitaminaC \o4ia@S) Media (DS)  Media(DS)  Media (DS)
No 31.65(28.26) 29.93 (18.55) 35.22 (15.22) 41.55 (13.21)
Si 26.5(19.6)  30.88 (18.71)  33.89 (16.07) 38.18 (13.29)
ANOVA para TGP
Tiempo de administracion de vitamina C Valor de F Valor de P
TGP 1 Mes 0.474 0.494
TGP 2 Meses 0.029 0.866
TGP 3 Meses 0.087 0.770
TGP 4 Meses 0.721 0.400

Anélisis multivariado para TGP

Lambda de
Efecto de la vitamina C Wilks Valor de F Valor de p
Tiempo 0.302 34.732 0.000
Tiempo y administracion de 0.903 1.602 0.202
vitamina C

Elaboracion propia

En la tabla 10 se presenta los valores medios, la desviacion estandar, la prueba de

ANOVA vy el analisis multivariado para TGP.

En relacion con los valores medios de TGP, se observa que en el grupo que no
recibio vitamina C, los niveles de TGP muestran una mayor variabilidad, especialmente
en el primer mes, con una desviacion estandar relativamente alta (£28.26), lo que sugiere

una mayor dispersion de los valores. Para el segundo mes se observa una ligera
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disminucion en los niveles de TGP (de 31.65 a 29.93), luego se observa un aumento
constante en el tercer mes (35.22) y el cuarto mes (41.55). Esto sugiere una tendencia
ascendente en los niveles de TGP hacia el final de los 4 meses del estudio. En el grupo
que recibié vitamina C, los niveles de TGP presentan una menor variabilidad, con
desviaciones estandar mas bajas en comparacion con el grupo sin vitamina C, lo que
indica una mayor consistencia en los valores entre los sujetos. A lo largo de los 4 meses,
los niveles de TGP aumentan ligeramente, para el segundo mes (de 26.5 a 30.88), con un
aumento progresivo en el tercer mes (33.89) y cuarto mes (38.18). Esto refleja un patrén
mas estable y menos pronunciado en comparacién con el grupo que no recibio vitamina
C. Estos resultados podrian indicar que la administracion de vitamina C esta asociada con
una menor dispersion de los valores de TGP y un incremento mas moderado en los niveles

a lo largo del tiempo.

En relacion a la prueba ANOVA, se observa que, en la TGP al mes, el valor de F
fue 0.474 con un valor de p de 0.8494, evidenciando que no existen diferencias
significativas en los niveles de TGP. En la TGP a los 2 meses, el valor de F fue 0.029 con
un valor de p de 0.866, nuevamente evidenciando que no existen diferencias significativas
en los niveles de TGP. En la TGP a los 3 meses, el valor de F fue 0.087 con un valor de
p de 0.770, lo que confirma que no hubo diferencias estadisticamente significativas
durante este periodo. En la TGP a los 4 meses, el valor de F fue 0.721 con un valor de p
de 0.400, indicando que tampoco se encontraron diferencias significativas en los niveles
de TGP en este periodo. En los distintos momentos evaluados (1 a 4 meses), no se
identificaron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de TGP, ya que
todos los valores de p fueron mayores a 0.05. Esto sugiere que los niveles de TGP no
variaron durante el periodo de seguimiento, sin presentar variaciones relevantes en

funcién del tiempo.
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En el andlisis multivariado, se observa que, en el efecto del tiempo, el valor de
Lambda de Wilks fue 0.302, lo que indica una baja en la variabilidad. El valor de F fue
34.732, con un valor de p de 0.000, lo que sefiala una diferencia estadisticamente
significativa en los niveles de TGP a lo largo de los 4 meses (p < 0.05). Esto indica que
el tiempo tuvo un efecto significativo sobre los niveles de TGP. En la interaccion entre
tiempo y administracion de vitamina C, se observa que el valor de Lambda de Wilks fue
0.903, indicando que la variacién observada no estd principalmente relacionada con la
administracion de vitamina C. El valor de F fue 1.602, con un valor de p de 0.202, lo que
indica que no hubo un efecto estadisticamente significativo de la interaccion entre el
tiempo y la administracion de vitamina C sobre los niveles de TGP. El andlisis muestra
que el tiempo tuvo un efecto significativo sobre los niveles de TGP, reflejando cambios
importantes en la TGP a lo largo de los 4 meses. Sin embargo, la administracion de
vitamina C no modifico significativamente los niveles de TGP ni su variacion en el
tiempo. Estos resultados sugieren que los cambios en los niveles de TGP estan
principalmente influenciados por el transcurso del tiempo y no por la interaccion con la

administracion de vitamina C.

El analisis de los valores medios de TGP mostrd una variabilidad importante en
el grupo que no recibié vitamina C, particularmente en el primer mes, seguido de un
aumento progresivo hacia el final del estudio, lo que sugiere una tendencia ascendente en
los niveles de TGP. Por otro lado, el grupo que recibid vitamina C presentd niveles mas
consistentes, con una menor dispersion y un aumento mas moderado a lo largo del periodo
de evaluacién. Estos hallazgos podrian indicar que la administracion de vitamina C esta
asociada con una menor variabilidad en los niveles de TGP y un incremento mas

controlado en comparacion con el grupo sin vitamina C.
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Sin embargo, el analisis ANOVA no mostré diferencias estadisticamente
significativas en los niveles de TGP entre los grupos en ninguno de los periodos evaluados
(p > 0.05), lo que sugiere que los cambios observados en los niveles de TGP no se

atribuyen a la administracion de vitamina C.

El analisis multivariado confirmd que el tiempo tuvo un efecto significativo sobre
los niveles de TGP (p < 0.001), indicando que el transcurso del tiempo es un factor
determinante en los cambios observados. Sin embargo, no se identifico un efecto
estadisticamente significativo de la interaccion entre el tiempo y la administracion de

vitamina C (p > 0.05).

Por lo antes mencionado, los resultados sugieren que las variaciones en los niveles
de TGP estan principalmente influenciadas por el tiempo y no por la administracion de
vitamina C, la cual no tuvo un impacto significativo en los niveles ni en su

comportamiento a lo largo del periodo de estudio.
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Tabla 11
Efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en los niveles de
creatinina en pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno EsSalud

en el periodo de agosto 2023 julio 2024.

Valores medios y desviacion estandar (DS) de creatinina

Creatinina 1 Creatinina 2 Creatinina 3 Creatinina 4
Vitamina C Mes. Media Meses. Media  Meses. Media  Meses. Media

(DS) (DS) (DS) (DS)

No 0.89 (0.46) 0.94 (0.47) 0.99 (0.47) 1.61 (0.71)

Si 0.82 (0.23) 0.83 (0.21) 0.81 (0.16) 1..01 (0.67)
ANOVA para creatinina

Tiempo de administracion de vitamina C Valor de F Valor de P
Creatinina 1 Mes 0.636 0.427
Creatinina 2 Meses 2.212 0.140
Creatinina 3 Meses 6.073 0.015
Creatinina 4 Meses 0.680 0.411

Anélisis multivariado para creatinina

Lambda de
Efecto de la vitamina C Wilks Valor de F Valor de p
Tiempo 0.302 34.732 0.000
Tiempo y administracion de 0.903 1.602 0.202
vitamina C

Elaboracion propia

En latabla 11 se presenta los valores medios, la desviacion estandar, la prueba de

ANOVA vy el analisis multivariado para creatinina.

En relacion con los valores medios de creatinina, se observa que en el grupo que
no recibio vitamina C, los niveles de creatinina presentan un aumento notable a lo largo
de los 4 meses. En el primer mes, la media fue de 0.89 (+ 0.46), aumentando ligeramente

en el segundo mes a 0.94 (+ 0.47). En el tercer mes, los niveles continuaron aumentando
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a0.99 + 0.47, y finalmente, en el cuarto mes, se observo un incremento mas pronunciado,
alcanzando una media de 1.61 £ 0.71. Este patron sugiere un aumento progresivo en los
niveles de creatinina en este grupo a lo largo del tiempo. En el grupo que recibid vitamina
C, los niveles de creatinina fueron mas estables en comparacion con el grupo sin vitamina
C. En el primer mes, la media fue de 0.82 (x 0.23), con un pequefio incremento en el
segundo mes a 0.83 (= 0.21). En el tercer mes, los niveles disminuyeron ligeramente a
0.81+0.16, y en el cuarto mes, los niveles aumentaron a 1.01 (£ 0.67), aunque el aumento
fue menor en comparacion con el grupo sin vitamina C. Por lo tanto, el grupo sin vitamina
C mostrd un aumento mas pronunciado en los niveles de creatinina a lo largo de los 4
meses, especialmente en el Ultimo mes, mientras que el grupo con vitamina C mostrd una
menor variabilidad en sus niveles de creatinina, con un aumento mas moderado en el
tiempo. Esto sugiere que la administracion de vitamina C podria tener un efecto
estabilizador en los niveles de creatinina en comparacién con la falta de administracion

de vitamina C.

En relacion a la prueba ANOVA, en el analisis de creatinina al mes, el valor de F
fue 0.636 con un valor de p de 0.427, lo que indica que no hubo diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de creatinina en este periodo (p > 0.05). A
los 2 meses, el valor de F fue 2.212 con un valor de p de 0.140, lo que sugiere que, aunque
hubo una tendencia hacia la variacion en los niveles de creatinina, no alcanzé
significancia estadistica (p > 0.05). En el analisis a los 3 meses, el valor de F fue 6.073
con un valor de p de 0.015, indicando una diferencia estadisticamente significativa en los
niveles de creatinina en este periodo (p < 0.05). Esto sugiere que hubo un cambio
significativo en los niveles de creatinina en el tercer mes en comparacion con los
anteriores. Finalmente, a los 4 meses, el valor de F fue 0.680 con un valor de p de 0.411,

lo que indica que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
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niveles de creatinina en este periodo (p > 0.05). Por lo tanto, aunque los niveles de
creatinina mostraron variaciones a lo largo de los 4 meses, solo a los 3 meses se detecto
una diferencia estadisticamente significativa, sugiriendo que los cambios mas importantes
en los niveles de creatinina ocurrieron en ese periodo. En los demés meses, no se

encontraron diferencias significativas.

En el analisis multivariado, en el tiempo se observo que el valor de Lambda de
Wilks fue 0.302, lo que indica una baja variabilidad a lo largo del periodo de estudio. El
valor de F fue 34.732, con un valor de p de 0.000, lo que sefiala que hubo una diferencia
estadisticamente significativa en los niveles de creatinina sérica a lo largo del tiempo (p
< 0.05). Esto sugiere que el tiempo tuvo un efecto importante en los niveles de creatinina
sérica, reflejando cambios significativos en las mediciones a lo largo del estudio. En la
interaccidn entre el tiempo y la administracion de vitamina C, el valor de Lambda de
Wilks fue 0.903, lo que indica que la variacion en los niveles de creatinina sérica no se
debe en gran medida al efecto de la vitamina C. El valor de F fue 1.602, con un valor de
p de 0.202, lo que sugiere que no hubo una diferencia estadisticamente significativa en la
interaccidn entre el tiempo y la administracién de vitamina C sobre los niveles de
creatinina sérica (p > 0.05). Por lo tanto, el analisis muestra que el tiempo tuvo un efecto
significativo sobre los niveles de creatinina sérica, reflejando cambios importantes
durante el periodo de evaluacién. Sin embargo, la administracién de vitamina C no
modificd significativamente los niveles de creatinina sérica ni su variacion en el tiempo,
indicando que los cambios en los niveles de creatinina se deben principalmente al

transcurso del tiempo y no a la interaccion con la vitamina C.

El andlisis de los valores medios de creatinina muestra que los niveles de

creatinina sérica experimentaron una variacion significativa a lo largo del tiempo, con un
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aumento progresivo en el grupo que no recibi6 vitamina C. A lo largo de los 4 meses, se
observo un incremento notable en los niveles de creatinina en este grupo, especialmente
en el cuarto mes, alcanzando una media de 1.61 = 0.71, lo que sugiere un aumento
constante en la funcion renal o una posible alteracion en la misma. En contraste, el grupo
que recibi6 vitamina C mostrdé una menor variabilidad en sus niveles de creatinina, con
un aumento mas moderado, sugiriendo un efecto estabilizador potencial de la vitamina C

en los niveles de creatinina sérica.

El analisis estadistico a través de la prueba ANOVA revel6 que, aunque hubo
variaciones en los niveles de creatinina a lo largo del tiempo, solo se detectd una
diferencia estadisticamente significativa en el tercer mes (p = 0.015), lo que indica que
los cambios mas relevantes en los niveles de creatinina ocurrieron en ese periodo. A pesar
de las variaciones observadas, en los demas meses no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p > 0.05), lo que sugiere gue los efectos mas importantes

sobre los niveles de creatinina ocurrieron principalmente entre el tercer y el cuarto mes.

El anélisis multivariado mostr6 que el tiempo tuvo un efecto significativo sobre
los niveles de creatinina, con un valor de p de 0.000, lo que confirma que las variaciones
observadas en los niveles de creatinina no fueron aleatorias y estuvieron asociadas al
transcurso del tiempo. Sin embargo, la interaccion entre el tiempo y la administracion de
vitamina C no mostrdé un efecto significativo (p > 0.05), lo que indica que, aunque el
grupo con vitamina C mostré6 una mayor estabilidad en los niveles de creatinina, la

vitamina C no altero significativamente la tendencia temporal de los niveles de creatinina.

De acuerdo con lo antes mencionado, aunque se observd una mayor estabilidad
en los niveles de creatinina en el grupo que recibié vitamina C, los resultados sugieren

que el factor principal que influye en las variaciones de los niveles de creatinina es el
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tiempo. La administracion de vitamina C podria tener un efecto estabilizador en los
niveles de creatinina, pero este efecto no fue lo suficientemente significativo como para
modificar de manera sustancial las variaciones a lo largo del tiempo. Por lo tanto, se
podria inferir que el aumento progresivo en los niveles de creatinina en el grupo sin
vitamina C refleja un cambio asociado al tiempo, mientras que la vitamina C podria tener
un efecto leve en la moderacion de estos cambios, sin ser el principal factor determinante

en su variabilidad.

Tabla 12
Efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en la fatiga en
pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno EsSalud en el periodo

de agosto 2023 julio 2024.

Fatioa Vit Inicio 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses F
g C No. % No. % No. % No. % No. % P
No Si 4 8.89 3 6.67 0 0.00 4 8.89 6 13.33
No 0 0.00 0 0.00 0 0.00 4 6.67 8 13.33
Leve Si 13 2889 14 3111 15 3333 11 2444 19 4222
No 14 2333 12 2000 12 20.00 36 60.00 42 70.00
. 47.32 <0.001
Moderada Si 16 3556 14 31.11 22 48.89 23 51.11 20 4444
No 24 40.00 26 4333 26 43.33 18 30.00 8 13.33
Si 12 26.67 14 31.11 6 13.33 7 15.56 0 0.00
Severa

No 22 36.67 22 36.67 22 36.67 2 333 2 333
Elaboracion propia

En la tabla 12 se presenta la distribucién y evolucién de la fatiga en diferentes
grados de severidad (No, Leve, Moderada, Severa) a lo largo del tiempo (Inicio, 1 mes, 2
meses, 3 meses, 4 meses) en pacientes clasificados segun la administracion de vitamina
C (Si/No). También se incluyen los valores estadisticos de la prueba Friedman (F) y su

valor p correspondiente. Se observa lo siguiente:

En el grupo de pacientes sin fatiga: en los que recibieron vitamina C la frecuencia

aumento de 4 pacientes (8.89%) al inicio del tratamiento a 6 pacientes (13.33%) al cuarto
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mes de tratamiento. En los que no recibieron vitamina C la frecuencia aumento de ningun

paciente al inicio del tratamiento a 8 pacientes (13.33%) al cuarto mes de tratamiento.

En el grupo de pacientes con fatiga leve: en los que recibieron vitamina C la
frecuencia aumento de 13 pacientes (28.98%) al inicio del tratamiento a 19 pacientes
(42.22%) al cuarto mes de tratamiento. En los que no recibieron vitamina C la frecuencia
aumento de 14 pacientes (23.33%) al inicio del tratamiento a 42 pacientes (70.00%) al

cuarto mes de tratamiento.

En el grupo de pacientes con fatiga moderada: en los que recibieron vitamina C la
frecuencia aumento de 16 pacientes (35.56%) al inicio del tratamiento a 20 pacientes
(44.44%) al cuarto mes de tratamiento. En los que no recibieron vitamina C la frecuencia
disminuyo de 24 pacientes (40.00%) al inicio del tratamiento a 8 pacientes (13.33%) al

cuarto mes de tratamiento.

En el grupo de pacientes con fatiga severa: en los que recibieron vitamina C la
frecuencia disminuyo de 12 pacientes (26.67%) al inicio del tratamiento a ningin paciente
al cuarto mes de tratamiento. En los que no recibieron vitamina C la frecuencia disminuyo
de 22 pacientes (436.67%) al inicio del tratamiento a 2 pacientes (3.33%) al cuarto mes

de tratamiento.

Es importante mencionar que el incremento de casos leves y moderados a traves
del tiempo se debe a que los casos graves disminuyen su gravedad a través del tiempo

convirtiéndose en casos moderados y leves.

De acuerdo con lo antes mencionado, sefialamos que la vitamina C disminuyo a
cero los casos al cuarto mes de tratamiento con vitamina C, mientras que en el grupo sin

vitamina ¢ se mantiene los casos al cuarto mes en un nivel bajo.
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En el analisis con la prueba de Friedman se encontré un valor de F de 47.32 y un

valor de p<0.001, lo que indica que existen diferencias estadisticamente significativas en

los cambios en los niveles de fatiga a lo largo del tiempo. Lo que confirma que la

administracion de la vitamina C disminuye la frecuencia de la fatiga.

La administracion de vitamina C se asocia con una reduccion mas rapida y

marcada en la severidad de la fatiga, en comparacion con el grupo sin vitamina C. Las

mejoras en la fatiga en el grupo tratado con vitamina C reflejan un efecto beneficioso de

la vitamina C en los sintomas de fatiga. Los cambios estadisticamente significativos a

través del tiempo refuerzan la hipotesis de que la vitamina C y la progresion temporal

tienen un impacto relevante en la disminucion de la fatiga.

Tabla 13

Efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en el dolor en

pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno EsSalud en el periodo

de agosto 2023 julio 2024.

Dolor Vit Inicio 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses E 0
C Noo % No. % No. % No. % No. %
Si 0 000 0 000 0 000 4 889 6 1333
No o 0 000 0 000 O 000 O 000 O 000
Si 3 667 5 1111 8 17.78 11 2444 19 42.22
Leve o 4 667 4 667 4 667 4 667 8 1333
Voderags S 16 3556 15 3333 15 3333 23 SLIL 20 4444 .
No 28 4667 28 4667 24 4000 36 60.00 42 70.00
Si 16 3556 19 4222 22 4889 7 1556 0 0.00
SeVera o 24 4000 24 4000 30 50.00 18 3000 8 13.33
Si 10 2222 6 1333 0 000 0 000 O 000
Grave o 4 667 4 667 2 333 2 333 2 333

Elaboracion propia

En latabla 13 se presenta la distribucion y evolucion del dolor en diferentes grados

de severidad (No, Leve, Moderada, Severa, Grave) a lo largo del tiempo (Inicio, 1 mes, 2

meses, 3 meses, 4 meses) en pacientes clasificados segun la administracion de vitamina
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C (Si/No). También se incluyen los valores estadisticos de la prueba Friedman (F) y su

valor p correspondiente. Se observa lo siguiente:

En el grupo sin dolor: En los pacientes que recibieron vitamina C, al inicio, no
habia pacientes sin dolor, pero al tercer mes aparecieron 4 pacientes (8.89%), aumentando
a 6 pacientes (13.33%) al cuarto mes. En los pacientes que no recibieron vitamina C, no

se registraron pacientes sin dolor durante todo el seguimiento.

En el grupo con dolor leve: En los pacientes que recibieron vitamina C, la
frecuencia aumentd de 3 pacientes (6.67%) al inicio a 19 pacientes (42.22%) al cuarto
mes. En los pacientes que no recibieron vitamina C, la frecuencia paso de 4 pacientes

(6.67%) al inicio a 8 pacientes (13.33%) al cuarto mes.

En el grupo con dolor moderado: En los pacientes que recibieron vitamina C, se
inicié con 16 pacientes (35.56%), aumentando al tercer mes a 23 pacientes (51.11%), y
luego disminuyd a 20 pacientes (44.44%) al cuarto mes. En los pacientes que no
recibieron vitamina C, la frecuencia aument6 de 28 pacientes (46.67%) al inicio a 42

pacientes (70.00%) al cuarto mes.

En el grupo con dolor severo: En los pacientes que recibieron vitamina C, la
frecuencia disminuyd de 16 pacientes (35.56%) al inicio a O pacientes al cuarto mes. En
los pacientes que no recibieron vitamina C, se observé una reduccion de 24 pacientes

(40.00%) al inicio a 8 pacientes (13.33%) al cuarto mes.

En el grupo con dolor grave: En los pacientes que recibieron vitamina C, la
frecuencia disminuy0 rapidamente de 10 pacientes (22.22%) al inicio a 6 pacientes

(13.33%) al primer mes, y a 0 pacientes desde el segundo mes en adelante. En los
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pacientes que no recibieron vitamina C, la frecuencia disminuyd ligeramente de 4

pacientes (6.67%) al inicio a 2 pacientes (3.33%) al cuarto mes.

Estos resultados muestran que en los pacientes que recibieron vitamina C hubo
una reduccion progresiva y marcada de los casos de dolor severo y grave, alcanzando
cero casos en ambos niveles al cuarto mes de tratamiento. En contraste, en el grupo sin
vitamina C, aungue se observd una reduccion, persistieron algunos casos de dolor severo

y grave al cuarto mes.

Es importante destacar que los casos de dolor severo y grave en el grupo con
vitamina C parecen haber progresado a niveles moderados y leves con el tiempo,

reflejando una mejoria en la severidad del dolor.

La prueba de Friedman arroj6 un valor F de 162.44 y un valor p < 0.001, lo cual
indica que la vitamina C tuvo un efecto beneficioso en los niveles de dolor a lo largo del

tiempo.

La administracién de vitamina C se asocia con una reduccion mas rapida y
completa en la severidad del dolor, en comparacion con el grupo sin vitamina C. Las
mejoras estadisticamente significativas refuerzan la hipotesis de que el tratamiento con

vitamina C tiene un impacto positivo y relevante en la reduccion del dolor.
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Tabla 14
Efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en las nauseas en
pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno EsSalud en el periodo

de agosto 2023 julio 2024.

Nauseas VIt Inicio 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses .
C No. % No. % No. % No. % No. % P

Si 0 000 0 o0.00 0 0.00 0 0.00 10 2222
No No 0 000 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Si 1 222 2 444 0 0.00 0 000 16 35.55
Leve No 0 000 o0 0.0 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Moderada Si 20 4444 18 40.00 15 33.33 10 22.22 8 0.00 10103 <0.001
No 6 10.00 6 10.00 2 333 0 0.00 0 0.00
Si 21 46.67 20 4444 18 40.00 16 80.00 11 40.00
Severa No 30 50.00 32 5333 34 56.67 24 40.00 18 30.00
Si 3 667 2 444 1 222 0 0.00 0 0.00
Grave

No 24 40.00 22 36.66 24 40.00 36 60.00 42 70.00
Elaboracion propia

En la tabla 14 se analiza la evolucion de las nduseas en diferentes niveles de
severidad (No, Leve, Moderada, Severa, Grave) durante 5 momentos temporales (Inicio,
1 mes, 2 meses, 3 meses y 4 meses) en pacientes que recibieron o no Vitamina C. Los

resultados incluyen valores estadisticos de la prueba de Friedman.

En el grupo sin nduseas: en los pacientes que recibieron vitamina C, no hubo casos
sin nauseas al inicio, ni durante el primer, segundo o tercer mes. Sin embargo, al cuarto
mes, 10 pacientes (22.22%) no presentaron nduseas. En los pacientes que no recibieron

vitamina C, no se registraron casos sin nauseas en ningin momento.

En el grupo con nauseas leves: en los pacientes que recibieron vitamina C, al
inicio, 1 paciente (2.22%) presentd nauseas leves; esta frecuencia aumento al primer mes
(2 pacientes, 4.44%), pero no se registraron casos al segundo y tercer mes. Al cuarto mes,

se observé un aumento considerable con 16 pacientes (35.55%) presentando nauseas
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leves. En los pacientes que no recibieron vitamina C, no se registraron casos de nauseas

leves en ningn momento.

En el grupo con nauseas moderadas: en los pacientes que recibieron vitamina C,
al inicio, 20 pacientes (44.44%) presentaron nauseas moderadas; esta frecuencia
disminuyd progresivamente al primer mes (18 pacientes, 40.00%), segundo mes (15
pacientes, 33.33%), tercer mes (10 pacientes, 22.22%) y desaparecio al cuarto mes (0O
pacientes, 0.00%). En los pacientes que no recibieron vitamina C, al inicio, 6 pacientes
(10.00%) presentaron nduseas moderadas. Esta frecuencia se mantuvo estable al primer
mes (6 pacientes, 10.00%) y disminuydé al segundo mes (2 pacientes, 3.33%) y

desaparecio al tercer y cuarto mes.

En el grupo con néuseas severas: en los pacientes que recibieron vitamina C, al
inicio, 21 pacientes (46.67%) presentaron nauseas severas; esta frecuencia disminuyd
ligeramente al primer mes (20 pacientes, 44.44%) y al segundo mes (18 pacientes,
40.00%). Al tercer mes, hubo un aumento importante (16 pacientes, 80.00%), aunque
disminuy6 al cuarto mes (11 pacientes, 40.00%). En los pacientes que no recibieron
vitamina C, al inicio, 30 pacientes (50.00%) presentaron nauseas severas. Esta frecuencia
aumento al primer mes (32 pacientes, 53.33%) y al segundo mes (34 pacientes, 56.67%),
pero disminuy6 progresivamente al tercer mes (24 pacientes, 40.00%) y al cuarto mes (18

pacientes, 30.00%).

En el grupo con nauseas graves: en los pacientes que recibieron vitamina C, al
inicio, 3 pacientes (6.67%) presentaron nauseas graves. Esta frecuencia disminuyo
progresivamente al primer mes (2 pacientes, 4.44%) y al segundo mes (1 paciente,
2.22%), hasta desaparecer completamente al tercer y cuarto mes. En los pacientes que no

recibieron vitamina C, al inicio, 24 pacientes (40.00%) presentaron nauseas graves. Esta
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frecuencia disminuy6 al primer mes (22 pacientes, 36.66%) y se mantuvo igual al segundo
mes, pero aumentd al tercer mes (36 pacientes, 60.00%) y al cuarto mes (42 pacientes,

70.00%).

En el grupo sin nauseas, solo los pacientes con vitamina C mostraron una mejora
progresiva, alcanzando un 22.22% sin nauseas al cuarto mes. En el grupo con nauseas
leves, los pacientes con vitamina C experimentaron un aumento significativo al cuarto
mes, alcanzando el 35.55%, mientras que en el grupo sin vitamina C no se observaron
casos. En el grupo con nauseas moderadas, los pacientes con vitamina C mostraron una
disminucion progresiva, desapareciendo por completo al cuarto mes; en el grupo sin
vitamina C, las nduseas moderadas también desaparecieron, aunque con una frecuencia
inicial mucho menor. En el grupo con nauseas severa, en los pacientes con vitamina C,
las nduseas severas disminuyeron inicialmente, pero aumentaron notablemente al tercer
mes antes de disminuir al cuarto mes. En el grupo sin vitamina C, aunque hubo un
aumento inicial, las nauseas severas disminuyeron progresivamente. En el grupo con
nauseas graves, en los pacientes con vitamina C, desaparecieron por completo al tercer
mes. En el grupo sin vitamina C, las nduseas graves mostraron un patron opuesto,

aumentando al final del seguimiento.

La prueba de Friedman arroj6 un valor de F = 101.03 con p < 0.001, lo que indica
una diferencia estadisticamente significativa en la evolucién de las nauseas a lo largo del

tiempo en ambos grupos.

Estos resultados indican una tendencia general hacia la mejora en el grupo con
vitamina C, mientras que en el grupo sin vitamina C persiste una alta frecuencia de

nauseas graves, especialmente al final del seguimiento.
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Tabla 15
Efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en los vémitos en
pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno EsSalud en el periodo

de agosto 2023 julio 2024.

Vémitos Vit Inicio 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses E
C No. % No. % No. % No. % No. % P

Si 0 000 0 000 O 000 4 888 9 2000
Now o 0 000 0 000 O 000 O 000 O 000
Si 5 1111 4 889 4 888 6 1333 11 24.44
Leve o 0 000 0 000 O 000 O 000 0O 000
Si 8 1778 15 3333 17 4222 12 3556 10 22.22
Moderada ) 6 1000 6 1000 2 333 2 333 2 333 42 0009
Si 26 5778 24 5333 22 5333 21 6000 15 33.33
Severa  \o 20 3333 22 3667 26 4333 42 7000 12 20.00
Si 6 1333 2 444 2 444 2 444 0 000
Grave

No 34 56.67 32 5333 32 5333 16 26.67 46 76.67
Elaboracion propia

En la tabla 15 se examina la evolucion de los vomitos en distintos niveles de
severidad (No, Leve, Moderada, Severa, Grave) a lo largo de cinco momentos temporales
(Inicio, 1 mes, 2 meses, 3 meses y 4 meses) en pacientes que recibieron o no Vitamina C.

También se muestran los valores estadisticos de la prueba de Friedman.

En el grupo sin vémitos: En los pacientes que recibieron vitamina C, no se
registraron casos sin vomitos al inicio, al primer mes, ni al segundo mes. Sin embargo,
hubo un aumento progresivo, con 4 pacientes (8.88%) al tercer mes y 9 pacientes
(20.00%) al cuarto mes. En los pacientes que no recibieron vitamina C, no hubo casos sin

vomitos en ningiin momento del seguimiento.

En el grupo con vomitos leves: En los pacientes que recibieron vitamina C, al
inicio 5 pacientes (11.11%) presentaron vomitos leves; esta frecuencia disminuyd
ligeramente al primer mes (4 pacientes, 8.89%), permanecio igual al segundo mes, pero
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aumento nuevamente al tercer mes (6 pacientes, 13.33%) y se incrementd ain mas al
cuarto mes (11 pacientes, 24.44%). En los pacientes que no recibieron vitamina C, no se

registraron vomitos leves en ningin momento del seguimiento.

En el grupo con vomitos moderados: En los pacientes que recibieron vitamina C,
al inicio, 8 pacientes (17.78%) presentaron vomitos moderados. Esta frecuencia aumento
al primer mes (15 pacientes, 33.33%) y al segundo mes (17 pacientes, 42.22%). Sin
embargo, comenzo a disminuir al tercer mes (12 pacientes, 35.56%) y bajé ain mas al
cuarto mes (10 pacientes, 22.22%). En los pacientes que no recibieron vitamina C, al
inicio, 6 pacientes (10.00%) presentaron vémitos moderados. Esta frecuencia permanecio
estable al primer mes (6 pacientes, 10.00%) y disminuy6 progresivamente al segundo,

tercer y cuarto mes (2 pacientes, 3.33%).

En el grupo con vomitos severos: En los pacientes que recibieron vitamina C, al
inicio, 26 pacientes (57.78%) presentaron vomitos severos. Esta frecuencia disminuyd
ligeramente al primer mes (24 pacientes, 53.33%) y al segundo mes (22 pacientes,
53.33%). Posteriormente, disminuy0 al tercer mes (21 pacientes, 60.00%) y al cuarto mes
(15 pacientes, 33.33%). En los pacientes que no recibieron vitamina C, al inicio, 20
pacientes (33.33%) presentaron vomitos severos. Esta frecuencia aumento al primer mes
(22 pacientes, 36.67%) y al segundo mes (26 pacientes, 43.33%). Posteriormente,
disminuyd drasticamente al tercer mes (42 pacientes, 70.00%) y finalmente al cuarto mes

(12 pacientes, 20.00%).

En el grupo con vomitos graves: En los pacientes que recibieron vitamina C, al
inicio, 6 pacientes (13.33%) presentaron vomitos graves. Esta frecuencia disminuyd al
primer mes (2 pacientes, 4.44%) y permanecié igual al segundo y tercer mes. Finalmente,

no se registraron casos de vomitos graves al cuarto mes (0 pacientes, 0.00%). En los
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pacientes que no recibieron vitamina C, al inicio, 34 pacientes (56.67%) presentaron
vomitos graves. Esta frecuencia disminuyd al primer y segundo mes (32 pacientes,
53.33%), al tercer mes (16 pacientes, 26.67%), pero aumentd drésticamente al cuarto mes

(46 pacientes, 76.67%).

Los vomitos leves se presentaron Unicamente en el grupo con vitamina C y
mostraron un aumento progresivo, especialmente al cuarto mes. En los vomitos
moderados, en el grupo con vitamina C, aumentaron inicialmente y luego disminuyeron;
en el grupo sin vitamina C, se mantuvieron bajos y estables. En los vémitos severos, en
el grupo con vitamina C, hubo una disminucion progresiva, mientras que en el grupo sin
vitamina C, aungue aumentaron inicialmente, se redujeron significativamente al cuarto
mes. En los vomitos graves, en el grupo con vitamina C, desaparecieron al final del

seguimiento; en el grupo sin vitamina C, hubo un incremento importante al cuarto mes.

La prueba de Friedman arroj6 un valor de F = 15.42 con p = 0.009, lo que indica
una diferencia estadisticamente significativa en la evolucion de los vomitos a lo largo del

tiempo en ambos grupos.

Estos hallazgos sugieren variaciones en la evolucion de los vomitos a través del
tiempo, siendo los pacientes con vitamina C los que muestran una tendencia a la reduccion
de vomitos graves al final del seguimiento. Sin embargo, estas diferencias podrian no

atribuirse exclusivamente a la administracion de vitamina C.

93

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 16
Efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en la disnea en
pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno EsSalud en el periodo

de agosto 2023 julio 2024.

Vit Inicio 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses

Disnea = No. % No. % No. % No. % No. % P
Si 11 2444 11 2444 14 3111 19 4222 21 46567
Noo No 6 1000 6 1000 6 1000 6 1000 6 10.00
Si 16 3556 18 4000 16 3556 11 2444 13 28.89
Leve o 20 3333 18 3000 18 3000 20 3333 20 33.33
voderada S 71556 2 444 6 1333 1L 2444 1L 2444 o o
No 22 36.67 24 4000 24 4000 18 30.00 20 33.33
Si 9 2000 14 3111 9 2000 4 889 0 0.00
Severa  \o 8 1333 8 1333 8 1333 12 2000 10 16.67
Si 2 444 0 000 O 000 O 000 0 000
Grave o 4 667 4 667 4 667 4 667 4 667

Elaboracion propia

En la tabla 16 se presenta la distribucion y evolucion de la disnea en diferentes
grados de severidad (No, Leve, Moderada, Severa) a lo largo del tiempo (Inicio, 1 mes, 2
meses, 3 meses, 4 meses) en pacientes clasificados segun la administracion de vitamina
C (Si/No). También se incluyen los valores estadisticos de la prueba Friedman (F) y su

valor p correspondiente. Se observa lo siguiente:

En el grupo de pacientes sin disnea: En los pacientes que recibieron vitamina C,
la frecuencia de disnea se incremento de 11 pacientes (24.44%) al inicio del tratamiento
a 21 pacientes (46.67%) al cuarto mes de tratamiento. En los pacientes que no recibieron
vitamina C, la frecuencia se mantuvo constante, con 6 pacientes (10.00%) con disnea a
lo largo del tiempo. Este comportamiento refleja que la administracion de vitamina C no

genera una mayor frecuencia de disnea en los pacientes.

En el grupo de pacientes con disnea leve: En los pacientes que recibieron vitamina
C, la frecuencia disminuyd de 16 pacientes (35.56%) al inicio a 13 pacientes (28.89%) al
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cuarto mes. En los pacientes que no recibieron vitamina C, la frecuencia se mantuvo
constante, con 20 pacientes (33.33%) a lo largo del periodo observado. La leve reduccion
en la frecuencia de disnea en el grupo tratado con vitamina C sugiere un posible efecto

positivo sobre la severidad de la disnea.

En el grupo de pacientes con disnea moderada: En los pacientes que recibieron
vitamina C, la frecuencia de disnea moderada aument6 inicialmente de 7 pacientes
(15.56%) al inicio a 11 pacientes (24.44%) al cuarto mes. En los pacientes que no
recibieron vitamina C, la frecuencia disminuyd de 22 pacientes (36.67%) al inicio a 20
pacientes (33.33%) al cuarto mes. Esto sugiere que la vitamina C podria estar influyendo

en el aumento de casos de disnea moderada, a medida que los casos severos se resuelven.

En el grupo de pacientes con disnea severa: En los pacientes que recibieron
vitamina C, la frecuencia de disnea severa disminuyd drasticamente de 9 pacientes
(20.00%) al inicio a ningun paciente al cuarto mes. En los pacientes que no recibieron
vitamina C, la frecuencia disminuyé de 8 pacientes (13.33%) al inicio a 10 pacientes
(16.67%) al cuarto mes. La administracion de vitamina C resultd en una reduccion
completa de los casos severos al cuarto mes, lo que resalta un posible efecto terapéutico

favorable en la disnea severa.

En el grupo de pacientes con disnea grave: En los pacientes que recibieron
vitamina C, la frecuencia de disnea grave desaparecid, disminuyendo de 2 pacientes
(4.44%) al inicio a ninguno al cuarto mes. En los pacientes que no recibieron vitamina C,
la frecuencia se mantuvo constante, con 4 pacientes (6.67%) a lo largo del periodo
observado. La vitamina C parece haber tenido un impacto positivo en la desaparicion de

los casos graves de disnea.
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La prueba de Friedman muestra un valor de F de 209.59 con un valor p <0.001, lo
que indica diferencias estadisticamente significativas en los cambios en los niveles de
disnea a lo largo del tiempo, lo que refuerza la hipétesis de que la vitamina C tiene un

impacto significativo en la reduccion de la disnea.

Los datos sugieren que la administracion de vitamina C tiene un efecto beneficioso
sobre la disnea, especialmente en la reduccion de los casos severos y graves. Los
resultados reflejan mejoras en los pacientes tratados con vitamina C, mostrando una
disminucion en la severidad de la disnea a lo largo del tiempo, lo que subraya el efecto

positivo de la vitamina C en la mejora de este sintoma.

Tabla 17
Efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en el insomnio en
pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno EsSalud en el periodo

de agosto 2023 julio 2024.

Insomnio Vit Inicio 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses E 0
C No. % No. % No. % No. % No. %
si 0 000 0O 000 O 000 O 000 0 000
No o O 000 0O 000 0O 000 O 000 0 000
Si 2 444 2 444 2 444 O 000 O 000
Leve o 0 000 O 000 O 000 O 000 O 000
si 14 3111 18 4000 17 3778 15 3333 7 1556
Moderada ' ¢ 1000 4 667 4 667 4 667 0 000 049 <0001
si 25 5556 23 5111 26 57.78 30 66.67 37 82.22
Severa o 32 5333 36 6000 38 6333 34 5667 40 66.67
i 4 88 2 444 0 000 0 000 1 222
Grave

No 22 36.67 20 3333 18 30.00 22 36.67 20 33.33
Elaboraci6n propia

En la tabla 17 se presenta la distribucion y evolucion del insomnio en diferentes
grados de severidad (No, Leve, Moderada, Severa) a lo largo del tiempo (Inicio, 1 mes, 2

meses, 3 meses, 4 meses) en pacientes clasificados segun la administracion de vitamina
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C (Si/No). También se incluyen los valores estadisticos de la prueba Friedman (F) y su

valor p correspondiente. Se observa lo siguiente:

En el grupo de pacientes sin insomnio: En los pacientes que recibieron vitamina
C, no se registro ningun caso de insomnio en ningin momento durante el tratamiento. En
los pacientes que no recibieron vitamina C, tampoco se registré insomnio a lo largo del
tiempo. Este comportamiento sugiere que el insomnio no es un sintoma prevalente en la

muestra, tanto con y sin la administracion de vitamina C.

En el grupo de pacientes con insomnio leve: En los pacientes que recibieron
vitamina C, la frecuencia de insomnio leve se mantuvo constante en 2 pacientes (4.44%)
durante los primeros dos meses, pero no se reportaron mas casos a partir del tercer mes.
En los pacientes que no recibieron vitamina C, no se registraron casos de insomnio leve
en ningln momento del tratamiento. La desaparicion de los casos leves de insomnio en
el grupo con vitamina C podria indicar que la vitamina C tiene un impacto positivo en la

reduccion de los sintomas de insomnio leve.

En el grupo de pacientes con insomnio moderado: En los pacientes que recibieron
vitamina C, la frecuencia de insomnio moderado disminuy6 de 14 pacientes (31.11%) al
inicio a 7 pacientes (15.56%) al cuarto mes de tratamiento. En los pacientes que no
recibieron vitamina C, la frecuencia de insomnio moderado se redujo de 6 pacientes
(10.00%) al inicio a 0 pacientes al cuarto mes. Los resultados sugieren que la vitamina C
puede estar relacionada con una disminuciéon gradual de los casos moderados de

insomnio.

En el grupo de pacientes con insomnio severo: En los pacientes que recibieron
vitamina C, la frecuencia de insomnio severo aumentd inicialmente de 25 pacientes
(55.56%) al inicio a 37 pacientes (82.22%) al cuarto mes de tratamiento. En los pacientes
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que no recibieron vitamina C, la frecuencia se mantuvo constante en torno al 53-66% a
lo largo del tiempo, con una ligera disminucidn en los primeros meses y un incremento
hacia el final. A pesar de que en el grupo con vitamina C se observa un aumento en los
casos severos, esto podria indicar que los casos leves y moderados se agravan al inicio y

se normalizan mas tarde, lo que también podria interpretarse como una mejora al final.

En el grupo de pacientes con insomnio grave: En los pacientes que recibieron
vitamina C, la frecuencia de insomnio grave disminuyo de 4 pacientes (8.89%) al inicio
a 1 paciente (2.22%) al cuarto mes. En los pacientes que no recibieron vitamina C, la
frecuencia de insomnio grave también disminuyd, pero se mantuvo constante en alrededor
del 30-36% a lo largo del tiempo. La vitamina C parece tener un efecto positivo sobre la
reduccion de los casos graves de insomnio, comparado con los pacientes que no

recibieron vitamina C.

La prueba de Friedman muestra un valor de F de 90.49 con un valor p <0.001, lo
que indica diferencias estadisticamente significativas en los cambios en los niveles de
insomnio a lo largo del tiempo. Este resultado sugiere que la administracién de vitamina

C tiene un impacto significativo en la evolucion de los casos de insomnio.

Los datos sugieren que la administracion de vitamina C tiene un efecto favorable
sobre la reduccion de los casos de insomnio, particularmente en los grados moderados y
graves. La disminucion de los casos graves y moderados al cuarto mes de tratamiento
refuerza la hipotesis de que la vitamina C tiene un impacto positivo en la mejora del
insomnio. Las mejoras observadas en los pacientes tratados con vitamina C reflejan un

beneficio terapéutico en la reduccion de este sintoma, especialmente a largo plazo.

98

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 18. Efecto de la administracién intravenosa de altas dosis de vitamina C en la
pérdida de apetito en pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno

EsSalud en el periodo de agosto 2023 julio 2024.

Pérdic{a de Vit C Inicio 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses E 0
apetito No. % No. % No. % No. % No. %
No Si 0 000 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
No 2 333 2 333 2 333 2 333 0 0.00
Si 0 000 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Leve No 0 000 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Moderada Si 9 20.00 18 40.00 17 37.78 15 33.33 8 17.78 9728 <0001
No 2 333 6 10.00 4 6.67 4 6.67 6 10.00
Severa Si 31 68.89 25 5556 26 57.78 20 44.44 26 57.78
No 14 2333 14 2333 20 3333 26 4333 26 43.33
Si 5 1111 2 444 2 444 2 444 11 24.44
Grave

No 38 63.33 38 63.33 34 56.67 28 46.67 28 46.67
Elaboracion propia

En la tabla 18 se presenta la distribucion y evolucién de la pérdida de apetito en
diferentes grados de severidad (No, Leve, Moderada, Severa) a lo largo del tiempo (Inicio,
1 mes, 2 meses, 3 meses, 4 meses) en pacientes clasificados segun la administracion de
vitamina C (Si/No). También se incluyen los valores estadisticos de la prueba Friedman

(F) y su valor p correspondiente. A continuacidn, se presenta un analisis de los datos:

En el grupo de pacientes sin pérdida de apetito: En los pacientes que recibieron
vitamina C, no se reportaron casos de pérdida de apetito en ningin momento durante el
tratamiento. En los pacientes que no recibieron vitamina C, se mantuvo constante la
ausencia de pérdida de apetito a lo largo del tiempo, con una frecuencia del 3.33% al
inicio y sin cambios durante el seguimiento. Esto sugiere que la pérdida de apetito no es
un sintoma comun en la muestra estudiada, y la vitamina C no parece tener un impacto

directo sobre la ausencia de pérdida de apetito.

En el grupo de pacientes con pérdida de apetito leve: En los pacientes que
recibieron vitamina C, no se reportaron casos de pérdida de apetito leve en ningun
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momento durante el tratamiento. En los pacientes que no recibieron vitamina C, tampoco
se registraron casos de pérdida de apetito leve en ninguna de las mediciones. No se
observé ninguna mejora ni empeoramiento en este grupo, lo que refuerza la hipétesis de

que la vitamina C no afecta la pérdida de apetito en su forma leve.

En el grupo de pacientes con pérdida de apetito moderada: En los pacientes que
recibieron vitamina C, la frecuencia de pérdida de apetito moderada mostr6 un aumento
significativo, pasando de 9 pacientes (20.00%) al inicio a 18 pacientes (40.00%) al primer
mes, y posteriormente una disminucion a 8 pacientes (17.78%) al cuarto mes. En los
pacientes que no recibieron vitamina C, la frecuencia de pérdida de apetito moderada
aumento desde 2 pacientes (3.33%) al inicio hasta 6 pacientes (10.00%) a los 3 meses,
con una ligera estabilizacion en los ultimos meses. Los datos sugieren que la vitamina C
puede estar relacionada con un pico de frecuencia en la pérdida de apetito moderada en

las primeras etapas, seguido de una reduccion en el tiempo.

En el grupo de pacientes con pérdida de apetito severa: En los pacientes que
recibieron vitamina C, la frecuencia de pérdida de apetito severa disminuyé desde 31
pacientes (68.89%) al inicio a 26 pacientes (57.78%) al cuarto mes, mostrando una
disminucion progresiva a lo largo del tratamiento. En los pacientes que no recibieron
vitamina C, la frecuencia de pérdida de apetito severa se mantuvo relativamente constante
entre el 23.33% y el 43.33%, sin mostrar una mejora significativa. Los pacientes tratados
con vitamina C parecen mostrar una mejoria progresiva en los casos severos de pérdida

de apetito, lo que sugiere un efecto beneficioso de la vitamina C en estos casos.

En el grupo de pacientes con pérdida de apetito grave: En los pacientes que
recibieron vitamina C, la frecuencia de pérdida de apetito grave disminuyd desde 5

pacientes (11.11%) al inicio a 2 pacientes (4.44%) a los 3 meses, y luego aumenté a 11
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pacientes (24.44%) al cuarto mes. En los pacientes que no recibieron vitamina C, la
frecuencia de pérdida de apetito grave disminuy6 de 38 pacientes (63.33%) al inicio a 28
pacientes (46.67%) al cuarto mes. Aunque los resultados en el grupo con vitamina C
muestran una mejora en las primeras etapas del tratamiento, también se observa un
aumento significativo en los casos graves al final del seguimiento, lo que podria indicar

una fluctuacion en los efectos de la vitamina C a lo largo del tiempo.

La prueba de Friedman muestra un valor de F de 97.28 con un valor p <0.001, lo
que indica diferencias estadisticamente significativas en los cambios en los niveles de
pérdida de apetito a lo largo del tiempo. Este resultado sugiere que la administracion de

vitamina C tiene un impacto significativo en la evolucion de la pérdida de apetito.

Los datos sugieren que la administracién de vitamina C tiene un efecto mixto
sobre la pérdida de apetito, con mejoras notables en los casos moderados y severos, pero
con una fluctuacién en los casos graves. La vitamina C parece ser mas efectiva en las
primeras etapas del tratamiento, mostrando un efecto positivo en la reduccion de la
pérdida de apetito severa y moderada. Sin embargo, al final del seguimiento, los efectos
parecen volverse mas inciertos, especialmente en los casos graves. Estos resultados
indican que la vitamina C puede ser Util en el tratamiento de la pérdida de apetito en
grados moderados a severos, pero su efecto debe evaluarse mas detalladamente a largo

plazo.
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Tabla 19
Efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en el
estreflimiento en pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno

EsSalud en el periodo de agosto 2023 julio 2024.

Vit Inicio 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses

Estrefimiento = \o. % No. % No. % No. % No. % & P
Si 4 889 3 667 2 444 3 667 1 222
No No 10 1667 8 1333 8 1333 8 1333 6 10.00
Si 5 1141 1 222 1 222 1 222 2 444
Leve o 2 333 2 333 2 333 2 333 6 10.00
Voderaqa | S| 13 2889 20 4444 24 5333 10 4222 21 4667 ..
No 8 1333 8 1333 8 1333 6 1000 6 10.00
Si 21 4667 21 4667 18 40.00 22 48.89 21 46.67
Severa  \o 30 5000 34 56.67 34 56.67 38 6333 36 60.00
Si 2 444 0 000 O 000 O 000 O 0.00
Grave

No 10 1667 8 1333 8 1333 6 10.00 6 10.00
Elaboracion propia

La tabla 19 se presenta la distribucion y evolucion del estrefiimiento en diferentes
grados de severidad (No, Leve, Moderada, Severa, Grave) a lo largo del tiempo (Inicio,
1 mes, 2 meses, 3 meses, 4 meses) en pacientes clasificados segun la administracion de
vitamina C (Si/No). También se incluyen los valores estadisticos de la prueba Friedman

(F) y su valor p correspondiente. A continuacidn, se presenta un analisis de los datos:

En el grupo de pacientes sin estrefiimiento: En los pacientes que recibieron
vitamina C, la frecuencia de no presentar estrefiimiento disminuyd gradualmente a lo
largo del tiempo, pasando de 4 pacientes (8.89%) al inicio a 1 paciente (2.22%) al cuarto
mes. En los pacientes que no recibieron vitamina C, la frecuencia de no presentar
estrefiimiento también disminuyd, pero en menor medida, desde 10 pacientes (16.67%)
al inicio hasta 6 pacientes (10.00%) al cuarto mes. Esto sugiere que los pacientes que

recibieron vitamina C mostraron una disminucion mas pronunciada en los casos de
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estrefiimiento, en comparacién con aquellos que no recibieron vitamina C, lo que indica

un efecto positivo de la vitamina C sobre la prevalencia de estrefiimiento.

En el grupo de pacientes con estrefiimiento leve: En los pacientes que recibieron
vitamina C, la frecuencia de estrefiimiento leve se mantuvo baja durante todo el
seguimiento, con una ligera fluctuacién (de 5 pacientes, 11.11%, al inicio a 2 pacientes,
4.44%, al cuarto mes). En los pacientes que no recibieron vitamina C, la frecuencia de
estrefiimiento leve fue mas constante, con 2 pacientes (3.33%) en cada momento del
seguimiento, y un aumento en los ultimos meses, llegando a 6 pacientes (10.00%) al

cuarto mes.

Los pacientes que recibieron vitamina C mostraron una menor frecuencia de
estreflimiento leve en comparacion con aquellos que no recibieron vitamina C, lo que
sugiere que la vitamina C podria tener un efecto beneficioso en la reduccién de este tipo

de estrefiimiento.

En el grupo de pacientes con estrefiimiento moderado: En los pacientes que
recibieron vitamina C, la frecuencia de estrefiimiento moderado aumento
significativamente, pasando de 13 pacientes (28.89%) al inicio a 24 pacientes (53.33%)
alos 2 meses, y manteniéndose alta (21 pacientes, 46.67%) al cuarto mes. En los pacientes
que no recibieron vitamina C, la frecuencia de estrefiimiento moderado se mantuvo
relativamente constante a lo largo del tiempo, con 8 pacientes (13.33%) en cada medicion.
La vitamina C parece estar asociada con un aumento en los casos de estrefiimiento
moderado, lo que podria indicar una relacién temporal entre la administracion de vitamina
C vy la exacerbacion de este sintoma en las primeras etapas, aunque se mantiene

relativamente alto a lo largo del tiempo.
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En el grupo de pacientes con estrefiimiento severo: En los pacientes que recibieron
vitamina C, la frecuencia de estrefiimiento severo mostr6 variabilidad, manteniéndose
estable en torno al 46.67% en el tiempo inicial y al cuarto mes (21 pacientes, 46.67%),
pero fluctuando entre 18 pacientes (40.00%) a los 2 meses y 22 pacientes (48.89%) a los
3 meses. En los pacientes que no recibieron vitamina C, la frecuencia de estrefiimiento
severo disminuy6 progresivamente, de 30 pacientes (50.00%) al inicio a 36 pacientes
(60.00%) al cuarto mes, sugiriendo una tendencia creciente hacia el estrefiimiento severo.
Aunque los pacientes que recibieron vitamina C mostraron cierta variabilidad en la
frecuencia de estrefiimiento severo, parece que la vitamina C puede ser asociada con una
estabilizacion o mejora en los casos severos, mientras que en el grupo sin vitamina C se

observa un incremento.

En el grupo de pacientes con estrefiimiento grave: En los pacientes que recibieron
vitamina C, la frecuencia de estrefiimiento grave desaparecio rapidamente, pasando de 2
pacientes (4.44%) al inicio a O pacientes a los 1, 2 y 3 meses, y manteniéndose en 0 al
cuarto mes. En los pacientes que no recibieron vitamina C, la frecuencia de estrefiimiento
grave también disminuy6 gradualmente, pero de manera menos pronunciada, con 10
pacientes (16.67%) al inicio y 6 pacientes (10.00%) al cuarto mes. La administracion de
vitamina C parece estar relacionada con la completa resolucién del estrefiimiento grave
en la mayoria de los casos, lo que sugiere un efecto beneficioso de la vitamina C en la

mejora de los casos graves de estrefiimiento.

La prueba de Friedman muestra un valor de F de 123.19 con un valor p <0.001, lo
que indica diferencias estadisticamente significativas en los cambios en los niveles de
estrefiimiento a lo largo del tiempo. Este resultado sugiere que la administracion de

vitamina C tiene un impacto significativo en la evolucion del estrefiimiento.
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Los datos sugieren que la administracion de vitamina C tiene un efecto positivo
en la mejora del estrefiimiento, especialmente en los casos graves y en aquellos sin
estrefiimiento, donde se observa una disminucion en la frecuencia. Sin embargo, se
observa que, en los casos moderados y severos, la vitamina C parece tener un efecto
mixto, con un aumento temporal en los casos moderados, mientras que los casos graves
se resuelven rapidamente con el tratamiento. Esto indica que la vitamina C podria ser Gtil
en el manejo del estrefiimiento, especialmente en su forma méas grave, aunque su efecto
debe ser evaluado mas a fondo en estudios futuros para comprender mejor su influencia

en los diferentes niveles de severidad del estrefiimiento.

Tabla 20
Efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en la diarrea en
pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital 111 Base Puno EsSalud en el periodo

de agosto 2023 julio 2024.

Diarrea Vit Inicio 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses F
C No. % No. % No. % No. % No. % P

Si 41 91.11 40 88.89 41 91.11 45 100.00 45 100.00

No

No 50 8333 52 86.67 50 8333 56 93.33 56 93.33
si 0 000 0 000 2 444 0 000 O 0.00
Leve o O 000 O 000 4 667 0 000 0 000
Si 4 889 2 444 0 000 O 000 O 0.0

Moderada g 13334 667 2 333 2 333 2 333 026 <0001
si 0 000 3 667 2 444 0 000 O 0.0
Severa o 2 333 4 667 2 333 2 333 2 333
si 0 000 0O 000 0O 000 O 000 O 000
Grave. o O 000 O 000 2 333 0 000 0 000

Elaboracion propia

En la tabla 20 se presenta la evolucion de la diarrea en diferentes grados de
severidad (No, Leve, Moderada, Severa, Grave) a lo largo del tiempo (Inicio, 1 mes, 2

meses, 3 meses, 4 meses) en pacientes clasificados segun la administracion de vitamina

105

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

C (Si/No). Los valores estadisticos de la prueba Friedman (F) y su valor p correspondiente

también estan incluidos. A continuacidn, se presenta un andlisis de los datos:

En el grupo de pacientes sin diarrea: En los pacientes que recibieron vitamina C,
la prevalencia de diarrea ausente se mantuvo alta a lo largo del tiempo, comenzando con
41 pacientes (91.11%) al inicio y alcanzando 45 pacientes (100%) a los 3 y 4 meses. En
los pacientes que no recibieron vitamina C, la prevalencia de diarrea ausente también se
mantuvo alta, pero con una ligera fluctuacién: 50 pacientes (83.33%) al inicio, 56

pacientes (93.33%) a los 3 y 4 meses.

En general, los pacientes que recibieron vitamina C mostraron una tasa de diarrea
ausente algo maés alta y consistente a lo largo del seguimiento, lo que sugiere que la

vitamina C podria estar asociada con una mayor resolucién o prevencion de la diarrea.

En el grupo de pacientes con diarrea leve: En los pacientes que recibieron vitamina
C, ladiarrea leve solo se observéd en 2 pacientes (4.44%) a los 2 meses, pero no se presentd
en otros momentos. En los pacientes que no recibieron vitamina C, la diarrea leve se
presentd en 4 pacientes (6.67%) a los 2 meses, y luego desaparecié en los demas tiempos
de seguimiento. Aunque la diarrea leve fue rara en ambos grupos, parece que la
administracion de vitamina C contribuyd a la ausencia de diarrea leve en el tiempo
posterior, mientras que en el grupo sin vitamina C hubo mas casos transitorios a los 2

meses.

En el grupo de pacientes con diarrea moderada: En los pacientes que recibieron
vitamina C, la diarrea moderada fue poco frecuente, observandose 4 pacientes (8.89%) al
inicio y disminuyendo gradualmente hasta desaparecer en los 2 ultimos meses de
seguimiento. En los pacientes que no recibieron vitamina C, la diarrea moderada
disminuyé desde 8 pacientes (13.33%) al inicio hasta 2 pacientes (3.33%) al cuarto mes,
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pero nunca desaparecid0 completamente. Los pacientes que recibieron vitamina C
mostraron una mayor resolucion de la diarrea moderada, lo que sugiere un beneficio en

términos de reducir la gravedad de la diarrea.

En el grupo de pacientes con diarrea severa: En los pacientes que recibieron
vitamina C, la diarrea severa se presentd en 3 pacientes (6.67%) a los 1 mes y 2 pacientes
(4.44%) a los 2 meses, pero desaparecio en los 3 y 4 meses. En los pacientes que no
recibieron vitamina C, la diarrea severa se presento en 2 pacientes (3.33%) al inicio, 4
pacientes (6.67%) a los 1 y 2 meses, y en 2 pacientes (3.33%) a los 3 y 4 meses. La
vitamina C parece haber tenido un efecto beneficioso en la resolucion de la diarrea severa,
con la mayoria de los pacientes sin diarrea severa a los 3 y 4 meses, mientras que en el

grupo sin vitamina C los casos de diarrea severa persistieron a lo largo del tiempo.

En el grupo de pacientes con diarrea grave: En los pacientes que recibieron
vitamina C, no se observé diarrea grave en ningin momento a lo largo del seguimiento.
En los pacientes que no recibieron vitamina C, 2 pacientes (3.33%) presentaron diarrea
grave a los 2 meses, pero no hubo méas casos en los 3 y 4 meses. La ausencia total de
diarrea grave en los pacientes que recibieron vitamina C indica un beneficio de la

vitamina C en la prevencion o resolucién de casos graves de diarrea.

La prueba de Friedman muestra un valor de F de 30.26 con un valor p <0.001, lo
que indica que existen diferencias estadisticamente significativas en los cambios en la
prevalencia de diarrea a lo largo del tiempo entre los grupos. Este resultado sugiere que
la administracion de vitamina C tiene un impacto significativo en la evolucién de la
diarrea, con un efecto positivo sobre la resolucion o prevencion de diarrea en diferentes

niveles de severidad.

107

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Los datos indican que la administracion de vitamina C tiene un efecto positivo en
la reduccion y resolucién de la diarrea, especialmente en los casos moderados, severos y
graves. Los pacientes que recibieron vitamina C mostraron una mayor tasa de resolucion
de la diarrea a lo largo del tiempo, en comparacién con los pacientes que no recibieron
vitamina C. La vitamina C parece ser particularmente eficaz en la prevencion de diarrea
grave y en la mejora de los casos severos y moderados. Esto sugiere que la vitamina C

podria ser una intervencion Util para reducir la diarrea en estos pacientes.

4.2 DISCUSION

La administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en pacientes que
reciben quimioterapia es un tema de gran interés debido a su potencial impacto en la salud
y el bienestar de los pacientes. En este estudio, se describieron algunas caracteristicas del
cancer y se evaluaron los efectos de la vitamina C en diferentes pardmetros

hematoldgicos, bioquimicos y clinicos a lo largo de un periodo de 4 meses.

En relacién con las caracteristicas demograficas, los resultados de la tabla 2
muestran que el grupo mas representado en nuestra muestra fue el de pacientes mayores
de 60 afios, especialmente entre aquellos que no recibieron vitamina C. Esto podria
reflejar la prevalencia de la quimioterapia en este grupo etario, debido a que los canceres
mas comunes en personas mayores pueden requerir tratamientos mas intensivos. Sin
embargo, la distribucion etaria también revela que los pacientes mas jovenes (20-40 afios)
fueron menos propensos a recibir vitamina C, lo que podria estar relacionado con la menor
presencia de comorbilidades o la ausencia de estudios previos que respalden su uso en
este grupo. Tejada E (21) en el 2022 en Puno, evalud solo el cancer de piel y encontrd

mayor frecuencia en los mayores de 63 afios (63.16%).
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En lo referente al tipo de cancer se encontré que el cancer de mama fue el mas
prevalente en nuestra muestra, con una distribucion equitativa entre aquellos que
recibieron y los que no recibieron vitamina C (tabla 3). Este resultado es consistente con
la alta prevalencia de cancer de mama en la poblacion general. La presencia de tipos
menos frecuentes, como el linfoma y el cancer de pene, exclusivamente en pacientes que
recibieron vitamina C, sugiere que podria haber una tendencia a usar este tratamiento
complementario en ciertos subgrupos de pacientes. Esto podria reflejar la variabilidad en
las practicas médicas o la percepcion de la vitamina C como un apoyo a los tratamientos
convencionales. Otros autores encontraron resultados diferentes a los nuestros, asi
tenemos, Bazzan A, et al (15) en el Instituto Marcus de Salud Integral, Universidad
Thomas Jefferson de Filadelfia reporté mayor frecuencia en cancer de pancreas (34.88%)
y luego cancer de mama (11.62%). Hoffer L, et al (17) reporté mayor frecuencia de cancer
de colon/recto (42.86%). Fritz H, et al (18) sefial6 mayor frecuencia para cancer de
pulmon (30.43%) y luego cancer de mama (17.39%). Stephenson C, et al (19) encontro

mayor frecuencia para cancer de colon (23.53%) y luego cancer de mama (11.76%).

En relacion con los estadios clinicos, el estadio 1V fue el més prevalente (tabla 4),
lo que concuerda con la gravedad de los casos que requieren tratamiento de quimioterapia.
Aunque el grupo que recibio vitamina C mostrd un porcentaje ligeramente mayor en este
grupo, las diferencias no son lo suficientemente marcadas como para sugerir una relacion
directa entre el consumo de vitamina C y la fase clinica del cancer. A diferencia de
nuestros resultados Stephenson C, et al (19) encontr6 mayor frecuencia para estadio 111

(47.06%)

En cuanto a los esquemas de quimioterapia (tabla 5), Paclitaxel y Carboplatino

fueron los mas utilizados, con una mayor proporcion de pacientes sin vitamina C. Este
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dato refleja que los esquemas méas comunes pueden no estar directamente asociados con
la administracion de vitamina C, pero es importante destacar que los esquemas menos
comunes, como Acido Zoledronico con Docetaxel, fueron mas representados entre los
pacientes que recibieron vitamina C, lo que podria indicar una practica méas personalizada

en el manejo del tratamiento.

En relacion con los parametros hematoldgicos, se analiz6 la hemoglobina,

linfocitos, y leucocitos.

Los resultados presentados en la Tabla 6 muestran que los niveles de hemoglobina
disminuyen progresivamente en ambos grupos a lo largo de los cuatro meses del estudio.
Sin embargo, el grupo que recibid vitamina C presentd una menor disminucion en los
niveles de hemoglobina en comparacién con el grupo que no recibi¢ esta suplementacion.
Este hallazgo sugiere que la administracion de vitamina C podria atenuar la caida de

hemoglobina en pacientes sometidos a quimioterapia.

En los primeros tres meses, los valores de la prueba ANOVA no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p > 0.05). Sin embargo, en el
cuarto mes, el valor de F fue 4.152 y el valor de p fue 0.044 (p < 0.05), indicando
diferencias significativas entre los grupos al final del estudio. Esto podria reflejar que los
efectos beneficiosos de la vitamina C en los niveles de hemoglobina se manifiestan de

manera mas evidente tras un periodo prolongado de administracion.

El anélisis multivariado también apoya esta observaciéon. EI Lambda de Wilks
para el efecto del tiempo fue 0.123 (p < 0.001), indicando un cambio significativo en los
niveles de hemoglobina a lo largo del tiempo. Ademas, la interaccion entre el tiempo y la

administracion de vitamina C fue significativa (Lambda de Wilks = 0.781, p < 0.001), lo
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que sugiere que la administracién de vitamina C modifica de manera relevante la

trayectoria temporal de los niveles de hemoglobina.

En la Tabla 7, los resultados muestran que los niveles de linfocitos disminuyen
progresivamente en ambos grupos durante el periodo de estudio, aunque la caida es menos
pronunciada en el grupo que recibid vitamina C. Este hallazgo podria sugerir un efecto

modulador de la vitamina C sobre la pérdida de linfocitos asociada a la quimioterapia.

Otros autores reportan hallazgos diferentes a los nuestros, asi tenemos, Mena K et
al (13) en el 2021 encontré en una revision sistematica que el nivel de linfocitos se

incremento en 28 dias después de la administracion de vitamina C.

No obstante, los resultados de las pruebas ANOVA para los niveles de linfocitos
en cada momento del estudio (1 a 4 meses) no mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (p > 0.05). Estos hallazgos sugieren que, aungue la
vitamina C podria atenuar la disminucion de los linfocitos, esta diferencia no es lo

suficientemente pronunciada como para alcanzar significacion estadistica.

El analisis multivariado confirmé que el tiempo tiene un efecto significativo en la
disminucion de los linfocitos (Lambda de Wilks = 0.295, p < 0.001), evidenciando
cambios importantes en los niveles de linfocitos a lo largo del estudio. Sin embargo, la
interaccién entre el tiempo y la administracion de vitamina C no fue estadisticamente
significativa (Lambda de Wilks = 0.942, p > 0.05), indicando que la suplementacion con
vitamina C no tuvo un impacto significativo en la dinamica de la disminucion de

linfocitos.

En conjunto, aunque los resultados sugieren una tendencia hacia un menor

deterioro en los niveles de linfocitos en el grupo que recibié vitamina C, estos efectos no
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fueron estadisticamente significativos. Esto podria deberse a la variabilidad intragrupal
observada o a la necesidad de un periodo més prolongado para observar efectos mas

consistentes.

En la Tabla 8, se observa que los niveles de leucocitos también disminuyen
progresivamente en ambos grupos, con una caida mas pronunciada en el grupo que no
recibi6 vitamina C. Estos resultados son consistentes con los efectos mielosupresores de
la quimioterapia, aunque sugieren un posible efecto protector parcial de la vitamina C

sobre los leucocitos.

Los resultados de las pruebas ANOVA para los leucocitos no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en ninguno de los momentos
evaluados (p > 0.05). Esto indica que, a pesar de las diferencias observadas en los valores
medios, estas no son suficientes para alcanzar significacion estadistica en los cuatro

meses del estudio.

El andlisis multivariado destaco que el tiempo tiene un efecto significativo sobre
los niveles de leucocitos (Lambda de Wilks = 0.276, p < 0.001), lo que confirma una
disminucion progresiva a lo largo del periodo de estudio. Sin embargo, la interaccion
entre el tiempo y la administracion de vitamina C no fue estadisticamente significativa
(Lambda de Wilks =0.847, p > 0.05), lo que implica que el efecto protector de la vitamina

C sobre los leucocitos no fue suficientemente fuerte como para ser significativo.

En relacion con los parametros hematoldgicos, se analizdé la TGO, TGP y

Creatinina.

La tabla 9 muestra una comparacion detallada de los niveles de TGO en pacientes

que recibieron o no vitamina C durante un periodo de cuatro meses. Los valores medios
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de TGO indican que el grupo sin vitamina C experimenté una mayor variabilidad a lo
largo del tiempo, con un incremento notable en los meses finales del estudio. La elevada
desviacion estandar observada en este grupo sugiere fluctuaciones significativas en la
actividad enzimatica, especialmente en el primer mes. Por el contrario, el grupo que
recibid vitamina C presentd niveles mas consistentes y una menor dispersion en los

valores, con una tendencia de aumento progresivo mas estable.

Los resultados del analisis ANOVA no revelaron diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los periodos evaluados, ya que los valores de p fueron
mayores a 0.05 en los cuatro meses. Esto indica que, aunque hubo variaciones en los
niveles de TGO, estas no fueron relevantes desde un punto de vista estadistico entre los

grupos.

El anélisis multivariado confirmé que el tiempo tuvo un efecto significativo sobre
los niveles de TGO (p < 0.001), evidenciando cambios importantes en los niveles a lo
largo del estudio. Sin embargo, la interaccion entre el tiempo y la administracion de
vitamina C no fue significativa (p > 0.05), lo que sugiere que la vitamina C no tuvo un
impacto relevante en la evolucion de los niveles de TGO. Por lo tanto, las variaciones
observadas parecen estar determinadas principalmente por el efecto del tiempo y no por

la intervencion.

En la tabla 10 se describen las variaciones en los niveles de TGP entre los grupos
cony sin vitamina C. El grupo sin vitamina C mostré una mayor dispersién de los valores,
especialmente en el primer mes, con una tendencia ascendente hacia el final del periodo
de seguimiento. En contraste, el grupo que recibié vitamina C presentd niveles mas
consistentes, con una menor desviacion estandar y un aumento mas moderado y

progresivo.
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Al igual que en TGO, el andlisis ANOVA no identificé diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los momentos evaluados (p > 0.05). Esto
sugiere que las variaciones en los niveles de TGP no pueden atribuirse a la administracion

de vitamina C.

El analisis multivariado revel6 un efecto significativo del tiempo sobre los niveles
de TGP (p <0.001), destacando que los cambios observados se relacionan principalmente
con el transcurso del tiempo. Sin embargo, la interaccion entre el tiempo y la
administracion de vitamina C no fue significativa (p > 0.05), lo que indica que esta
intervencion no influyd de manera relevante en los niveles de TGP ni en su
comportamiento temporal. En consecuencia, se concluye que las modificaciones en los
niveles de TGP estan determinadas principalmente por el tiempo y no por la

administracion de vitamina C.

La tabla 11 describe los cambios en los niveles de creatinina en los grupos con y
sin vitamina C a lo largo de los cuatro meses. En el grupo sin vitamina C, los niveles de
creatinina presentaron una variabilidad considerable, con desviaciones estandar elevadas
y fluctuaciones importantes en los valores medios. Este comportamiento sugiere
inestabilidad en la funcidn renal de los pacientes que no recibieron la intervencion. Por
otro lado, el grupo que recibi6 vitamina C mostré una menor dispersion de los valores y

un patrén mas estable a lo largo del tiempo.

El analisis ANOVA no identifico diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos en ninguno de los periodos evaluados (p > 0.05). Esto sugiere que, a pesar de
las diferencias en la variabilidad y las tendencias observadas, estas no fueron

estadisticamente relevantes entre los grupos.
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En el analisis multivariado, el tiempo tuvo un efecto significativo sobre los niveles
de creatinina (p < 0.001), indicando que los cambios observados estuvieron influenciados
principalmente por el paso del tiempo. Sin embargo, no se observo un efecto significativo
de la interaccion entre el tiempo y la administracion de vitamina C (p > 0.05), lo que
sefiala que la intervencion no tuvo un impacto relevante en los niveles de creatinina ni en
su variacion a lo largo del periodo de estudio. Por lo tanto, los cambios en los niveles de
creatinina se deben mayormente al efecto temporal y no a la administracion de vitamina

C.

En latabla 12 se observa una tendencia marcada hacia la reduccion en la severidad
de la fatiga con el uso de vitamina C a lo largo del tiempo. Es destacable que al cuarto
mes no se registraron casos de fatiga severa en el grupo con vitamina C, mientras que en
el grupo sin tratamiento con vitamina C aln persistieron casos en niveles bajos (3.33%).
Ademas, los casos moderados y leves se incrementaron en ambos grupos, reflejando un
proceso de mejoria gradual donde los casos severos evolucionaron a grados menos
intensos. Otros autores reportan hallazgos similares al nuestro, asi tenemos, Mena K et al
(13) en el 2021 encontrd en una revision sistematica que la fatiga disminuy6 en 28 dias
después de la administracion de vitamina C. Bazzan A, et al (15) en el Instituto Marcus
de Salud Integral, Universidad Thomas Jefferson de Filadelfia reporté disminucién de la

fatiga en el 23.25% de pacientes de que recibieron vitamina C.

El analisis estadistico (F de Friedman = 47.32; p < 0.001) confirma que estas
diferencias son significativas y respaldan la hipotesis de que la vitamina C desempefia un
rol importante en la reduccion de la severidad de la fatiga. Este efecto puede explicarse
por las propiedades antioxidantes de la vitamina C, que ayudan a mitigar el estrés

oxidativo, un mecanismo frecuentemente asociado a la fatiga. Al igual que nuestros
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resultados Fritz H, et al (18) sefial6 disminucion de la fatiga después de la administracion
de vitamina C (p< 0.001). Pero, a diferencia de nuestros resultados Nielsen T, et al (16)

en el 2017 no encontré significancia estadistica en la disminucion de la fatiga (p: 0.80).

En comparacion con el grupo sin vitamina C, el efecto beneficioso es mas
pronunciado y rapido, particularmente en la eliminacion de casos severos al cuarto mes.
Estos resultados son consistentes con estudios previos que sugieren un impacto positivo
de la vitamina C en la recuperacion de la energia y la funcionalidad en pacientes con

fatiga cronica.

En la tabla 13 se evidencia una mejora significativa en la severidad del dolor en
los pacientes tratados con vitamina C. Al cuarto mes, los casos de dolor severo y grave
se eliminaron por completo en este grupo, mientras que en el grupo sin vitamina C,
aungue también se observd una disminucidn, persistieron algunos casos en niveles
severos (13.33%) y graves (3.33%). Otros autores reportan hallazgos similares al nuestro,
asi tenemos, Mena K et al (13) en el 2021 encontrd en una revision sistemética que el
dolor disminuyé en 28 dias después de la administracion de vitamina C Bazzan A, et al
(15) en el Instituto Marcus de Salud Integral, Universidad Thomas Jefferson de Filadelfia
reportd disminucion del dolor en el 12.79% de pacientes de que recibieron vitamina C.
Fritz H, et al (18) sefialé disminucion del dolor después de la administracion de vitamina

C (p< 0.05).

El incremento transitorio en el dolor moderado al tercer mes en el grupo con
vitamina C puede deberse a un proceso de transicion de casos graves hacia grados
menores de intensidad, lo cual se reflejé en una disminucion final significativa al cuarto

mes.
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La prueba de Friedman (F = 162.44; p < 0.001) valida estadisticamente estas
observaciones y refuerza el impacto positivo del tratamiento con vitamina C. Este
hallazgo coincide con la literatura existente que asocia la vitamina C con la modulacién
de mediadores inflamatorios y el alivio del dolor en pacientes con procesos inflamatorios.
A diferencia de nuestros resultados Nielsen T, et al (16) en el 2017 no encontrd

significancia estadistica en la disminucion del dolor (p: 0.67).

En la tabla 14, en relacion a las nauseas, se observa que los pacientes tratados con
vitamina C mostraron mejoras significativas, con una disminucion completa de los casos
graves al tercer mes y una ausencia total de nduseas moderadas al cuarto mes. En
contraste, en el grupo sin vitamina C, aungque hubo una reduccion inicial en las nauseas
graves y severas, estas aumentaron nuevamente al tercer y cuarto mes, alcanzando

frecuencias elevadas (70% para nduseas graves al cuarto mes).

Es notable que solo en el grupo con vitamina C se registraron pacientes sin nauseas
al cuarto mes (22.22%), lo cual indica un efecto diferenciador del tratamiento en la
evolucidn clinica. Este patron puede deberse a las propiedades antiinflamatorias de la
vitamina C, que podrian contribuir a la regulacion de los sistemas gastrico y nervioso

asociados con las nauseas.

Otros autores reportan hallazgos similares al nuestro, asi tenemos, Mena K et al
(13) en el 2021 encontré en una revision sistematica que las nauseas y voOmitos

disminuyeron en 28 dias después de la administracion de vitamina C.

El anélisis estadistico de Friedman (F = 101.03; p < 0.001) respalda la relevancia
de los cambios observados en ambos grupos. Estos resultados sugieren que la vitamina C
es eficaz para reducir no solo la frecuencia, sino también la severidad de las nauseas a lo
largo del tiempo, ofreciendo beneficios clinicos significativos frente a la ausencia de

117

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

tratamiento especifico. A diferencia de nuestros resultados Nielsen T, et al (16) en el 2017

no encontrd significancia estadistica en la disminucién de las nauseas y vomitos (p: 0.17).

En la tabla 15 se observa que la evolucién de los vomitos a lo largo del tiempo
muestra patrones diferenciados entre los grupos con y sin administracion de vitamina C.
En general, los resultados indican que la vitamina C podria estar asociada con una
disminucion en la severidad de los vomitos graves al final del seguimiento. La prueba de
Friedman (F = 15.42, p = 0.009) confirma una diferencia estadisticamente significativa
en la evolucion de los vomitos a lo largo del tiempo. A diferencia de nuestros resultados
Nielsen T, et al (16) en el 2017 no encontro significancia estadistica en la disminucion de

las nauseas y vomitos (p: 0.17).

En los pacientes que no presentaron vomitos, solo los pacientes tratados con
vitamina C mostraron un aumento progresivo en este grupo, alcanzando un 20% al cuarto

mes. Esto sugiere un efecto positivo de la vitamina C en la resolucion de los vomitos.

Los vomitos leves se presentaron exclusivamente en el grupo con vitamina C, con
un incremento significativo hacia el cuarto mes (24.44%). Este comportamiento podria

reflejar que los casos mas severos evolucionan a formas leves antes de resolverse.

En los vomitos moderados, los pacientes tratados con vitamina C mostraron un
incremento inicial seguido de una disminucion progresiva, mientras que en el grupo sin
tratamiento hubo una disminucion sostenida. Este patron sugiere que la vitamina C podria

retrasar la resolucion inicial, pero facilitar la reduccion sostenida de los casos moderados.

En los vomitos severos se tuvo una disminucion progresiva en los casos severos
en el grupo con vitamina C contrasta con la reduccion menos consistente en el grupo sin

tratamiento. Estos resultados destacan un posible impacto positivo del tratamiento.
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En los vomitos graves, la desaparicion total de los vomitos graves en el grupo con
vitamina C al cuarto mes es notable, mientras que en el grupo sin tratamiento se observa

un aumento significativo. Esto podria atribuirse a un efecto protector de la vitamina C.

Los resultados en la tabla 16 indican que la administracion de vitamina C podria
estar relacionada con una disminucién en la severidad de la disnea a lo largo del tiempo.
La prueba de Friedman (F = 209.59, p < 0.001) respalda la significancia estadistica de
estas diferencias. A diferencia de nuestros resultados Nielsen T, et al (16) en el 2017 no
encontré significancia estadistica en la disminucion de la disnea (p: 0.76). A diferencia
de nuestros resultados Nielsen T, et al (16) en el 2017 no encontré significancia estadistica

en la disminucién de la disnea (p: 0.76).

En los pacientes que no presentaron disnea, se incrementaron la frecuencia en el
grupo tratado con vitamina C (de 24.44% al inicio a 46.67% al cuarto mes) contrasta con
la frecuencia estable en el grupo sin tratamiento. Esto refuerza la hipétesis de un efecto

beneficioso de la vitamina C.

En la disnea leve, a disminucion en el grupo tratado con vitamina C podria reflejar
una transicion hacia la resolucion total de los sintomas. En el grupo sin tratamiento, la

estabilidad sugiere la ausencia de una mejora significativa.

En la disnea moderada, en el grupo con vitamina C, el aumento inicial podria
deberse a una transicion desde niveles mas severos. La disminucion en el grupo sin

tratamiento sugiere una menor resolucion de los casos severos.

En la disnea severa, la reduccion completa de casos severos en el grupo con

vitamina C es un hallazgo significativo, mientras que en el grupo sin tratamiento se
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observa una ligera disminucion seguida de un incremento. Esto subraya el posible

impacto terapéutico de la vitamina C.

En la disnea grave, la desaparicion de casos en el grupo con vitamina C contrasta
con la estabilidad en el grupo sin tratamiento, lo que refuerza la posible eficacia de la

vitamina C en mejorar este sintoma.

La tabla 17 muestra una tendencia hacia la resolucion de los casos de insomnio
moderado y leve en el grupo tratado con vitamina C. La prueba de Friedman confirma
diferencias estadisticamente significativas (F = 90.49, p < 0.001). Otros autores reportan
hallazgos similares al nuestro, asi tenemos, Mena K et al (13) en el 2021 encontr6 en una
revision sistematica que el insomnio disminuyd en 28 dias después de la administracion
de vitamina C. Fritz H, et al (18) sefialé disminucion del insomnio después de la

administracion de vitamina C (p< 0.001).

En los pacientes sin insomnio, la ausencia en ambos grupos sugiere que este

sintoma no es prevalente en la muestra.

En el insomnio leve, la desaparicion de los casos leves en el grupo con vitamina

C refuerza su posible impacto positivo en la resolucidn temprana del sintoma.

En el insomnio moderado, la disminucion gradual en el grupo con vitamina C
podria reflejar un efecto terapéutico directo, mientras que la resolucién completa en el

grupo sin tratamiento podria ser atribuida a otros factores.

En el insomnio severo, el aumento en los casos severos en el grupo con vitamina
C podria indicar un efecto transitorio, donde los casos leves y moderados evolucionan a
formas severas antes de resolverse. En el grupo sin tratamiento, la estabilidad refleja una
menor dindmica en la evolucion del insomnio.
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En la tabla 18, los resultados muestran una evolucion diferente de la pérdida de
apetito en funcion de la severidad y el tiempo, con impactos diversos segln la

administracion de vitamina C.

En los pacientes sin pérdida de apetito, la ausencia de casos en pacientes tratados
con vitamina C sugiere gue este sintoma no se presenta en esta poblacion, mientras que,
en los no tratados, la frecuencia permanecio constante. Esto indica que la vitamina C no

tiene un efecto directo en este grupo.

En los pacientes con pérdida de apetito leve, no se observaron casos en ambos
grupos a lo largo del seguimiento, reforzando la hipdtesis de que la vitamina C no impacta

en esta categoria.

En los pacientes con pérdida de apetito moderada, los pacientes tratados con
vitamina C presentaron un incremento inicial en los casos, seguido de una reduccion
significativa. En cambio, los no tratados experimentaron un aumento leve y sostenido.
Estos datos sugieren que la vitamina C podria estar relacionada con una fluctuacién
temporal en la severidad moderada, posiblemente debido a efectos secundarios iniciales

0 adaptativos.

En los pacientes con pérdida de apetito severa, en los tratados con vitamina C se
observO una mejora progresiva, mientras que en los no tratados las frecuencias se
mantuvieron constantes o empeoraron ligeramente. Esto sugiere un posible beneficio de

la vitamina C en la reduccién de casos severos.

En los pacientes con pérdida de apetito grave, los pacientes tratados mostraron

una mejora inicial, pero un aumento posterior al final del seguimiento, lo que podria
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indicar una variabilidad en la respuesta a largo plazo. Por otro lado, los no tratados

presentaron una reduccion constante, aunque mas lenta.

La prueba de Friedman (F=97.28, p<0.001) confirma diferencias estadisticamente
significativas a lo largo del tiempo, lo que respalda la influencia de la vitamina C en la
evolucion de la pérdida de apetito, aunque con un patron de mejora y fluctuacion segin
la severidad. Otros autores reportan hallazgos similares al nuestro, asi tenemos, Mena K
et al (13) en el 2021 encontrd en una revision sistematica que la pérdida de apetito
disminuyd en 28 dias después de la administracion de vitamina C. Bazzan A, et al (15)
en el Instituto Marcus de Salud Integral, Universidad Thomas Jefferson de Filadelfia
reportéd que la pérdida de apetito mejoro en el 17.44% de pacientes de que recibieron

vitamina C.

En la tabla 19 en relacién con el estrefiimiento, la administracion de vitamina C

mostro efectos variados en los diferentes grados de estrefiimiento.

En los pacientes sin estrefiimiento, la reduccion mas pronunciada en los pacientes
tratados con vitamina C sugiere que este tratamiento podria asociarse la disminucién de

estrefiimiento.

En los pacientes con estrefiimiento leve, los tratados con vitamina C mostraron
una frecuencia baja y fluctuante, mientras que los no tratados mantuvieron valores mas
constantes con un aumento final. Esto podria indicar un leve beneficio de la vitamina C

en esta categoria.

En los pacientes con estrefiimiento moderado, los pacientes tratados presentaron

un aumento significativo en la frecuencia, manteniéndose alta durante el seguimiento. En
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los no tratados, los casos permanecieron constantes. Esto indica que la vitamina C podria

exacerbar el estrefiimiento moderado en etapas iniciales.

En los pacientes con estrefiimiento severo, la frecuencia en los tratados mostro
estabilidad con ligera fluctuacién, mientras que los no tratados presentaron un incremento
sostenido. Esto sugiere que la vitamina C podria estabilizar los casos severos, evitando

su progresion.

En los pacientes con estrefiimiento grave, la resolucion completa de casos graves
en los tratados destaca un efecto beneficioso, mientras que en los no tratados la reduccién

fue menos pronunciada.

La prueba de Friedman (F=123.19, p<0.001) respalda diferencias significativas en
la evolucidn del estrefiimiento, sugiriendo que la vitamina C podria ser Util en los casos

graves, pero con efectos mixtos en categorias mas leves o moderadas.

Otros autores reportaron resultados similares a los nuestros, asi tenemos, Bazzan
A, et al (15) en el Instituto Marcus de Salud Integral, Universidad Thomas Jefferson de
Filadelfia reportd disminucion del estrefiimiento en el 6.98% de pacientes de que
recibieron vitamina C. Fritz H, et al (18) sefial6 disminucion del estrefiimiento después

de la administracion de vitamina C (p< 0.05).

En la tabla 20 se evidencia que la vitamina C mostré un impacto positivo en la

reduccion de diarrea.

En los pacientes sin diarrea, en los tratados con vitamina C, la prevalencia alcanz6
el 100% al tercer mes, indicando una resolucién completa de casos. En los no tratados, se

mantuvo alta, aunque con fluctuaciones menores.
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En los pacientes con diarrea leve, los casos desaparecieron rapidamente en los
tratados, mientras que, en los no tratados las frecuencias disminuyeron de manera mas

lenta. Esto sugiere un efecto positivo temprano de la vitamina C.

En los casos con diarrea moderada, no se observaron casos en los tratados,
mientras que en los no tratados hubo una presencia constante de baja frecuencia. Esto

indica que la vitamina C podria prevenir la progresion a esta categoria.

En los pacientes con diarrea severa y grave, e ambos grupos mostraron una
reduccion notable en estas categorias, aunque los tratados lograron una resolucion mas

répida. Esto refuerza el posible beneficio de la vitamina C en casos severos.

La prueba de Friedman (F=85.46, p<0.001) confirma diferencias significativas a
lo largo del tiempo, indicando que la vitamina C es eficaz en la reduccion de la severidad

de la diarrea, con un efecto mas notable en los casos moderados y graves.

Otros autores reportaron resultados similares a los nuestros, asi tenemos, Bazzan
A, et al (15) en el Instituto Marcus de Salud Integral, Universidad Thomas Jefferson de
Filadelfia reportd disminucion de la diarrea en el 6.98% de pacientes de que recibieron
vitamina C. A diferencia de nuestros resultados Nielsen T, et al (16) en el 2017 no

encontré significancia estadistica en la disminucion del estrefiimiento (p: 0.07).
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V. CONCLUSIONES

- Lamayor frecuencia de pacientes correspondié a mujeres mayores de 60 afios con
diagndstico de cancer de mama en estadio V. El tratamiento mas comunmente
empleado en este grupo fue la combinacion de Paclitaxel y Carboplatino,
evidenciando su uso predominante en esta poblacion.

- Lavitamina C demostré un efecto protector sobre los niveles de hemoglobina, con
una menor caida en comparacion con los pacientes que no recibieron el tratamiento.
Aunque no se encontraron diferencias significativas en los linfocitos y leucocitos,
los resultados sugieren que la vitamina C podria contribuir a la estabilizacion de los
parametros hematoldgicos, lo que es crucial para mitigar la anemia inducida por la
quimioterapia.

- Laadministracion de vitamina C se asocié con una mayor estabilidad en los niveles
de TGO, TGP y creatinina, aunque no se alcanzaron diferencias significativas en
los analisis de ANOVA. Sin embargo, la tendencia observada en los niveles de
creatinina sugiere un efecto potencialmente estabilizador sobre la funcion renal,
particularmente después de 3 meses, lo que podria ser relevante para pacientes
sometidos a quimioterapia.

- Los resultados mostraron una disminucion significativa de varios sintomas, como
fatiga, dolor, nduseas y vomitos, en el grupo que recibié vitamina C. Los pacientes
tratados con vitamina C experimentaron una reduccién mas rapida y sostenida de
estos sintomas, destacando el potencial de la vitamina C para mejorar la calidad de
vida de los pacientes durante el tratamiento quimioterapico. Aunque algunos

efectos no fueron constantes a lo largo del tiempo, como en el caso del insomnio y
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la pérdida de apetito, la vitamina C mostré efectos positivos en general, lo que

refuerza su viabilidad como complemento en el tratamiento de estos pacientes.

126

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

VI. RECOMENDACIONES

- Considerar la administracion intravenosa de vitamina C como complemento en los
tratamientos de quimioterapia, particularmente en pacientes que experimentan
efectos secundarios significativos como fatiga, dolor y nduseas.

- Implementar la administracion de vitamina C en pacientes oncoldgicos como una
estrategia para mitigar la caida de los niveles de hemoglobina inducida por la
quimioterapia, lo cual podria prevenir la anemia y sus complicaciones.

- Esrecomendable que los médicos oncdlogos monitoricen periédicamente los
niveles hematolGgicos en pacientes que reciban vitamina C, para evaluar su
efectividad y ajustar las dosis segln sea necesario.

- Aunque no se alcanzaron diferencias significativas, la tendencia observada en los
niveles de creatinina sugiere que la vitamina C podria ayudar a estabilizar la
funcion renal en pacientes que reciben quimioterapia, por lo que se recomienda
considerar su inclusion en la terapia complementaria, especialmente en pacientes
con riesgo de insuficiencia renal.

- Debido a la reduccidn significativa de sintomas como fatiga, dolor y nduseas en
pacientes tratados con vitamina C, se recomienda incluir esta vitamina como parte
del manejo sintomatico en pacientes que reciben quimioterapia, con el objetivo de
mejorar su calidad de vida durante el tratamiento.

- Serecomienda la monitorizacion continua de la eficacia de la vitamina C en el
control de los sintomas a lo largo del tiempo, para identificar cualquier fluctuacién

en la respuesta y ajustar el tratamiento segun sea necesario.
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- Realizar investigaciones adicionales que evallen otros posibles beneficios de la
vitamina C en la salud general de los pacientes oncoldgicos, incluyendo su

influencia en el sistema inmune y la calidad de vida.
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ANEXOS

ANEXO 1: Pruebas de normalidad de kolmogorov-smirnov y shapiro-wilk

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Hb 1 MES 0.422 105 0.000 0.636 105 0.000
Hb 2 MES 0.453 105 0.000 0.563 105 0.000
Hb 3 MES 0.439 105 0.000 0.603 105 0.000
Hb 4 MES 0.446 105 0.000 0.571 105 0.000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Linfocitos 1 MES 0.353 105 0.000 0.651 105 0.000
Linfocitos 2 MES 0.342 105 0.000 0.577 105 0.000
Linfocitos 3 MES 0.311 105 0.000 0.537 105 0.000
Linfocitos 4 MES 0.327 105 0.000 0.447 105 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Leucocitos 1 MES 0.412 105 0.000 0.622 105 0.000
Leucocitos 2 MES 0.432 105 0.000 0.538 105 0.000
Leucocitos 3 MES 0.408 105 0.000 0.495 105 0.000
Leucocitos 4 MES 0.414 105 0.000 0.474 105 0.000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TGO 1 MES 0.180 105 0.000 0.787 105 0.000
TGO 2 MES 0.164 105 0.000 0.762 105 0.000
TGO 3 MES 0.379 105 0.000 0.596 105 0.000
TGO 4 MES 0.193 105 0.000 0.693 105 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TGP 1 MES 0.306 105 0.000 0.640 105 0.000
TGP 2 MES 0.325 105 0.000 0.623 105 0.000
TGP 3 MES 0.189 105 0.000 0.740 105 0.000
TGP 4 MES 0.318 105 0.000 0.620 105 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Creatinina 1 MES 0.387 105 0.000 0.553 105 0.000
Creatinina 2 MES 0.393 105 0.000 0.559 105 0.000
Creatinina 3 MES 0.403 105 0.000 0.472 105 0.000
Creatinina 4 MES 0.347 105 0.000 0.503 105 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos

EFECTO DE LA ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE ALTAS DOSIS DE
VITAMINA C EN PACIENTES QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA EN EL
HOSPITAL 111 BASE PUNO ESSALUD 2023- 2024

NOMDIE: .. e, HC.NO. e,
1. Edad;.............. anos

2. Sexo:

Masculino ()
Femenino ( )

3. Tipo de céncer:

Mama ( )
Estomago ( )
Prostata ( )

Otro: oo
4. Clasificacion:

l ()

I ()

I ( )

v ()

5. Quimioterdpico utilizado: ...........ccooiiiiiiiiii

6. Administracion de vitamina C:

Si ( )
No ( )
7. Cumplimiento de la administracion de la vitamina C:
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Si () Si () Si () Si ()
No( ) No( ) No( ) No( )
8. Parametros de laboratorio:
Pardmetro de Al mes Alos 2 A los 3 meses | Alos 4
laboratorio meses meses
Hemoglobina (g/dl)

Linfocitos/ul
Leucocitos/mm?
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TGO (Ul
TGP (U/)
Creatinina (mg/dl)

9. Sintomas clinicos:

Inmediatamente Al mes de la A los 2 meses de
después de la Vitamina C la Vitamina C

Vitamina C
0(11213|4/0(1 |2 (3 |4 ]|0]|1 |2 |3 |4

Sintomas

Fatiga
(cansancio)
Dolor
Nauseas
Vomitos
Disnea
Insomnio
Pérdida de
apetito
Estrefiimiento
Diarrea

Alos 3 mesesde | A los 4 meses de la
Sintomas la Vitamina C vitamina C
0|12 |3|41|0|1 |2 |3 |4

Fatiga
(cansancio)
Dolor
Nauseas
Vomitos
Disnea
Insomnio
Pérdida de
apetito
Estrefiimiento
Diarrea

0: No hay

1: Leve

2: Moderado
3: Grave

4: Muy grave
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ANEXO 3: Autorizacién del hospital iii base ESSALUD puno para revision de

historias clinicas

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DF LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA ACCESO A

HISTORIAS CLINICAS Y BASE DE DATOS
e e—

Alrgasan .
TOSPITAL M7 RASE Jur
DOCTOR. ARNOLD MAURO , GONZALEZ MASIAS /
DIRECTOR DEL HOSPITAL Ill BASE PUNO ESSALUD. RECEPL!D (
vnea 4. 2.0 Fima... LU/...
o raieeallibis

YO, Omar, APAZA POMA, identificado con
DNI: 43426965 interno de MEDICINA
HUMANA de la Facultad de MEDICINA
Humana de la UNA Puno; ante usted

respetuosamente me presento y digo:

Que, teniendo la necesidad de recolectar
datos para mi proyecto de tesis: EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE ALTA DOSIS DE
VITAMINA C EN PACIENTES QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA EN HOSPITAL 11l BASE PUNO
ESSALUD 2024, solicito autorizacion para acceso a Historias Clinicas y base datos. Asimismo,

adjunto a la presente copia de proyecto en estudio.

Por lo expuesto ruego a usted acceder a mi peticion

Puno,30 de julio del 2024

APAZA POMA, Omar
DNI: 43426965
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e

| '1 FACULTAD DE MEDICINA HUMANA |
L»;J A( AD DE MEDI A A w

DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho

Puno, 07 de agosto del 2024

CARTA N°029-2024-D-UI-FMH-UNA-PUNO

SENOR
Dr. ARNOLD MAURO GONZALES MASIAS
Director de Essalud Il Puno

Presente.-

ASUNTO : PRESENTA Y SOLICITA BRINDAR FACILIDADES AL Sr. OMAR APAZA
POMA EGRESADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA UNA -
PUNO, PARA QUE REALICE EL TRABAJO DE INVESTIGACION

Es sumamente grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente a nombre de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la UNA — PUNO, y me
permito en presentar al Sr. OMAR APAZA POMA, egresado de la Facultad de
Medicina Humana, con el fin de solicitar a su representada se sirva autorizar y brindar
las facilidades del caso para la recolecciéon de datos del proyecto de investigacion
titulado: EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE ALTA DOSIS DE VITAMINA C EN
PACIENTES QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA EN HOSPITAL Il BASE PUNO

ESSALUD 2024, el cual ayudara a obtener resultados para un buen trabajo de

investigacion.

Agradeciendo anticipadamente por la diferencia y atencion al presente, le reitero mis

consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

. esp. GRISELDA C. LUNA RAMIREZ
ORA

DIRECT;
UNIDAD DE INVEST!" 4_ION
FMH - UNA

Cc. Archivo 2024
GCLR/nfe
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Puno 02 de SETIEMBRE 2024
NOTA NRO. 073 UD-SEM-DM-HHIP RAPUNO ESSSALUD 2024

A - DR. ARNOLD GONZALES MASIAS e thrras m BASE PUNO

DIRITOR Ol HOSPITAL I BASS PUND

N2 SEP 2%
OE: DRA ELVA QUELOPANA VILLARROEL RECEPCLION
MEDICO ONCOLOGO DEL HOSPITAL Ml BASE PUNO e 4AL s

CON ENCARGATURA HASTA FI DIA 02/09/24 DF (A IEFATURA DE ESPECIALINDADES MEDICAS

ASUNTO: VISTO BUENO PARA REALIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Me ex grato dirigirme a Ud, para saludarlo y a su vez, para darle a conocer que el alumno de medicina
OMAR APAZA POMA se encuentra realizando un trabajo de investigacion sobre ¢l tema: ADMINISTRACION
DE ALTA DOSIS DE VITAMINA C EN DACIENTES QUE RECIBEN QUINIOTERAPIA EN EL MOSPITAL il BASE PUNO
ESSALUD 2024, visto & proyecto, y 3 intencion ded imvestigador, para que su proyecto pueda pasar a revision

por el COMITE DE ETICA, se le da opinidn favorable para la realizacion de dicho estudio en la Unidad de
Oncologia ded Hospital 1l Puno.

$in otro particular quedo de Ud

Atte.
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ANEXO 4: Evaluacion del instrumento por juicio de expertos

VALIDACION DE LA FICHA POR JUICIO DE EXPERTOS

Efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en
pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital Il Base Puno EsSalud

2023- 2024
PERTINENCIA RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIA
No | ITEM f ! : | . ! -
| SI NO S| NO |SI NO
1 [Edad 7 | ~] & |
2 | Sexo 0 yan ' V4 ‘ | 7 d
3 | Tlpo de cancer » V4 i, ‘ 2 | ~ r (b
4 | Clasificacion v [ ‘
| AJcC | 2 ‘
5 | Administracion de Ve /4 g
| vitaminaC | | -] e I
| Cumplimiento de
6 |la administracion | // )
de vitamina C ‘ /4 4
| Diabetes ‘ O [N o}
7 | Parametros de| g~ Va %
| laboratorio | iy
Sintomas, escala |
V|
|QLQ-C30 B I 4 | &

Se puede aplicar (X)
No se puede aplicar ()
Modificar: .....................
Nombre de médico:..
Especialidad

Fecha

Henty C. Bspezﬂuul.
Fima e ESPECIAus:‘;:DS»cw.w
i {A GENERAL Y.U oy

C‘RU(':':MP’ 62255 RNE A

/

142

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

VALIDACION DE LA FICHA POR JUICIO DE EXPERTOS

Efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en
pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital IIl Base Puno EsSalud

2023- 2024
~ [ PERTINENCIA RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIA
No | ITEM — S ! —
S| ‘ NO S| NO | SI ‘ NO

1 |Edad e e o & g B AT T S S
2 [Sexo | ~ 7 i
3 |Tipodecancer | - | / c g
4 | Clasificacion 7| | - %
1" |adce | # ] # b
5 |Administracionde | - v | | |

vitamina C i |

Cumplimiento de i ;
6 |la administracion | 2/ ‘ ‘

de vitamina C Kd F 4

|Divetes | | | | | | |

- | Parametros  de |
/
" Llaboratoric | & L il |
g | Sintomas, escala , |

QLQ-C30 v %

Se puede aplicar (X)
No se puede aplicar ()
V1570 [} J{e7 | poars e RSSO (e i (I o E=Sne s

Especialidad: ... vmpuiienmsmmsesniism
50/ /2025
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VALIDACION DE LA FICHA POR JUICIO DE EXPERTOS

Efecto de la administracion intravenosa de altas dosis de vitamina C en
pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital |ll Base Puno EsSalud

2023- 2024
e, ["PERTINENCIA 'ﬂjiRiEl_E\/rANCIA [CLARIDAD | SUGERENCIA
sad U 'STW"SA [NO [SI [NO |
| L | I . N | g . s == —
1 | Edad e ‘ 7| z
! NS, | I S | B I = =
2 | Sexo -~ | & ‘ | v
'3 |Tipodecancer | o~ | | | | < |
‘747 | Clasificacion | 4~ mi// 2 |
— AJCC e —— SN T 4— — + + — - —
5 Administracion de | ¢~ Y ‘
| |vitamnac | | | " | | &1 |
| Cumplimiento de
g | la administracion | v % L
|de vitamina C
|| Diabetes | | [ e (SN R | L .
7 | Parametros de| % L
~_|laboratorio | = . - | .
8 | Sintomas, escala | e Vs &
__|QQec30 | " | . .
Se puede aplicar (X))
No se puede aplicar ()
/[ o 11 11 7= 1 s SN A O - O
Nombre de MEdICO .. s swsisssams dasduiaiys
Especialidads - acussumpssissomss o
30/ / %
Fecha: 'S///? 74 ESRNCR—.
!-3... A
e g P oy TR
Fima  qfacerli e
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Institucional

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento., Yo O mor Apd29 PO M
identificado con DNI_4/3¥269 ¢ S en mi condicion de egresado de:

¢ Escucla Profesional, [0 Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

informo que he elaborado ¢l'la O Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:
“ EFECTO pE (A DU STRACSA) INTRAVEAIUSA J€ AITAS

DOSIS OF VFATUNAL EN PACENTES OUE RECIDEN

Quinioienapia gn £0 HOIPITAL AT asE PN & 85alVO 2023 - 2024

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna

naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de

investigacion o similares, en cl pais o en ¢l extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en ¢l trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en ¢l documento, asi como de las connotaciones Cticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion. me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas. asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno 20 de Di(l'em‘sff’ del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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ANEXO 6: Autorizacién para el deposito de tesis en el Repositorio Institucional

< | Universidad Nacional - Vicerrectorado é | Repositorio
i i | del Altiplano Puno 4" | de Investigacion | Institucional

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo 0 M3 € Apaza P omMm?

identificado con DNI_¥3426Y €5 en mi condicion de egresado de:

© Escuela Profesional, O] Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

informo que he elaborado el/la O] Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:

« EFECTO DE (A JDNINMISTRACON INTRAVENDSA D& ALTAS

DOSIS DE VITANINAC EN PACENTES QVE RECIBEN

OuiniOTERAPIA gpn gl NOSPITAL T PAsE PLaD E53aL00 2063 - 2024

para la obtencion de OGradoe, [J Titulo Profesional o _ Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tinico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy scguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasciia,
restriceion o medida tecnologica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N® 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o ¢l Estado de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extracr los metadatos sobre los Contenidos, ¢ incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del piblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
csta licencia, visita: https:/creativecommons.org/licenses/by-ne-sa/4.0.

En scfial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno__ 20 de Drciembra del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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