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RESUMEN

La asistencia nutricional es fundamental en pacientes oncolégicos debido al
impacto del cancer y su tratamiento sobre el estado nutricional. El abordaje
nutricional debe realizarse a la brevedad posible para evitar o revertir
alteraciones relacionadas con la ingesta de alimentos y/o en composicion
corporal del paciente. El presente trabajo de La asistencia nutricional a los
pacientes hospitalizados en SOLCA, durante el afio 2017 en la ciudad de
Guayaquil; tuvo un enfoque cuantitativo de disefio retrospectivo, descriptivo
y observacional. La muestra fue de 90 pacientes oncoldgicos adultos que
cumplian con los criterios de inclusion. A través de la revision de la historia
clinica se obtuvieron datos relacionados a la intervencion nutricional,
aplicacion de cribados nutricionales y evaluacibn de parametros
antropométricos y bioquimicos. Para el analisis de la informacion se utilizo el
programa estadistico SPSS 23. Los resultados indican que el 75,6% de
investigados no recibieron atencion nutricional oportuna. Se recomienda
formar un Equipo de Terapia Nutricional conformado por Nutricionistas,
Médicos y enfermeras para reducir la desnutricion en el paciente
hospitalizado.

Palabras Claves: TERAPIA NUTRICIONAL; ONCOLOGIA MEDICA;
ESTADO NUTRICIONAL; CRIBADO; DESNUTRICION;
HOSPITALIZACION
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ABSTRACT

Nutritional assistance is essential in cancer patients due to the impact of
cancer and its treatment on nutritional status. The nutritional approach should
be carried out as soon as possible to avoid or reverse alterations related to
food intake and / or body composition of the patient. The present work The
nutritional assistance received by the patients hospitalized in SOLCA during
the year 2017 in the city of Guayaquil, had a quantitative approach of
retrospective, descriptive and observational design. The sample was 90 adult
cancer patients who met the inclusion criteria. Through the review of the
clinical history we obtained data related to the nutritional intervention,
application and nutritional screening and evaluation of anthropometric and
biochemical parameters. The statistical program SPSS 23 was used to
analyze the information. The results indicate that 75.6% of those investigated
did not receive timely nutritional care. It is recommended to form a Nutrition
Therapy Team made up of nutritionists, doctors and nurses to reduce

malnutrition in the hospitalized patient.

Key Words: NUTRITION THERAPY; MEDICAL ONCOLOGY;
NUTRITIONAL STATUS; SCREENING; MALNUTRITION,;
HOSPITALIZATION
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INTRODUCCION

El cAncer es una enfermedad que cobra un nimero elevado de vidas a nivel
global. Anualmente, mueren en el mundo mas de 14 millones de personas
de todas las edades por algun tipo de céancer, y aproximadamente 10
millones reciben el diagnostico de esta enfermedad. (Torre, Siegel, Ward, &
Jemal, 2016).

Debido a la complejidad de las implicaciones fisiologicas del cancer, asi
como del impacto de su tratamiento, suelen presentarse de manera
frecuente alteraciones que comprometen el estado nutricional de los
pacientes, traduciéndose en altas cifras de desnutricién. Esta Ultima se
asocia con una menor supervivencia durante el tratamiento y una menor
calidad de vida (Linden, Love, Bowman, & Maher, 2016).

La intervencion nutricional oportuna, iniciando con el tamizaje nutricional al
momento del diagnéstico de la enfermedad y continuando a lo largo del
tratamiento antineoplasico, es fundamental para mantener un estado
nutricional que ayude a mitigar los efectos secundarios de las intervenciones
oncoldgicas y favorezca el mantenimiento de las reservas corporales dentro

de rangos adecuados (Arends, Bachmann, et al., 2017).

Con el propésito de conocer el abordaje nutricional en pacientes que viven
con cancer, el presente trabajo de investigaciobn busca determinar la
asistencia nutricional a pacientes hospitalizados en SOLCA durante el afio
2017 en la ciudad de Guayaquil a través de la evaluacion de varios

indicadores aplicados en el proceso de atencién nutricional.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer es una enfermedad compleja en la que un grupo de células
anormales crece descontroladamente sin tener en cuenta las reglas
normales de la division celular. Las células normales son constantemente
objeto de sefales que dictan si esta debe dividirse, diferenciarse en otra
célula o morir. Las células cancerosas desarrollan un grado de autonomia de
estas sefiales lo que resulta en un crecimiento y proliferacion descontrolados
(Hejmadi, 2010).

Actualmente se han identificado mas de 277 tipos diferentes de cancer,
siendo los mas frecuentes el cancer de pulmon, estbmago, colorectal, seno e
higado (Torre, Siegel, Ward, & Jemal, 2016). En los hombres, los
porcentajes mas altos de tipos de cancer se producen en la préstata, los
pulmones y los bronquios, el colon y el recto y la vejiga urinaria,
respectivamente. En las mujeres, la prevalencia de cancer es mas alta en el
seno, pulmén y bronquios, colon y recto, cuerpo uterino y tiroides,

respectivamente (Hassanpour & Dehghani, 2017).

A nivel mundial, el cancer es la segunda causa de muerte, y fue responsable
de aproximadamente 9.6 millones de muertes en 2018; se estima que, en
todo el mundo, 1 de cada 6 muertes se debe al cancer. Los casos de cancer
en América representan el 13,3% de la poblacion mundial y el 21,0% de la
incidencia y el 14,4% de la mortalidad en todo el mundo (American Cancer
Society, 2018). En América Latina y El Caribe, se estima que ocurren
aproximadamente 1.1 millones de nuevos casos de céncer y 600,000

muertes por cancer.

En Ecuador, los canceres en hombre mas comunes segun su incidencia son:
préstata 3 322 (26%), estbmago 1 364 (10%), colorrectal 902 (7,1%), linfoma
770 (6%) y leucemia 655 (5,1%). En mujeres, los canceres mas comunes
segun su incidencia son: mama 2787 (18,2%), cuello uterino 1 612 (10,6%),
tiroides 1 374 (9%), estomago 1225 (8%) y colorrectal 1 123 (7,4%)
(Ministerio de Salud Publica, 2018).



El tratamiento médico en los pacientes que viven con cancer esta
direccionado a eliminar las células cancerigenas y disminuir el riesgo de
metastasis. A la par, los objetivos fundamentales de la intervencion
nutricional en el paciente oncoldgico son reducir la pérdida de peso debido al
aumento del catabolismo, evitar la muerte precoz, disminuir las
complicaciones y mejorar la calidad de vida. La atencion nutricional debe ser
precoz y formar parte del tratamiento integral del paciente (Lavernia,

Vinageras, Menéndez, & Penié, 2016).

La mayoria de los tratamientos antineoplasicos provocan efectos
secundarios (por ejemplo, xerostomia, nauseas, diarrea, alteraciones del
gusto) que alteran, entre otros, el apetito y reducen la ingesta de alimentos.
Algunos de estos efectos secundarios pueden persistir mucho tiempo
después de que el tratamiento se haya detenido y, en algunos casos, los
pacientes nunca se recuperan, resultando en alteraciones en diferentes
escenarios funcionales, entre ellos, el estado nutricional. Con base a lo
expuesto, el abordaje sanitario de pacientes con cancer es complejo, y
requiere un enfoque multidisciplinario con la participacion de oncdlogos,
especialistas en nutricion, psicélogos, enfermeras y otros profesionales de la
salud (Rauh et al., 2018).

La nutricidn juega un papel importante en la terapia de los pacientes y en el
impacto social, por lo que al nutricionista deben considerarlo un pilar

fundamental terapéutico en la atencion oncolégica.

La desnutricion en pacientes oncoldgicos puede producirse por un aumento
de las necesidades metabdlicas, una insuficiente ingesta, la pérdida de los
nutrientes o sus combinaciones. Los enfermos con cancer pueden llegar a
presentar desnutricion tanto al inicio de la enfermedad (15 % - 20 % de los
pacientes) como en los estadios mas avanzados o terminales de su proceso
(80 % - 90 % de los pacientes). De ahi que la prevencion de desnutricion
debe abarcar el cribado nutricional lo antes posible, educacién nutricional al
paciente y su familia, ingesta adecuada de nutrientes, suplementacion

nutricional oral y seguimiento periddico (Arends, Bachmann, et al., 2017).



En Ecuador, actualmente son escasos los datos registrados sobre la
importancia de la asistencia nutricional sobre el estado de salud del paciente
oncoldgico, aun conociendo lo antes expuesto (Garcia, 2010). De hecho,
en algunos centros hospitalarios o centros de salud, no existe una adecuada
intervencién nutricional y prevalece la capacitacion insuficiente del personal
de salud, asi como de estandares poco adecuados para evaluar a estos
pacientes. Estas condiciones pueden repercutir negativamente en el estado
nutricional del paciente, tornandolos vulnerables a peores pronésticos de la

enfermedad.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢En qué consistio la asistencia nutricional a los pacientes oncologicos
adultos hospitalizados en SOLCA durante en el afio 2017 de la ciudad de

Guayaquil?



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Determinar la asistencia nutricional a los pacientes oncoldgicos
adultos hospitalizados en SOLCA durante el afio 2017 en la ciudad de

Guayaquil.

2.2 Objetivos Especificos:

e Constatar el registro de peso y talla y otros indicadores
antropomeétricos al momento del ingreso y durante la

hospitalizacion del paciente en las respectivas historias clinicas

e Verificar la aplicacion de cribados nutricionales a pacientes
oncoldgicos durante su estancia hospitalaria

e Evaluar la presencia de indicadores bioquimicos relacionados al

estado nutricional en los pacientes oncolégicos investigados

e Identificar la intervencién nutricional oportuna que recibieron los

pacientes oncoldgicos durante su estancia hospitalaria



3. JUSTIFICACION

Los pacientes oncolégicos presentan un complejo cuadro clinico
acompafiado de un catabolismo aumentado, los signos y sintomas
gastrointestinales asociados al tratamiento, asi como factores a escala social
y psicoldgica, favoreciendo la desnutricibn y anorexia. Estas condiciones
adversas son las mas frecuentes asociadas a prondsticos poco favorables
en el tratamiento y supervivencia, especialmente en estadios avanzados del

cancer.

Como lo establecen diferentes guias e investigaciones en nutricién y cancer,
el tamizaje y abordaje nutricional realizados de manera oportuna en
pacientes oncolégicos, son intervenciones esenciales que permiten
identificar a individuos en riesgo de desnutricion y a establecer un
tratamiento dietoterapeutico individualizado, que favorezca, entre otras, a
mantener un estado nutricional adecuado a los requerimientos de energia y

nutrientes, y a mejorar su calidad de vida.

Sin embargo, la intervencion y seguimiento nutricional son eventos
frecuentemente reportados de manera aislada dentro del equipo
multidisciplinario de salud en oncologia, especificamente, la calidad de estas
intervenciones; los mencionados factores pueden repercutir en una atencién
nutricional deficiente que comprometa ain mas el estado de salud de los

pacientes que viven con cancer.

Por lo expuesto anteriormente, el objetivo principal de esta investigacion es
La asistencia nutricional a pacientes hospitalizados en SOLCA durante el
afio 2017 en la ciudad de Guayaquil, a través de la valoraciéon de las
intervenciones realizadas por el departamento de nutricion desde el ingreso
de un paciente oncoldgico a hospitalizacion hasta el momento del alta

clinico.



Los resultados obtenidos permitirdn proporcionar recomendaciones para

optimizar la asistencia nutricional en los pacientes hospitalizados con cancer.



4.1

4. MARCO TEORICO

Marco referencial

Los pacientes con cancer tienen un riesgo particularmente alto de
malnutricion debido a que tanto la enfermedad como a los tratamientos

oncoldgicos, deterioran su estado nutricional.

La aplicacion del cribado nutricional temprano se ha considerado como
relevante para identificar a pacientes oncolégicos en riesgo o0 que
presenten alteraciones nutricionales. En este sentido, Krishnasamy et
al. (2017) evaluaron el estado nutricional de pacientes diagnosticados
con cancer previo al inicio del tratamiento antineoplasico, e identificaron
que alrededor de la mitad estaban gravemente desnutridos. En este
estudio se resalta, ademas, que los pardmetros clinicos y las
caracteristicas de la enfermedad se asociaron significativamente con el

estado nutricional.

Por otro lado, los resultados de un estudio realizado por Planas et al.
(2016) en Espafa, mostraron que el 34% de los pacientes oncol6gicos
presentaron desnutricién al ingreso hospitalario y 36% al alta. Ademas
se identific6 que solo un tercio de los pacientes con riesgo de
desnutricion en el momento del alta habia recibido algun tipo de apoyo

nutricional.

La asistencia nutricional ha sido también resaltada como fundamental
en paises de América Latina, donde la desnutricion asociada al cancer
presenta cifras elevadas. En Brasil, se ha reportado una prevalencia de
desnutriciéon de 71,1%, clasificada como moderada en 35,4% y severa
en 35,7% de los pacientes oncoldgicos hospitalizados (Silva, De,

Souza, Figueroa, & Santos, 2015).
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Los resultados de un estudio llevado a cabo por Marin Caro et al.
(2008) mostraron que posterior a la identificacion de desnutricion en el
64% de pacientes oncoldgicos, la intervencion nutricional fue eficiente
para mantener el peso de alrededor del 60% de ellos, favoreciendo

también, la ganancia de peso en una sexta parte del grupo.
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4.2 MARCO TEORICO
4.2.1 Cancer

4.2.1.1 Definicion

El cancer es una enfermedad caracterizada por un proceso multiple
y complejo, en el cual las células tumorales se encuentran en
proliferacion anormal y descontrolada, pudiendo invadir tejidos y
organos de todo el cuerpo (Hejmadi, 2010).

4.2.1.2 Epidemiologia

Segun datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud
(2018), el cancer es la segunda causa de muerte antes de los 70
afos de edad en todo el mundo y es responsable de un estimado de
9.6 millones de muertes en el 2018. A nivel mundial,
aproximadamente una de cada seis muertes se debe a esta
enfermedad; cerca del 70% de las muertes por cancer se registran
en paises de ingresos medios y bajos.

Por género, uno de cada cinco hombres y una de cada seis mujeres
en el mundo desarrollan cancer a lo largo de su vida, y uno de cada
ocho hombres y una de cada once mujeres muere por cancer. En
ambos sexos, el cancer de pulmén es el cancer mas comunmente
diagnosticado (11,6% del total de casos) y la principal causa de
muerte por cancer (18,4% del total de muertes por cancer), seguido
de cerca por el cancer de mama (11.6%), cancer de préstata (7,1%)
y cancer colorrectal (6,1%). El cancer de pulmén es el cancer mas
frecuente y la principal causa de muerte por cancer en los hombres,
seguido del cancer de prostata y colorrectal. Entre las mujeres, el
cancer de mama es el cancer que se diagnostica con mayor
frecuencia y la principal causa de muerte por cancer, seguido del

cancer colorrectal y pulmonar (Bray et al., 2018).
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El cancer infantil, determinado como cualquier tipo de cancer que se
desarrolle en un menor de 15 afos, es poco frecuente debido a que
representa entre un 0,5% y un 4,6% de la carga total de morbilidad
por esta causa. Las tasas mundiales de incidencia oscilan entre 50 y
200 por cada millén de niflos en las distintas partes del planeta
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

42.1.3 Clasificacion

Los cénceres se clasifican, principalmente, por el tipo de tejido en el
gue se origina (tipo histologico). Desde un punto de vista histologico,
hay cientos de canceres diferentes, que se agrupan en seis

categorias principales:

Carcinoma: se refiere a una neoplasia maligna de origen epitelial o
cancer del revestimiento interno o externo del cuerpo; representan
del 80 al 90 por ciento de todos los casos de cancer. Los carcinomas
se dividen en dos subtipos principales: el adenocarcinoma, que se
desarrolla en un 6rgano o glandula, y el carcinoma de células
escamosas, que se origina en el epitelio escamoso. La mayoria de
los carcinomas afectan a los 6rganos o glandulas capaces de

secrecion, como los senos, pulmones, colon, prostata o vejiga.
Sarcoma: se origina en los tejidos conjuntivos y de apoyo, como los
huesos, los tendones, el cartilago, el musculo y la grasa.

Generalmente ocurre en adultos jovenes.

Mieloma: El mieloma es un cancer que se origina en las células

plasmaticas de la médula dsea.
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Leucemia: "canceres liquidos" o "canceres de la sangre" son
canceres de la médula ésea (el sitio de la produccién de células
sanguineas). Esta enfermedad a menudo se asocia con la
sobreproduccion de globulos blancos inmaduros. Estos globulos
blancos inmaduros no funcionan tan bien como deberian, por lo
tanto, el paciente a menudo es propenso a infecciones. La leucemia
también afecta los glébulos rojos y puede causar coagulacion

sanguinea deficiente y fatiga debido a la anemia.

Linfoma: se desarrollan en las glandulas o nodulos del sistema
linfatico, una red de vasos, nddulos y érganos (especificamente el
bazo, las amigdalas y el timo) que purifican los fluidos corporales y
producen glébulos blancos o linfocitos que combaten las infecciones.
Los linfomas también pueden ocurrir en érganos especificos como el

estdbmago, los senos o el cerebro.

Tipos mixtos: Los componentes de tipo mixto pueden estar dentro de
una categoria o de diferentes categorias. Algunos ejemplos son:
carcinoma  adenoescamoso, tumor  mesodérmico mixto,

carcinosarcoma (Fritz & Shanmugaratnam, 2003).

4.2.1.4 Fisiopatologia

El proceso por el cual las células normales se transforman en
cancerosas se denomina carcinogénesis (Sanchez, 2013). Este

proceso se puede dividir en tres estadios:

Iniciacion: La iniciacidn requiere la exposicion de las células a dosis
suficientes de un agente carcinogénico que las torne susceptibles a
la transformacion maligna. Los agentes carcinogénicos pueden ser
quimicos, fisicos o biolégicos, e inducen alteraciones irreversibles

del genoma de las células antes normales. Debido a que los efectos
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de los agentes iniciadores son irreversibles, la administracion de
varias dosis separadas puede inducir el mismo efecto que la
exposicion unica a una dosis similar 0 a una pequefa cantidad de
sustancias muy carcinogénicas. Las células mas susceptibles a las
alteraciones mutagenas del genoma son las que se encuentran en
un estadio de sintesis activa del ADN (Porth, 2009).

Promocion: Implica la induccion de un crecimiento celular acelerado
y descontrolado en células cebadas por diversos factores quimicos y
de desarrollo. La promocion se revierte después de la eliminacion
del agente promotor. Las células que experimentaron una iniciacion
irreversible pueden promoverse aun después de un periodo de
latencia prolongado. Este dltimo evento varia segun el tipo de
agente carcindgeno, la dosis del agente y las caracteristicas de las

células efectoras.

Progresion: Es el proceso mediante el cual las células tumorales
adquieren rasgos fenotipicos malignos que les confieren capacidad
invasora, competencia metastasica, independencia de sefales de
crecimiento, insensibilidad a estimulos que inhiben el crecimiento,
evasion de apoptosis, potencial ilimitado de replicacién y una mayor
inestabilidad cariotipica (Sanchez, 2013).

4.2.1.5 Causas y consecuencias

El cancer es una de las enfermedades mas heterogéneas, por lo

cual, los factores causales asociados son diversos, incluyendo:

- Uso del tabaco
- Consumo de alcohol
- Ingesta insuficiente de frutas y vegetales

- Sobrepeso y obesidad
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- Exposicién a carciogénicos ocupacionales como anilina, bencenos,
insecticidas, fungicidas, compuestos de niquel y cromo.

- Poca actividad fisica

- Agentes infecciosos como Helicobacter pylori, virus de la hepatitis
B y C y virus del papiloma humano.

- Carciogénicos ambientales como arsénico, polucion en el aire,
aflatoxinas (Vineis & Wild, 2014).

-Radiaciones ionizantes, ultravioletas.

La metastasis es la consecuencia mas severa relacionada con el
cancer, e incluye la diseminacion de células cancerigenas a otros
tejidos y organos, pudiendo comprometer seriamente el
funcionamiento de cuerpo y llevar a la muerte. Por otra parte, otras
consecuencias se relacionan con el tratamiento para combatir el
cancer, entre ellas pérdida de cabello, pérdida de memoria,

disgeusia y caquexia (Maher, 2013).

4.2.1.6 Sighos y sintomas

Los principales signos de un individuo que padece de cancer pueden
incluir palidez, edemas, ictericia, adenopatias, prominencias 6seas

marcadas y disminucién de masa grasa subcutanea.

Numerosos céanceres se asocian con una reduccién involuntaria de
peso corporal, debilidad marcada, fatiga, anorexia y anemia. Por otro
lado, pueden presentarse sintomas mas especificos dependiendo de
la localizacion del cancer: asi, por ejemplo: cefaleas, disfagia,
vomitos, disnea, hematuria. Es importante mencionar, de la misma
manera, el impacto psicolégico y emocional que produce esta
enfermedad, pudiendo llevar a los pacientes a desarrollar sintomas
depresivos y aislamiento social y afectivo (Carmen, Samara, Coral,
Pilar, & J, 2016).
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4217 Prevencién

La prevencion es un componente esencial de todos los planes de control del
cancer, ya que puede evitar aproximadamente el 40% de todas las muertes
que provoca esta enfermedad. La prevencion del cdncer abarca tres enfoque

principales:

Prevencion primaria: Consiste en evitar la exposicion a carcindégenos y
practicar estilos de vida que disminuyen el riesgo, no fumar y evitar la
exposicion al humo del cigarrillo, vacunas, mantener un peso adecuado,
evitar el consumo de alcohol, practicar actividad fisica (al menos 150
minutos de actividad fisica intensa 0 moderada varios dias a la semana)

(Friedenreich, Neilson, Farris, & Courneya, 2016; Meyskens et al., 2016).

Respecto al entorno dietético, numerosas investigaciones indican que los
patrones dietéticos adecuados pueden ayudar a prevenir el cancer o podrian
inhibir el desarrollo de tumores en pacientes con cancer; asi por ejemplo,
consumir frutas y vegetales ricos en antioxidantes y fibra a diario, baja
ingesta de azucares simples, carnes procesadas, harinas y aceites
refinados, son factores que pueden ayudar a prevenir varios tipos de cancer
(Banikazemi et al., 2018; Domingo & Nadal, 2017). La adherencia al patron
dietético mediterraneo se ha asociado inversamente con la mortalidad por
cancer y el riesgo de varios tipos de cancer, especialmente el cancer

colorrectal (Schwingshackl, Schwedhelm, Galbete, & Hoffmann, 2017).

Prevencion secundaria: La finalidad de la prevencion secundaria es retrasar,

bloquear o revertir la progresion de la carcinogénesis al cancer invasivo.

Prevencion terciaria: eliminacion o supresion de lesiones precancerosas (p.

ej., pblipos adenomatosos).
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4.2.1.8 Tratamiento médico

Los objetivos del tratamiento del cancer se clasifican en tres
categorias distintas: curacion, control y paliacion. Las modalidades
terapéuticas mas frecuentes comprenden cirugia, radioterapia,
quimioterapia, hormonoterapia y bioterapia. El tratamiento requiere
un programa previamente planificado que combine la asistencia de

un equipo multidisciplinario (Zugazagoitia et al., 2016).

Cirugia: La cirugia, a menudo, se considera el procedimiento de
primera linea en el cancer; se utiliza para el diagnéstico, la
estadificacion del cancer, la reseccion tumoral y la paliacion en los

casos en la que curacién no es posible.

Radioterapia: El objetivo de la radioterapia es obtener el control local
o regional del tumor maligno sin generar lesiones permanentes de
los tejidos circundantes normales. Este procedimiento puede
administrarse como método terapéutico primario individual,
combinado con otras modalidades terapéuticas o como medida

paliativa (Yucel et al., 2014).

La radioterapia tradicional utiliza ondas electromagnéticas de alta
energia, especificamente fotones (por ejemplo, rayos X, rayos
gamma) o particulas (por ejemplo, haces de electrones, neutrones,
iones de carbono, particulas alfa y particulas beta) para destruir las
células tumorales dafiando su ADN, y por lo tanto, bloqueando su
capacidad para dividirse y proliferar alin mas. Las células normales
generalmente pueden repararse a si mismas a un ritmo mas rapido y
conservar su estado de funcion normal a diferencia de las células
cancerosas, resultando en la muerte diferencial de estas ultimas
(Baskar, Lee, Yeo, & Yeoh, 2012).
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Quimioterapia: La quimioterapia consiste en la administracion de
sustancias quimicas que tienen toxicidad selectiva hacia las células
tumorales. Segun el tipo de cancer, el estadio de la enfermedad y la
condicion general del paciente, se elige un esquema o régimen de
terapia especifico; es decir, los medicamentos que se van utilizar,
asi como la forma de administracion, el nimero de ciclos a cumplir y
el periodo que debe transcurrir entre cada ciclo (American Cancer
Society, 2010).

A nivel celular, estos farmacos ejercen una accion letal al interferir
en la produccion de enzimas esenciales, la inhibicion de la sintesis
de ADN, ARN, proteinas, e interferir con la mitosis celular. Todos
estos mecanismos interfieren en el crecimiento y proliferacion
celular, asi como favorecen la apoptosis de las células cancerosas
(Porth, 2009).

4.2.2 Atencion nutricional en el paciente oncolégico

La intervencion nutricional puede ayudar a los pacientes con cancer
a mantener el peso corporal y las reservas de nutrientes, ofreciendo
alivio de los sintomas y mejorar su calidad de vida. El mantenimiento
o mejora del estado nutricional es el objetivo clave de la terapia
nutricional en los pacientes que se someten a tratamiento contra el
cancer. (Heber & Li, 2016).

El proceso de atencion nutricional, que abarca la evaluacién
nutricional y la terapia de pacientes con cancer en un entorno clinico,
se realiza en seis pasos basicos: tamizaje nutricional, evaluacion
nutricional integral inicial, planificacion e implementacion de la
terapia nutricional, educacion del paciente y la familia, comunicacion
con el equipo multidisciplinario y la reevaluacion para monitorear la
respuesta y el cambio en el estado nutricional como evaluacion de la

eficacia de la terapia. (Tappenden et al., 2013).
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4.2.2.1 Importancia de la asistencia nutricional

Los pacientes con céncer tienen un riesgo particularmente alto de
malnutricion debido a que tanto la enfermedad como sus
tratamientos amenazan su estado nutricional. Se estima que las
muertes del 10 al 20% de los pacientes con cancer se pueden
atribuir a la desnutricion méas que a la malignidad en si misma. Por lo
tanto, la nutricibn es un aspecto importante de la atencion

multidisciplinaria del cancer.

4.2.2.2 Tipos de asistencia nutricional

En general, la primera forma de apoyo nutricional debe ser el
asesoramiento nutricional para ayudar a controlar los sintomas y
fomentar la ingesta de alimentos y liquidos que se toleran mejor. El
asesoramiento nutricional incluye historia nutricional, diagnostico y

terapia nutricional (Heber & Li, 2016).

Este deberia ser realizado por profesionales de la nutricion
entrenados (dietistas/nutricionistas entrenados y acreditados) sobre
la base del proceso de atencion nutricional. En este proceso se
incorpora, ademas, el calculo de los requerimientos de energia y
nutrientes, asi como la elaboraciéon de menus individualizados con
base en los requerimientos previamente calculados (Arends,
Bachmann, et al., 2017).

-Ingesta oral: La primera regla de la asistencia nutricional es usar el
intestino el sistema gastrointestinal siempre que sea posible, y el
meétodo preferido de apoyo nutricional es a través de la via oral
usando alimentos. Sin embargo, si los pacientes no pueden

consumir suficientes proteinas y calorias durante mas de 7 a 10 dias
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con una disminucion continua del estado nutricional como lo indican
las proteinas hepéticas séricas, la pérdida de peso y la
antropometria, medios alternativos son necesarios (Kumar, 2012).

La nutriciobn enteral o parenteral esta indicada para pacientes con
cancer que no pueden consumir una nutricion oral adecuada o en

quienes la ingesta oral esta contraindicada (Virizuela et al., 2018).

-Nutricion enteral: La nutricion enteral a menudo es necesaria en
pacientes con cancer de cabeza y cuello, eséfago y estbmago. Los
tubos nasogastricos y los tubos que se extienden al duodeno o al
yeyuno son los mas adecuados para el soporte a corto plazo (<2
semanas). La alimentacion enteral en el yeyuno es apropiada para
pacientes con riesgo de aspiracion. Sin embargo, si el paciente tiene
un alto riesgo de aspiracion, el soporte nutricional enteral esta
contraindicado (Heber & Li, 2016).

-Nutricién parenteral: La nutricibn parenteral solo es necesaria en
pacientes que no pueden utilizar la via oral o enteral. Los pacientes
con obstruccion, nausea intratable, vomitos, sindrome del intestino
corto o ileo pueden requerir nutricion parenteral. Las razones
adicionales para usar la via parenteral en la poblacion con cancer
son diarrea/malabsorcion severa, mucositis severa o esofagitis,
fistulas gastrointestinales de alto rendimiento que no pueden ser
evitadas por intubacion enteral o malnutricion preoperatoria severa
(Arends, Baracos, et al., 2017)
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4.2.2.3 Valoracién nutricional

El objetivo principal de evaluar a un paciente con cancer de manera
integral es disefiar e implementar una terapia nutricional optima,
teniendo en cuenta el estado nutricional inicial, el diagnéstico actual
y las comorbilidades; tratamiento del cancer planificado y sintomas
anticipados; y mayores necesidades nutricionales. La evaluacion
nutricional se utiliza para guiar e informar la planificacion de la
terapia nutricional con el objetivo de mejorar los resultados del
tratamiento, controlar los sintomas y mejorar la funcién y la calidad
de vida (Kumar, 2012).

Una evaluacion integral del estado nutricional generalmente se basa
en datos demograficos (consideracion especifica a la edad);
medidas antropométricas; pruebas bioquimicas o de laboratorio;
historial médico que incluye comorbilidades, indicadores clinicos y
evaluacion de cancer y sintomas relacionados con el cancer;
evaluacion dietética; evaluacion oral; medicamentos actuales y
planificados; evaluacién psicosocial; capacidad de tragar; evaluacion
funcional incluyendo actividad fisica; y lo mas importante es una
evaluacion de los sistemas de creencias culturales y religiosas de
pacientes y familiares (Arends, Bachmann, etal., 2017; Kumar,
2012).

Se debe incluir, ademas, datos objetivos disponibles en los registros
médicos del paciente e informacion proporcionada por los pacientes
y sus familias, ademas de la informacion obtenida de otros

miembros del equipo multidisciplinario.

Respecto a la valoracion nutricional, no existe un método de
evaluacion ideal o individual que permita establecer un diagndstico
del estado nutricional completo, sino mas bien, es la integracion de

varios indicadores subjetivos y objetivos la que permite establecer un
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panorama mas amplio de la condicidon nutricional de los pacientes

oncoldgicos.

La evaluacion nutricional subjetiva es un método de facil aplicacion,
de bajo costo y no invasivo usado como cribaje nutricional para la
identificacion de pacientes desnutridos o en riesgo de desnutricién.
Se incluye la valoraciéon de antecedentes como cambios de peso,
cambios en la ingesta alimenticia, sintomas gastrointestinales y
modificacién en la capacidad funcional; abarca, también, el examen
fisico relacionado a la pérdida de grasa subcutdnea, atrofia
muscular, edema de tobillos o sacro y ascitis. Posterior a la
evaluacion de estos indicadores, los pacientes son clasificados en
bien nutridos, moderadamente desnutridos o0 severamente
desnutridos (Lancheros-Paez, Merchan-Chaverra, & Martinez-
Anaya, 2014).

Los indicadores objetivos del estado nutricional incluyen mediciones
antropométricas, evaluacion de la composicion corporal y las

pruebas bioquimicas de laboratorio.

Peso corporal: La evaluacion periddica del peso corporal es Gtil para
identificar si se ha producido pérdida de peso en un lapso
determinado. Una pérdida de peso superior al 10% con respecto al
peso normal del paciente se relaciona con un aumento del riesgo de
desnutricion, especialmente si ocurre en un periodo inferior a 6

meses.

IMC: El indice de masa corporal es una medida que relaciona peso
en kilogramos con la altura en metros al cuadrado. Los rangos de
referencia de la OMS considera como valores normales entre 18,5
kg/m? y 24,8 kg/m?, considerandose desnutricion valores inferiores a
18,5kg/m?. Sin embargo, es un indicador poco preciso sobre los

efectos de la terapia nutricional en el peso, motivo por el cual es una
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medida poco apropiada del estado nutricional en pacientes
oncoldgicos (OMS, 2016).

Pliegues cutaneos: Permiten valorar la grasa corporal y la masa
muscular. La medicion mas habitual desde el punto de vista clinico
es la del pliegue tricipital. Se debe considerar si existen 0 no
edemas puesto que su utilidad esta limitada en estas condiciones
(Lancheros-Paez et al., 2014).

Las concentraciones plasmaticas de ciertos marcadores bioquimicos
son utiles como indicadores del estado nutricional. La albumina es la
proteina utilizada con mayor frecuencia como marcador del estado
nutricional en la préctica clinica. Se debe considerar que posee una
vida media de aproximadamente 21 dias, por lo cual no es un
indicador adecuado de cambios del estado nutricional inmediatos.
Los valores inferiores a 3,5 mg/dl son catalogados como

hipoalbuminemia (Corella & Ordova, 2015).

La prealbumina presenta una vida media de aproximadamente 2
dias, lo cual la convierte en un buen indicador de desnutricion
proteica visceral mas preciso que la albumina puesto que refleja
cambios diarios en el estado del paciente. No obstante, también
puede ser afectada por factores que no se relacionan con la ingesta
de nutrientes, ya que su sintesis se reduce a nivel hepético en
presencia de estados de inflamacion sistémica (Montero et al.,
2016).
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4.2.2.4 Screening nutricional

El objetivo del tamizaje nutricional es identificar a los pacientes que
presentan malnutricion o que, debido a un diagndstico reciente, las
comorbilidades y los enfoques de tratamiento planificados, pueden

tener un alto riesgo de malnutricion (Sherry, Sauer, & Thrush, 2017).

El tamizaje nutricional deberia realizarse tan pronto como sea
posible, seguido de una evaluacion nutricional completa cuando
existe el riesgo (Arends, Baracos, et al., 2017). Aquellos pacientes
con desnutricién leve o sin riesgo deben estar bajo vigilancia por

cambios en la condicién o el tratamiento (Kumar, 2012).

Instrumentos como la evaluacion global subjetiva y los evaluadores
simples que utilizan el indice de riesgo nutricional o NRS 2000 son
ejemplos de herramientas validas para su uso en poblaciones de
pacientes con cancer. Otras herramientas de deteccion, como la
Mini Nutritional Assessment, han demostrado una buena correlacion
con los pardmetros de laboratorio relacionados con los marcadores
de inflamacién, como la albumina, la PCR, la adiponectina y la
leptina asociados de forma independiente con la supervivencia.

4.2.2.5 Tratamiento dietético

Los pacientes bien alimentados tienen una tasa de supervivencia
mas alta en comparacion con los pacientes con riesgo de
desnutricion (19,9 frente a 3,7 meses), motivo por el cual la

intervencion dietoterapeutica es fundamental (Heber & Li, 2016).

El tratamiento dietético se realiza posterior a la determinacion de las
necesidades de energia, nutrientes, liquidos y suplementos (si son

necesarios) (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2017). Los
25



objetivos de la intervencion dietética deben ser especificos,
alcanzables e individualizados para favorecer la cooperacion del

paciente y su familia.

El uso de férmulas estdndar para el célculo de las necesidades
energéticas puede ser impreciso dado el metabolismo energético
alterado y las diferencias metabdlicas en pacientes con diferentes
tipos de cancer. La calorimetria indirecta parece ser la mas precisa
para predecir el requerimiento caldrico del paciente. Si no se puede
medir directamente, 25-30 kcal/kg/dia con 1,2 - 15 g de
proteina/kg/dia sirven como un rango objetivo para ayudar a
mantener o restaurar la masa corporal magra.(Arends, Baracos,
et al., 2017).

Respecto a los otros nutrientes, sobre todo vitaminas y minerales, no
estd recomendado el uso de suplementos en cantidades superiores
a las dosis diarias recomendadas si no se han diagnosticado déficits
especificos. Por otro lado, existen nutrientes especificos que se
utilizan con el objetivo de modular el curso de la enfermedad. Asi,
por ejemplo, los acidos grasos omega 3, la arginina o la glutamina
son frecuentemente utilizados para en pacientes oncologicos, sin
embargo, la heterogeneidad de los resultados de varios estudios
ubican las recomendaciones del uso de estos nutrientes en un nivel

de evidencia limitado (Arends, Baracos, et al., 2017).

En una primera fase, la dieta del paciente oncolégico debe ser
saludable, adecuada a sus necesidades, gustos y sintomatologia;
asimismo, debe seguir las normas de una alimentacién saludable,

equilibrada, variada, apetecible y suficiente.
Es importante la planificacion de horarios e indicar la ingesta de 5 o

6 comidas al dia en un ambiente agradable y con tiempo suficiente

para comer. Debido a que las pequefas cantidades se toleran mejor,
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se debe asegurar una concentraciébn nutricional elevada en

pequefios volumenes (Lavernia et al., 2016).

Cuando existen sintomas asociados al cancer que dificulten la
ingesta 0 generen molestias gastrointestinales, es conveniente
modificar la consistencia o la textura de las preparaciones o
alimentos, aumentar la frecuencia de las comidas mediante la
distribucion de los alimentos en varias comidas pequefias y

colaciones si es necesario y tolerado (Lavernia et al., 2016).

Las nauseas y vOmitos son sintomas gastrointestinales frecuentes
en los pacientes oncoldgicos, por ello, el abordaje dietético debe
procurar disminuir las nauseas. Se pueden emplear estrategias
como controlar la temperatura de los alimentos para que se
mantengan al ambiente o ligeramente frios para disminuir el sabor y
el aroma; ofrecer alimentos de consistencia seca (pan tostado,
platano o yuca hervidos, yogur natural, frutas o verduras cocidas,
entre otros). Se debe evitar brindar alimentos ricos en grasas, en
preparaciones fritas, acidos, o con exceso de condimentos y

azucares (Carmen et al., 2016; Lavernia et al., 2016).

En casos de diarrea, se recomienda ofrecer alimentos a temperatura
ambiente o templada, evitar la leche, los quesos grasos, las carnes
rojas, las verduras, las leguminosas, los cereales integrales, las
bebidas alcohdlicas, que contengan gas y alimentos integrales o
poco tolerantes que puedan exacerbar los episodios de diarrea. Es
importante mantener al paciente hidratado asegurando el consumo
de 2-3 L de liquidos al dia a través de agua, infusiones, caldos
(Carmen et al., 2016).
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

La asistencia nutricional oportuna influye en el estado nutricional en los

pacientes oncoldgicos adultos durante su estancia hospitalaria.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

6.1 Variable independiente

Asistencia nutricional oportuna

6.2 Variable dependiente

Estado Nutricional

Operacionalizacién

VARIABLE

CATEGORIA/ ESCALA

INDICADOR

CARACTERISTICAS
GENERALES

Sexo

- Masculino
- Femenino

% de pacientes
oncoldgicos
adultos
hospitalizados
segun sexo.

Edad, en afos

- 18-29 % de pacientes
- 30-50 oncoldgicos
- 50-64 adultos
- >65 hospitalizados
segun edad.
Motivo de ingreso % de pacientes
(Localizacién del cancer) -
oncoldgicos
- Cabeza
- Boca adultos
] Ez?;?ng;go hospitalizados
- Intestino segun motivo de
- Higado ingreso
- Péancreas '
- Mamal/utero/prostata
- Otros

Interconsulta con el
nutricionista durante estadia
hospitalaria

% de pacientes

oncoldgicos
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- Si
- No
¢En qué momento?
- Ingreso
- Durante
- Alta

adultos
hospitalizados
segun interconsulta

con el nutricionista.

Toma de peso y talla al
paciente durante su ingreso
- Si
- No

% de pacientes
oncoldgicos
adultos
hospitalizados
segun toma de

peso Yy talla.

Frecuencia de toma de peso
y otros indicadores
antropométricos durante la
estadia hospitalaria

- Diario
- Semanal
- Nunca

% de pacientes
oncoldgicos
adultos
hospitalizados
segun frecuencia
de toma de peso y
otros indicadores

antropomeétricos.

Evaluaciéon nutricional
dentro de las 48 horas de
hospitalizacion

- Si
- No

% de pacientes
oncoldgicos
adultos
hospitalizados
segun evaluacion

nutricional.

Registro del diagnostico
nutricional en la Historia
Clinica

- Si

- No
,Cual?

% de pacientes
oncoldgicos
adultos
hospitalizados
segun registro del
diagndstico

nutricional.

Aplicacion de cribado
nutricional durante la
estadia hospitalaria

% de pacientes

oncoldgicos
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Cual?

adultos
hospitalizados

segun  aplicacion
de cribado
nutricional.

Intervencién nutricional
durante la estancia
hospitalaria

- Si
- No
Indique acciones tomadas

% de pacientes
oncoldgicos
adultos
hospitalizados
segun intervencion

nutricional.

Registro de examenes
bioquimicos en la Historia
Clinica

- Si
- No
Indique cuales.

% de pacientes
oncoldgicos
adultos
hospitalizados
segun registro de
examenes
bioquimicos en la

Historia Clinica.

Recomendacién nutricional
al momento del alta clinico
- Si
- No

% de pacientes
oncoldgicos
adultos
hospitalizados
segun

recomendacion

nutricional.
Balanzas y tallimetros de % de pacientes
facil acceso L
.S oncoldgicos
- No adultos

hospitalizados
segun balanzas y
tallimetros de facil

acceso.
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Ayuno preoperatorio
- Si
- No

% de pacientes
oncoldgicos
adultos
hospitalizados
segun ayuno

preoperatorio.

Ayuno durante el ingreso
hospitalario

- Si
- No

% de pacientes
oncoldgicos
adultos
hospitalizados
segun ayuno
durante el ingreso

hospitalario.

Alimentacién por via oral

- Si
- No

% de pacientes
oncoldgicos
adultos
hospitalizados
segun alimentacion

por via oral

Suplementos dietéticos
- Si

- No

% de pacientes
oncoldgicos
adultos
hospitalizados
segun suplementos

dietéticos.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Enfoquey disefio metodoldgico
La presente investigacion se llevo a cabo con el enfoque cuantitativo

de disefio retrospectivo, descriptivo y observacional

7.2 Poblacién

7.2.1 Universo

La poblacién total lo constituyeron todos los pacientes adultos
hospitalizados en la Sociedad Lucha contra el cancer (SOLCA)
durante el afio 2017 en la ciudad de Guayaquil, fueron un total de

500, segun el departamento de Estadisticas del Hospital.
7.2.2 Muestra

Se trabajé con el total de 90 pacientes adultos hospitalizados en la
Sociedad Lucha contra el cancer (SOLCA) durante el afio 2017 en la

ciudad de Guayaquil.
7.3 Tipo de muestreo

Se trabajé con el muestreo a conveniencia

7.4  Criterios de selecciéon de la muestra

7.4.1 Inclusién

Se incluyé en la investigacion a pacientes oncolégicos adultos
hospitalizados en Sociedad Lucha Contra el Cancer (SOLCA)
atendidos durante el afio 2017 en la ciudad de Guayaquil y que

tuvieron una estancia hospitalaria minima de 48 horas.
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7.4.2 Exclusion

= Historias clinicas que hayan poseido informacién confidencial y no
cuenten con el debido consentimiento por parte de las autoridades

= Pacientes que hayan sido derivados de otras entidades de salud
gue no pertenezcan a SOLCA

= Pacientes oncologicos pediatricos

7.5 Métodos y técnicas de recoleccién de datos

La técnica utilizada en la investigacién fue documental puesto que se
realizd una revision de historias clinicas de los pacientes oncologicos
adultos hospitalizados en Sociedad Lucha Contra el Cancer (SOLCA)

durante el afio 2017 en la ciudad de Guayaquil.

7.6 Recoleccion, procesamiento y analisis de la informacién

Para la recoleccion de la informacion se eligié a conveniencia a los
pacientes oncolégicos adultos hospitalizados en Sociedad Lucha
Contra el Cancer (SOLCA) durante el afio 2017 en la ciudad de
Guayaquil, y que cumplan con los criterios de inclusiébn para el

estudio.

Una vez recogida la informacién se procedi6é a analizar cada uno de
los datos obtenidos de las historias clinicas. Los resultados se
sistematizaran con el programa estadistico SPSS 23, donde se llevo a

cabo un analisis descriptivo.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICO 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
INVESTIGADA SEGUN SEXO
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Fuente: Encuesta de Investigacion
Andlisis grafico 1

De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que el mayor
porcentaje de investigados pertenecen al sexo femenino que representa al
51.1% de toda la poblacion. Un menor porcentaje corresponden al sexo
masculino que refleja un 48.9%.
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
INVESTIGADA SEGUN EDAD
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Fuente: Encuesta de Investigacion
Andlisis grafico 2

Segun la edad de los investigados se puede observar que el mayor
porcentaje presenta una edad promedio entre los 50 a 64 afios, mientras

que, un menor porcentaje oscila entre los 18 a 29 afios.
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GRAFICO 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
INVESTIGADA SEGUN DIAS DE HOSPITALIZACION
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Fuente: Encuesta de Investigacion
Andlisis grafico 3

Con respecto a los dias de hospitalizacion se puede observar que el mayor
porcentaje de investigados tuvo una estancia hospitalaria entre 2 a 4 dias
que representd al 55.6% de la muestra. Por otra parte, un menor porcentaje

tuvo una hospitalizacién superior a los 10 dias que reflejo el 7.8%.

Los pacientes con una larga estancia hospitalaria, pueden padecer de
desnutricion o sufrir pérdidas de nutrientes, ya que por el mismo estrés en

muchas ocasiones sufren de anorexia o tienen poco apetito.
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GRAFICO 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
INVESTIGADA SEGUN LOCALIZACION DE CANCER

50,0

45,0 433
40.0 m CABEZA
35,0 = BOCA
z 20,0 ESOFAGO
E o ESTOMAGO
g m INTESTIND
E 20,0 17.8 = HiGADO
B 15,0 m PANCREAS

111

100 B MAMA /UTERO/PROSTATA

56 5.6
5.0
0,0

LOCALIZACION DEL CANCER

m OTROS

4.4
2,2

Fuente: Encuesta de Investigacion
Andlisis grafico 4

De acuerdo a la localizacion del cancer se puede observar que el mayor
porcentaje presenta tipos de cancer pocos comunes como los de columna,
leucemia, ganglios linfaticos, huesos, entre otros. El 1.1% presenté cancer

de eséfago.

Actualmente el cancer constituye una de las principales causas de muertes
en el Ecuador. Una de las causas son antecedentes patoldgicos familiares y

llevar un estilo de vida poco saludable.
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GRAFICO 5
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION

INVESTIGADA SEGUN INTERCONSULTA CON EL
NUTRICIONISTA DURANTE LA ESTADIA HOSPITALARIA
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Fuente: Encuesta de Investigacion
Andlisis grafico 5

Se puede observar que el mayor porcentaje de investigados no recibi6
interconsulta con el nutricionista durante su estadia hospitalaria que
represent6 al 75.6%. Es importante la valoracién de un nutricionista en el
tratamiento de todas las enfermedades como parte del equipo
multidisciplinario, para evitar la desnutricion y evolucion de la enfermedad, y
aun mas en el paciente con cancer, ya que por su misma condicion tienden a
estar en riesgo nutricional.
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GRAFICO 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
INVESTIGADA SEGUN TOMA DE PESO Y TALLA AL
PACIENTE DURANTE SU INGRESO

911

m 5l
m MO

PORCENTAJE (%)
=
[=]

B9

00 ]

TOMA DE PESD Y TALLA

Fuente: Encuesta de Investigacion
Andlisis grafico 6

Segun los datos obtenidos se puede observar que el 91.1% de los
investigados no se les tomd ni el peso ni la talla durante su ingreso, mientras

que al 8.9% si se les tomo.

Es importante la toma de peso y talla a los pacientes durante su estadia
hospitalaria para que de esta manera se pueda monitorear la evolucién
nutricional y evitar que el paciente se descompense, en el caso de ser

posible tomar acciones nutricionales inmediatas.
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GRAFICO 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
INVESTIGADA SEGUN FRECUENCIA DE TOMA DE PESO Y
OTROS INDICADORES ANTROPOMETRICOS DURANTE LA

ESTADIA HOSPITALARIA
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Fuente: Encuesta de Investigacion
Andlisis grafico 7

Se puede observar que a los pacientes durante toda su estadia hospitalaria
no se le tomaron parametros antropométricos y otros indicadores que
ayudan a diagnosticar el estado nutricional actual del paciente, esto
representd al 96.7% de toda la muestra. Solo a un 3.3% de investigados se

los valoré nutricionalmente a diario que representa el menor porcentaje.
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GRAFICO 8
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION

INVESTIGADA SEGUN EVALUACION NUTRICIONAL DENTRO
DE LA 48 HORAS DE HOSPITALIZACION
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Fuente: Encuesta de Investigacion
Andlisis grafico 8

En el grafico 8 se puede evidenciar que el mayor porcentaje de investigados
no se los valor6 nutricionalmente dentro de las primeras 48 horas de
hospitalizacion que reflejo al 93.3% de toda la muestra. EI menor porcentaje

de investigados si se los valoré que represento al 6.7%.

La valoracion nutricional precoz en el paciente hospitalizado ayuda que el
paciente reciba un tratamiento integral dietético-farmacolégico eficaz que

puede ayudar a prevenir la desnutricion intrahospitalaria.
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GRAFICO 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
INVESTIGADA SEGUN REGISTRO DEL DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL EN LA HISTORIA CLINICA
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Fuente: Encuesta de Investigacion
Andlisis grafico 9

Con respecto al diagnostico nutricional se puede observar que el 75.6% no
se les registro el estado nutricional en las historias clinicas, mientras que a
un 24.4% si se les hizo el respectivo registré6 en base al indice de masa

corporal.
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GRAFICO 10
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
INVESTIGADA SEGUN APLICACION DE CRIBADO

NUTRICIONAL DURANTE LA ESTADIA HOSPITALARIA
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Fuente: Encuesta de Investigacion
Analisis grafico 10

Se puede observar que el mayor porcentaje de investigados no se les aplicd
ningun cribado nutricional que representé al 100% de la muestra.

Actualmente existen diferentes herramientas y métodos de cribado que nos
permiten detectar el riesgo nutricional como la valoracion global subjetiva y
NRS 2002 y es muy importante su aplicacion para determinar el estado

nutricional actual del paciente.
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GRAFICO 11
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION

INVESTIGADA SEGUN INTERVENCION NUTRICIONAL
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA
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Fuente: Encuesta de Investigacion
Andlisis grafico 11

De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar que el mayor
porcentaje de investigados no recibieron atencién nutricional durante su
estancia hospitalaria que reflejé el 96.7%, mientras que, un 3.3% si la

recibio.

La atencién nutricional durante la estancia hospitalaria en pacientes
oncolégicos resulta muy importante para la recuperacion del estado
nutricional del paciente y ademés de brindar una dieta adecuada acorde a su

condicion médica y presencia de signos y sintomas gastrointestinales.
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GRAFICO 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
INVESTIGADA SEGUN REGISTRO DE EXAMENES
BIOQUIMICOS EN LA HISTORIA CLIiNICA
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Fuente: Encuesta de Investigacion
Analisis grafico 12

El 90% de las historias clinicas evidencia que a los pacientes se les realizo
examenes bioquimicos relevantes de acuerdo a su condicion médica. Entre
los principales marcadores bioquimicos realizados se encuentran la
biometria hematica, glucosa basal, urea, creatinina, acido Urico, enzimas
hepéticas, electrolitos, entre otros. Un menor porcentaje no se les realizd

ninguna prueba bioquimica que represento al 10% de toda la muestra.

46



GRAFICO 13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
INVESTIGADA SEGUN RECOMENDACION NUTRICIONAL AL
MOMENTO DEL ALTA CLINICO
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Fuente: Encuesta de Investigacion
Analisis grafico 13

En las historias clinicas se pudo evidenciar que el 100% de los pacientes no
recibieron recomendaciones nutricionales de acuerdo a su diagnéstico

clinico al momento del alta.

a7



GRAFICO 14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
INVESTIGADA SEGUN BALANZAS Y TALLIMETROS DE
FACIL ACCESO
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Fuente: Encuesta de Investigacion

Andlisis grafico 14

En las diferentes salas se pudo observar que existen balanzas y tallimetros
de facil acceso donde se podria tomar los pardmetros antropométricos como

peso y talla y posteriormente evaluar su estado nutricional.
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GRAFICO 15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
INVESTIGADA SEGUN AYUNO PREOPERATORIO
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Fuente: Encuesta de Investigacion
Analisis grafico 15

De acuerdo a los datos reportados se puede observar que el 85% de
paciente no fue sometido a ayuno preoperatorio durante su estancia
hospitalaria. Por otro lado, solo el 14.4% de los investigados ayuné durante

su hospitalizacion.

El ayuno prolongado en pacientes hospitalizados incrementa el riesgo de

desnutricion produciendo descompensacion.
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GRAFICO 16

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
INVESTIGADA SEGUN AYUNO DURANTE EL INGRESO
HOSPITALARIO
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Fuente: Encuesta de Investigacion
Analisis grafico 16

De acuerdo a los datos reportados se puede observar que el 80% de
paciente no fue sometido a ayuno durante su estancia hospitalaria. Por otro
lado, solo el 20% de los investigados ayuné durante su hospitalizacion.

El ayuno prolongado en pacientes hospitalizados incrementa el riesgo de
desnutricion produciendo descompensacion.
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GRAFICO 17

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
INVESTIGADA SEGUN ALIMENTACION POR VIA ORAL
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Fuente: Encuesta de Investigacion
Andlisis grafico 17

Segun los datos obtenido se pudo evidenciar que el 80% de los pacientes
recibian alimentacion por via oral, mientras que, un menor porcentaje

recibian alimentacion por via enteral o parenteral que representé al 20%.

La mejor via para recibir la alimentacion es la via oral, ya que es la via mas
segura que existe y se absorben todos los nutrientes de los alimentos que el

paciente consume.
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GRAFICO 18

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
INVESTIGADA SEGUN SUPLEMENTOS DIETETICOS
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Fuente: Encuesta de Investigacion
Analisis grafico 18

En las historias clinicas no existe un registro que los pacientes hayan estado
consumiendo suplementos dietéticos de acuerdo a su estado nutricional
actual, esto representd al 95.6% de toda la muestra. Por otro lado, solo el

4.4% consumia algun tipo de suplemento.
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9. CONCLUSIONES

A través de la revision de las historias clinicas se puedo evidenciar
que el 75.6% de investigados no recibieron atencién nutricional de
manera oportuna. Es importante la valoracién de un nutricionista en el
tratamiento de todas las enfermedades como parte del equipo
multidisciplinario, para evitar la desnutricion y evolucion de la
enfermedad, y ain mas en el paciente con cancer, ya que por su

misma condicién tienden a estar en riesgo nutricional.

Se pudo constatar que al 91.1% de los pacientes no se les registro ni
el peso, ni la talla durante su ingreso o durante su estancia
hospitalaria. Es importante la toma de peso y talla a los pacientes
durante su estadia hospitalaria para de esta manera monitorear la
evolucion nutricional y evitar que el paciente se descompense, en el

caso de ser posible tomar acciones nutricionales inmediatas.

Se puedo verificar que el mayor porcentaje de investigados no se les
aplicé ningun cribado nutricional que representd al 100% de la
muestra. Los cribados nutricionales como la valoracion global
subjetiva y el screening nutricional son herramientas que sirven para
identificar si el paciente se encuentra en riesgo nutricional y es muy
importante su aplicacion para determinar el estado nutricional actual

del paciente.

En el 90% de las historias clinicas se evidencia que a los pacientes se
les realiz6 exdmenes bioquimicos relevantes de acuerdo a su
condicibn médica. Entre los principales marcadores bioquimicos
realizados se encuentran la biometria hemética, glucosa basal, urea,
creatinina, acido Urico, enzimas hepaticas, electrolitos, entre otros. Un
menor porcentaje no se les realizd ninguna prueba bioguimica que

represento al 10% de toda la muestra.
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= De acuerdo a la hipotesis planteada podemos concluir que la
asistencia nutricional oportuna si influye sobre el estado nutricional de
los pacientes oncolégicos hospitalizados, ya que el abordaje
nutricional inmediato puede identificar y prevenir la desnutricion

intrahospitalaria y mejorar la calidad de vida.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los valores antropométricos como peso y talla del
paciente hospitalizado se registren al momento del ingreso y otro
indicador como el porcentaje de pérdida de peso del paciente, para

monitorear periddicamente el riesgo de desnutricion intrahospitalaria.

Se recomienda hacer uso de un cribado nutricional rutinario a lo largo
de la enfermedad para detectar el riesgo de desnutricion. El cribado
validado a nivel ambulatorio y de hospitalizaciéon en el paciente
oncoldégico es el Malnutrition Screening Tool (MST)

Seria muy importante que se forme un Equipo de Terapia
Nutricional conformado por Nutricionistas, Médicos y enfermeras para

realizar una asistencia nutricional oportuna al paciente hospitalizado.

Integrar al Nutricionista a la atencion integral del paciente desde el
momento del diagnéstico de la enfermedad y desde el primer dia de

hospitalizacion.

Brindar asesoria nutricional al paciente y familiar al momento de alta
clinico para asi realizar cambios en los habitos alimentarios y mejorar

la calidad de vida del paciente.
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12. ANEXQOS

FORMATO DE ENCUESTA

l$i UNIVERSIDAD CATOUCA DE SANTIAGD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MUTRICIOM DIETETICA Y ESTETICA
¥ DE ENCUESTA...cvv.c

EMCUESTA ESTUDID DETERMIMACION DE LA ASISTENCIA MEDICO-NUTRICIONAL A
PACIENTES ADULTOS HOSPMTALIZADOS EN LA SOCIEDAD DE LUCHA CONTRA EL CANCER
[SOLCA) ATENDIDOS DURANTE EL ARND 2017, GUAYLOLIL.

1. DATOS DE IDERTIFICACION

MNombre del Pacierte: SR

SERO ...

Edsd: ...

Fecha de ingreso:
Motive g INEMESD e

Enfermedades de base: ...

I HISTORIA CLINICA

¢{Hl paciente en algun momento durante su estadia heospitalaria recibié interconsulta con el
nutricionista?
&ia Mal 5ila respuesta es afirmativa indigee ol momento: Ingresa 0 durante 0 altad

a1 momento del ingreso se realizg la toma de peso vy talla del padente?
50 NalO

iDuwrarmte la estadia hospitalaria con gue frecuenda se tomd el peso y otros indicadores
antropomeétricos relevantes en el paciente?

Caario O Sermaanal O Munca O

i Dentro de ks 48 horas de hospitalizacion se be realizd la evaluacion nutricional del paciente?
g0 MalO

¢ En ka historia dinica existe registro del diagnéstico nutricional del paciente?
5i0 HMoO O 5ilarespuests es afirmativa indigue cuak...... ...

iDwrarte Ea estadia hospitalaria al padiente se e aplicd algibn cribado para determinar o riesgo
rutricional del paciente?
Gi0d MaO O &ilarespussta es afirmativa indique cudk...... ..

¢ Los pacientes con riesgo de desnutricidn u otras complicaciones nutricionales recibieron intervencian
nutricional dwrarte su estandia hospitalaria?
SO Mo O Silarespuesta es afirmativa indique ks acchones tomadas:

¢{En la historia clinica se registraron los resultados de albbmina, hemoglobina, contea global de
lewocitos, comteo global de linfoditos vy cualguier otra determinacion gue sea  relevante
nutricionalmente?

5i0 NoO  5ila respuests es afirmativa indigue codles:
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE NUTRICION DIETETICA Y ESTETICA

¢El paciente recibié recomendadones nutricionales o un plan de alimentacién al momento del alta

clinico?
Sig

NoCQ  Sila respuesta es afirmativa indique el tipo de dieta

ZEn las salas de hospitalizacion existen balanzas y/o tallimetro de fadl acceso?

Sig NoCO

3. = AUMENTACON DEL PACIENTE

Ayuno preoperatorio asi ONo

Ayund alguna vez durante este ingreso asi CNo

En caso de respuesta afirmativa, por cudnto tiempo

{Sume todas las veces en que haya estado en ayunas) dias
Se alimenta por via oral asi CNo

Recibe suplementos dietéticos aparte de la asi ONeo

dieta habitual

Cudl Fue indicado por el médico [OSi | ONo

Rellene estos campos si el paciente ha redbido alimentos/nutrientes mediante sondas u ostomias

Estd/Estuvo bajo Nutricion Enteral Fecha de Inkio
asi CNo O Continda bajo Fecha de Terminacidn
tratamiento
Intermitente asi I CONe Continua asi CNeo
Tipo de Infusién O Gravedad | O Bolos O Bomba
Tipo de Dieta | O Artesanal O Artesanal O Maodular O Industrial O Industrial
Modular Polimérica Olgomérica
Si recibe dieta industrializada | C Polvo O Liquida
Posicion de la Sonda |C Gastrica O Pastpifdrica | O Desconocida

{PvC) Silicona

quirdrgica

Sondade O Convencional O Poliuretano/ O Gastrostomia O Gastrostomia O Yeyunostomia
endowopica

Rellene estos campos si el paciente ha recibido infusiones parenterales de nutrientes

Esta/Estuvo bajo Nutricion Parenteral asi CNe | CContinda bajo tratamiento
Nutricion Parenteral O Central | C Periférica

Fecha de Inicio Fecha de Término

Nutricion Parenteral Exclusiva con Glucosa asi ONo

Se han empleado lipidos parenterales asi CNeo O10% 020%
Cudntas veces por semana se usan los lipidos OUna C Dos O Tres 040 Mis
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