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RESUMEN 

 

Introducción: En Guatemala la tasa de desnutrición es una de las más altas a nivel mundial. 

El cáncer es una enfermedad donde hay replicación de células malignas. El tratamiento del 

mismo consiste en cirugía, quimioterapia y/o radioterapia. El mal estado nutricional de los 

pacientes puede provocar retraso en el inicio de tratamiento y/o suspensión del mismo; lo cual 

tiene un efecto nocivo sobre la salud del paciente. 

 

Objetivo: Evaluar el estado nutricional de los pacientes que asisten por primera vez a la 

consulta externa de la Unidad de Hematooncología y clasificarlos según el índice de riesgo 

nutricional. 

 

Metodología: A los pacientes que asistían por primera vez a la Unidad de Hematooncología 

se procedió a pasar una pequeña encuesta junto con el consentimiento informado. Los datos 

recabados fueron edad, sexo, peso previo, peso actual, talla, tipo de cáncer y si tenían alguna 

enfermedad concomitante. Posteriormente se procedió a la extracción de 3cc de sangre para 

la medición de la albumina. Se procedió al cálculo de índice de riesgo nutricional. 

 

Resultados: Se recolectaron datos de 105 pacientes, sin embargo solo se pudieron utilizar 

89. De estos pacientes el 48% presenta algún grado de desnutrición. Por medio de la prueba 

de Chi cuadrado se evaluó si había relación entre el sexo, edad, tipo de cáncer y presencia de 

diabetes e hipertensión y la desnutrición. Ningún dato fue estadísticamente significativo.  

Conclusión: El porcentaje de pacientes que presentan algún grado de desnutrición cuando 

asisten por primera vez a la consulta externa de la Unidad de Hematooncología es de 48%. 

Es una cifra elevada, que indica que se deberá tomar algún tipo de medida para proveer 

soporte nutricional a los pacientes y tener un impacto positivo sobre ellos.  

 

Palabras clave: Desnutrición, índice de riesgo nutricional, cáncer, primera consulta.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Se define cáncer como un crecimiento y diseminación incontrolado de células. Existen 

diversos tipos, que abarcan desde tumores malignos sólidos hasta los hematológicos como 

la leucemia y linfomas. El cáncer es una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad en el mundo, ocasionando alrededor de 8.8 millones de muertes en el 2015. (1) 

 

Existen diversos factores que pueden influir en el desenlace de un paciente con diagnóstico 

de alguna malignidad dentro de los cuales se encuentra el estado nutricional.(7) Malnutrición 

engloba el término desnutrición y sobrepeso. El término desnutrición abarca lo que es el 

retraso en el crecimiento, la emación, la insuficiencia de ciertos micronutrientes y poseer un 

peso inferior al que corresponde por la edad. (2) 

La Organización Mundial de la Salud estima que alrededor de 30% de los habitantes en 

países en vías de desarrollo se encuentran afectados por malnutrición y hambruna, siendo 

la desnutrición proteica calórica la causa número uno de inmunodeficiencia a nivel mundial. 

La desnutrición tiene diversos efectos sobre la salud de las personas y en pacientes con 

cáncer se ha demostrado que es un factor de mal pronóstico. (2) 

 

Guatemala es un país con altos índices de desnutrición y este es un problema que afecta no 

solo la niñez sino también a la población adulta.  La salud se ve altamente dañada por este 

problema. En pacientes con cáncer, el cursar con un cuadro de desnutrición se asocia a mal 

pronóstico. Si el paciente no se encuentra en un estado nutricional adecuado en ciertas 

ocasiones esto produce que haya un retraso, interrupción o cese de tratamiento para el cáncer. 

El presente estudio evaluó el estado nutricional de pacientes que asistieron por primera 

ocasión a la consulta externa de hemato-oncología por motivo de reciente diagnóstico de 

cáncer. Se pesó, talló y se midieron niveles de albumina y con base a estos datos se calculó 

el índice de masa corporal y se clasificó según el índice de riesgo nutricional. 

Estudio de tipo prospectivo, descriptivo y transversal que se llevó acabo de enero a septiembre 

de 2019 en la Unidad de Hemato-Oncología del Hospital Roosevelt. El principal resultado fue 

que el 48% de los pacientes evaluados presentaban algún grado de desnutrición cuando 

asisten por primera vez a la consulta. 
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II. ANTECEDENTES 

     

    El término cáncer se utiliza para definir una serie de enfermedades, que se caracterizan 

por células de alguna parte del cuerpo inician a dividirse sin detenerse y que pueden 

expandirse a tejidos aledaños. El cáncer puede iniciar en cualquier parte del cuerpo y tiene 

la habilidad de producir metástasis por diversos mecanismos. Durante el desarrollo del 

cáncer se pierde el proceso donde las células viejas o dañadas mueren. (1) 

    Los cánceres se pueden dividir en dos grandes grupos, el de tumores sólidos y los de la 

sangre como son las leucemias. Ambos grupos tienen diversos factores de riesgo y el tipo 

de intervención va a diferir enormemente. Los cánceres se definen según la célula o tejido 

del cual derivan, como el carcinoma que se origina de células epiteliales y estos se 

subdividen dependiendo el tipo de célula. Los sarcomas se forman a partir de hueso o 

tejidos blandos como músculo, grasa, vasos sanguíneos y linfáticos. Los cánceres que se 

originan de la médula ósea se conocen como leucemias.(1)  

    La Organización Mundial para la Salud define malnutrición como la carencia, excesos o 

desequilibrios de la ingesta de energía y/o nutrientes. El término abarca dos grupos. El 

primero siendo la desnutrición que incluye emación, retraso del crecimiento, peso inferior 

al correspondiente para la edad y la deficiencia de micronutrientes. El otro extremo es el 

sobrepeso. (2). 

     La desnutrición tiene múltiples consecuencias no solo para la persona, sino también 

posee un impacto económico importante. Se considera como la causa número uno de 

inmunodeficiencia, lo cual predispone a un aumento en el riesgo de infecciones y 

complicaciones relacionadas al ámbito de salud. (2) 

    La hiporexia es un síntoma común en pacientes con cáncer, esta puede ocurrir al inicio 

de la enfermedad o ir avanzando conforme se inicia algún tipo de terapia. La anorexia es 

la causa más común de desnutrición en pacientes con cáncer. (3) 

    La caquexia es una condición que se caracteriza por pérdida de apetito, pérdida de peso, 

músculo y debilidad generalizada. Este se observa más en pacientes con tumores de origen 

pulmonar, pancreático y del tracto gastrointestinal superior.  Se puede observar hasta en 

un 50% de los pacientes con cáncer. (7) 
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    La pérdida de peso es muy común dentro de los pacientes con cáncer, esta puede estar 

influenciada por diversos factores tanto fisiológicos que se pueden asociar a la malignidad 

en sí (malabsorción, obstrucción, diarrea y vómitos) o la respuesta del pacientes a las 

terapias de intervención como hiporexia y efectos adversos al tratamiento. (4) 

Es de suma importancia mantener un estado nutricional adecuado en los pacientes con 

cáncer. Existen diversas intervenciones que se pueden utilizar como el uso de medicamentos 

que pueden ayudar a aumentar el apetito, digerir comida, procinéticos, prevenir la náusea y 

los vómitos, etc. Estas intervenciones tienen un impacto positivo en el paciente. (5) 

 

En 1980, Dewys et al, demostró la alta prevalencia de la desnutrición en el cáncer. En ese 

estudio se vió que la desnutrición podía alcanzar hasta el 87% y que factores como el tipo de 

tumor, localización y estadio tenían un impacto elevado en el desarrollo de la misma. El efecto 

que tiene la nutrición es de suma importancia ya que la desnutrición en estos pacientes se 

asocia a suspensión parcial o total del tratamiento, retraso en el mismo y aumento de costos 

ya que muchas veces estos pacientes ameritan hospitalización secundario a efectos no solo 

del tratamiento sino complicaciones. (19) 

 

Las tres metas de la terapia nutricional durante el cáncer son proveer nutrientes, mantener 

la salud nutricional y prevenir problemas como la interrupción de tratamiento. (5) 

 

La desnutrición tiene grandes efectos como la elevación de la mortalidad, costos y retrasos 

en el tratamiento de los pacientes. El impacto sobre la calidad de vida de los pacientes es 

sumamente elevado. (7) 

 

La Academia de Nutrición y Dietética apoyan el uso de métodos de tamizaje para identificar 

pacientes con riesgo nutricional. Los pacientes adultos de oncología deben de ser evaluados 

usando herramientas como la valoración global objetiva.(2) 

 

Existen diversos métodos para evaluar el estado general de los pacientes con cáncer. 

Entre estos encontramos la escala ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group). Esta es una 

herramienta para la medición de la calidad de vida. Esta se encuentra validada por la 

organización mundial de la salud.  Esta va de 0 que es una persona totalmente activa, que es 

capaz de realizar todas sus actividades diarias. 1 Que existe restricción a realización de 
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trabajos arduos. 2. Paciente ambulatorio capaz del autocuidado, pero que no puede llevar a 

cabo actividades de trabajo. 3. Capaz de autocuidado limitado, confinado a la cama o silla en 

más del 50% del día. 4 Totalmente confinado a la cama o silla. 5 Muerte.(21) 

 

El índice de riesgo nutricional, es una herramienta sencilla y que ha sido validad para su 

uso en pacientes con cáncer. Para su realización, se deberá contar con niveles de albúmina 

de no más de una semana. (5) 

 

Los mecanismos por el ocurre la malnutrición en pacientes con cáncer son diversos y estos 

se encuentran relacionados con múltiples factores como el tipo de tumor, la respuesta del 

hospedero al tumor y el tipo de tratamiento al cual el paciente es sometido. El factor psicológico 

también representa un papel importante en la pérdida de peso y alteración del apetito en estos 

pacientes. Ciertos tipos de medicamentos como los analgésicos pueden producir constipación 

y erosiones a lo largo del gastro intestinal y esto puede disminuir también la ingesta calórica. 

(31). 

 

Los efectos sistémicos tumorales que afectan la ingesta de alimentos son anorexia, 

caquexia, nausea/vómitos, dolor, cambios en el sentido del olfato y gusto y fatiga. Se ha 

demostrado que la producción elevada de citoquinas y monocitos por los tumores están 

directamente implicadas en el desarrollo de anorexia y caquexia. (31). 
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III. OBJETIVOS 

 

 

3.1. Objetivo General 

 

3.1.1 Cuantificar la prevalencia de desnutrición en pacientes con cáncer de reciente  

    diagnóstico que asisten por primera vez a consulta de hemato-oncología en     

    el Hospital Roosevelt durante el período de enero a diciembre de 2019. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

 

3.2.1. Clasificar a los pacientes utilizando el índice de riesgo nutricional. 

3.2.2. Comparar los distintos grupos de malignidades para evaluar cual tiene mayor 

prevalencia de desnutrición. 

3.2.3. Evaluar si otros factores como la edad y sexo tienen influencia estadísticamente 

significativa sobre el estado nutricional del paciente.  
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1. Tipo de estudio  

 

Estudio prospectivo, descriptivo y transversal que se llevó acabo de enero a septiembre 2019 

en la Unidad de Hemato-Oncología del Departamento de Medicina Interna del Hospital 

Roosevelt. 

 

4.2. Población 

Pacientes con reciente diagnóstico de malignidad que asistieron por primera ocasión a la 

consulta externa de la Unidad de Hemato-Oncología del departamento de Medicina Interna del 

Hospital Roosevelt. 

 

4.3. Muestra 

 

Para el cálculo del tamaño de muestra se usó el método de estimación de una proporción 

poblacional, en el software Epidat 3.1. 

 

Se usó un nivel de confianza del 95% y un error de muestreo del 9% para la pregunta, ¿Qué 

porcentaje de los pacientes de primera consulta de Hematooncología tiene un índice de riesgo 

de desnutrición? 

 

Se trabajó con proporción desconocida, por tanto se fijó la proporción estimada en un 50%. Se 

tiene la referencia de el estudio sobre estado nutricional en pacientes con cáncer realizado en 

Mexico (32). 

 

La población de refencia corresponde aproximadamente a 350 pacientes evaluados al año. 

 

El tamaño mínimo de muestra es de 89 pacientes. 

 

 

La selección de los pacientes se realizará de forma no probabilística por casos consecutivos. 
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4.4. Criterios de inclusión 

 

 Pacientes que asisten a la primera consulta en Unidad de Hematooncología 

 Mayores de 18 años. 

 Diagnóstico reciente de cáncer. 
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4.6. Análisis de resultados 

 

Los datos se tabularon en Excel y se analizaron en el software de distribución gratuita SPSS 

Statitics 25 versión noviembre de 2018. 

 

Descripción de los resultados a través de tablas de frecuencias absolutas y 

relativas.  Estimación de la incidencia poblacional de desnutrición según el índice de riesgo 

nutricional en adultos.  

 

4.7. Aspectos éticos 

 

El protocolo de esta investigación fue aprobado por el comité de Docencia e Investigación del 

Hospital Roosevelt. Se usó consentimiento informado que se presenta en el anexo 1. 
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V. RESULTADOS 

 

A continuación, se muestran los resultados de la evaluación de 89 adultos que consultaron por 

primera vez a la Unidad de Hematooncología del Hospital Roosevelt de enero a septiembre 

2019 con el fin de determinar la incidencia de desnutrición según el índice de riesgo nutricional.  

 

 

Tabla #1 Interpretación de Índice de Riesgo Nutricional 

Índice de Riesgo Nutricional 

Valor Interpretación No. De Pacientes 

>100 No desnutrición 46 

97.5-99.9 Leve desnutrición 8 

83.5-97.4 Desnutrición 

moderada 

29 

<83.4 Desnutrición severa 6 

 

 

Gráfica 1 

 

El 48% de los pacientes que asisten por primera vez a consulta a la Unidad de 

Hematooncología presentan algún tipo de desnutrición según el índice de riesgo nutricional. 

 

 

 

52%

9%

32%

7%

Indice de Riesgo Nutricional

No Desnutricion

Desnutrición Leve

Desnutrición
Moderada

Desnutrición Severa
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Tabla 2 

 
Tabla 2: Tabla de frecuencias de clasificación del índice de riesgo nutricional según distintos 

factores.  

 

 

 
 
En la tabla número dos se exponen los distintos factores como edad, sexo, diabetes, 

hipertensión y el tipo de neoplasia y se clasifico según el índice de riesgo nutricional. 

Encontramos que de los hombres el 58.1% posee algún tipo de desnutrición mientras en 

mujeres el 43.1%. 

 

Diabetes e hipertensión fueron dos patologías que no tuvieron injerencia sobre el estado 

nutricional del paciente al momento del estudio. 

 

Hay neoplasias como la del tracto gastrointestinal que representan un mayor riesgo para 

presentar algún tipo de desnutrición. 
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Gráfica 2 

 

 
En el siguiente diagrama de caja y bigote se observa la distribución de datos según el tipo de 

neoplasia y el índice de riesgo nutricional. Se evidencia variabilidad en los datos obtenidos. 
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Tabla 3 Pruebas de Chi-cuadrado de Pearson 

 

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 

  Clasificación de IRN 

Sexo Chi-cuadrado 4.685 

Df 3 

valor p .196a 

Edad (años) Chi-cuadrado 9.376 

Df 18 

valor p .950a,b 

Hipertensión 
arterial 

Chi-cuadrado 3.694 

Df 3 

valor p .297a,b 

Diabetes 
mellitus 

Chi-cuadrado 5.069 

Df 3 

valor p .167a,b 

Neoplasia Chi-cuadrado 46.868 

Df 33 

valor p .056a,b 

Los resultados se basan en filas y columnas no 
vacías en cada subtabla más interna. 

a. Más del 20 % de las casillas de esta subtabla 
habían previsto recuentos de casillas menores que 
5. Los resultados del chi-cuadrado podrían no ser 
válidos. 

b. El recuento de casilla mínimo previsto en esta 
subtabla es menor que uno. Los resultados del chi-
cuadrado podrían no ser válidos. 
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Se procedió a realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson para evaluar si la edad, sexo, 

diabetes mellitus, hipertensión o el tipo de neoplasia eran un factor importante en el riesgo de 

desnutrición según el índice de riesgo nutricional. 

 

Ningún dato fue estadísticamente significativo. 
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VI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El estudio fue un proyecto para determinar la presencia de desnutrición en pacientes que 

asistían por primera ocasión a la consulta externa de hematooncología usando como 

herramienta el índice de riesgo nutricional. 

 

Se recolectaron 105 datos en total, sin embargo 24 no se pudieron utilizar por dos razones. La 

primera era si esa semana no se contaba con niveles de albumina y la segunda si tanto el 

paciente como el familiar desconocían de cambios en el peso del paciente.  

 

De los 89 pacientes evaluados, 48% presentaron algún tipo de desnutrición, usando como 

referencia el índice de riesgo nutricional. Los pacientes que presentaban un grado severo se 

encontraban en su mayoría relacionados a tumores del tracto gastrointestinal. Se procedió por 

medio de la prueba de Chi-cuadrada de Pearson ver si la edad, sexo, tipo de cáncer y 

enfermedad concomitante eran factores que influían sobre el índice de riesgo nutricional. Al 

realizar la prueba no hubo datos estadísticamente significativos. Sin embargo, el 58% de los 

hombres presentaban algún tipo de desnutrición. Sería importante más adelante realizar una 

caracterización más exhaustivas de estos pacientes; por ejemplo incluir el estadio en el que el 

paciente se encuentra. 

En un estudio realizado en Francia para determinar la desnutrición en pacientes con cáncer, 

encontraron que al menos 41.1% de los pacientes presentaban un grado de desnutrición. (5). 

En este estudio caracterizaron la población con índice de riesgo nutricional al contar con 

niveles de albumina de máximo una semana de antigüedad al momento de realizar el estudio. 

En el estudio realizado se encontró un mayor porcentaje de pacientes que presentaban algún 

grado de desnutrición usando el índice de riesgo nutricional como herramienta para la 

medición. 

El impacto nutricional no tiene efecto solo al momento del diagnóstico sino también a lo largo 

del tratamiento del paciente.  

 

.  
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6.1. Conclusiones 

 

 

6.1.1. La prevalencia de desnutrición en los pacientes que asistieron por primera vez a la 

consulta externa de Hemato Oncología fue de 48%. 

 

6.1.2. El índice de riesgo nutricional indico que 9% presenta desnutrición leve, 32% 

desnutrición moderada y que 7% desnutrición severa.  

 

 

6.1.3. La malignidad más asociada a presentar algún grado de desnutrición fueron las del 

tracto gastrointestinal. (Esófago, estómago, colón y recto). Representan el 30.23% 

de los pacientes con algún grado de desnutrición.  

 

6.1.4. Ni la edad ni el sexo fueron estadísticamente significativos como factores 

contribuyentes al grado de desnutrición de los pacientes evaluados. Se encontró 

que 58%de los hombres presentaron algún tipo de  desnutrición  comparada con 

43% de las mujeres.  
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Recomendaciones 

 

6.2.1 Establecer un programa de terapia nutricional a pacientes de reciente diagnóstico 

de enfermedad hemato oncológica. 

 

6.2.2 Seguimiento de estado nutricional a lo largo del tratamiento. 

 

 

6.2.3 Realizar estudio de seguimiento del estado nutricional de pacientes. 
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VIII. ANEXOS

8.1 Consentimiento Informado 

Por este medio se procede a extender la invitación para participar en el estudio “Desnutrición 

en Pacientes con Cáncer” que se llevará a cabo en la con consulta externa del Hospital 

Roosevelt. Este documento es un consentimiento informado, con el cual usted brindará 

autorización si así lo desea para su participación dentro del mismo. 

La desnutrición en pacientes hemato-oncológicos es un problema que va mas alla de solo el 

peso del paciente. No solo es la cantidad de comida la que importante sino la calidad de la 

misma, para brindar aporte nutricional al paciente. Un mal estado nutricional puede tener 

efectos nocivos sobre el paciente provocando retraso, cese o suspensión del tratamiento. 

El propósito del presente estudio es detección de desnutrición en pacientes nuevos de la 

consulta de hemato-oncología del Hospital Roosevelt. 

El estudio a realizarse es un estudio prospectivo y descriptivo que se llevara acabo durante 

los meses de marzo a diciembre 2018. Se incluirán pacientes nuevos que asistan a la consulta 

de hemato-oncología durante este periódo. 

Para el presente estudio se pretende estudiar a personas que consulten por primera vez a la 

consulta de Hemato-Oncología del Hospital Roosevelt, sin importar sexo y/o edad.  

El procedimiento que se llevará a cabo es el siguiente: 

1. Se realizará un cuestionario para recolección de datos.

2. Se procederá a pesar y medir.

3. Se realizará la extracción de una suela muestra de sangre la cual se realizará con

material completamente descartable y desinfectado. Esta extracción consistirá de 3

centimetros cúbicos de sangre. Con esta muestra se realizará la medición de niveles

de albumina en el laboratorio del Hospital Roosevelt.

Como consecuencias al procedimiento de extracción de sangre puede ser que haya un ligero 

sangrado del sitio de punción, formación de hematomas (moretes) y dolor en el sitio.  

Su participación en el estudio brindará importante información sobre el estado nutricional al 

momento de ser evaluado por primera vez en la consulta de hemato-oncología.  

Su participación en la investigación es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o 

no participar. Tanto si elige participar como si no, continuarán todos los servicios que reciba 

en esta institución (o clínica) y nada variará. Usted puede cambiar de idea más tarde y dejar 

de participar aún cuando haya aceptado antes.  
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Se mantendrá anonimato a lo largo de la investigación, no se divulgará su información personal 

y las únicas personas con acceso a su información será el personal médico y los miembros 

del Comité de Ética.  

 

En caso de cualquier duda o complicación se podrán comunicar con María Olga Mérida Molina 

al teléfono 55550833. 

 

Formulario de Consentimiento 

 

He sido invitado(a) a participar en la investigación “Incidencia de Desnutrición en Pacientes 

con cáncer. Entiendo que se realizará un cuestionario, se me pesará y tallará y por último se 

me extraerán tres centímetros de sangre en una sola oportunidad. He sido informado(a) que 

los riesgos son mínimos y que pueden incluir un poco de dolor en el sitio de la punción.  

 

He leído y comprendido la información proporcionada o me ha sido leida. He tenido la 

oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas 

que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante 

y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que 

me afecte de ninguna manera a mi cuidado. 

 

Nombre del participante:______________________________________________ 

 

Firma del participante:_______________________________________________ 

 

Fecha:______________ 
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA                                             

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO                                                                              

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA                                                            

HOSPITAL ROOSEVELT 

INVESTIGACIÓN 

 

DESNUTRICIÓN EN PACIENTES CON CÁNCER 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS   RM: 

 

DATOS GENERALES: 

a. Edad:___________ 

b. Género: F         M: 

c. Peso:___________ Peso previo:__________ 

d. Talla:___________ 

e. IMC:____________ 

FACTORES DE RIESGO: 

a. Tipo de Cáncer: 

Pulmon  Colon  

Mama  Gástrico  

Leucemia  Pancreas  

Linfoma  Otros  

 

b. Enfermedad asociada:__________________________________________ 

c. Otro:________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________ 

 

LABORATORIO: 

Nivel de albúmina: __________________________________________________ 

Índice de riesgo nutricional:_____________________ 
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PERMISO PARA COPIAR 

 

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis 

titulada “Desnutrición en Pacientes con Cáncer” para pronósticos de consulta académica, sin 

embargo quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier 

otro motivo diferente al que se señala lo que conduzca a su reproducción y comercialización 

total o parcial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




