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RESUMEN

Introduccién: En Guatemala la tasa de desnutricién es una de las mas altas a nivel mundial.
El cancer es una enfermedad donde hay replicacion de células malignas. El tratamiento del
mismo consiste en cirugia, quimioterapia y/o radioterapia. El mal estado nutricional de los
pacientes puede provocar retraso en el inicio de tratamiento y/o suspension 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 Hematooncologia y clasificarlos segln el indice de riesgo

nutricional.

Metodologia: A los pacientes que asistian por primera vez a la Unidad de Hematooncologia
se procedid a pasar una pequefia encuesta junto con el consentimiento informado. Los datos
recabados fueron edad, sexo, peso previo, peso actual, talla, tipo de cancer y si tenian alguna
enfermedad concomitante. Posteriormente se procedid a la extraccion de 3cc de sangre para
la medicién de la albumina. Se procedio al célculo de indice de riesgo nutricional.

Resultados: Se recolectaron datos de 105 pacientes, sin embargo solo se pudieron utilizar
89. De estos pacientes el 48% presenta algun grado de desnutricion. Por medio de la prueba
de Chi cuadrado se evalué si habia relacién entre el sexo, edad, tipo de cancer y presencia de
diabetes e hipertension y la desnutricién. Ningun dato fue estadisticamente significativo.

Conclusién: El porcentaje de pacientes que presentan algin grado de desnutricion cuando
asisten por primera vez a la consulta externa de la Unidad de Hematooncologia es de 48%.
Es una cifra elevada, que indica que se debera tomar algun tipo de medida para proveer

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

Palabras clave: Desnutricién, indice de riesgo nutricional, cancer, primera consulta.



l. INTRODUCCION

Se define cdncer como un crecimiento y diseminacién incontrolado de células. Existen
diversos tipos, que abarcan desde tumores malignos sélidos hasta los hematolégicos como
la leucemia y linfomas. El cancer 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 diagnéstico
de alguna malignidad dentro de los cuales se encuentra el estado nutricional.(7) Malnutricién
engloba el término desnutricion y sobrepeso. El término desnutricion abarca lo que es el
retraso en el crecimiento, la emacion, la insuficiencia de ciertos micronutrientes y poseer un

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

La Organizacion Mundial de la Salud estima que alrededor de 30% de los habitantes en
paises en vias de desarrollo se encuentran afectados por malnutricion y hambruna, siendo
la desnutricion proteica caldrica la causa hdimero uno de inmunodeficiencia a nivel mundial.
La desnutricién tiene diversos efectos sobre la salud de las personas y en pacientes con

cancer se ha demostrado que es un factor de mal prondstico. (2)

Guatemala es un pais con altos indices de desnutricion y este es un problema que afecta no
solo la nifiez sino también a la poblacién adulta. La salud se ve altamente dafiada por este
problema. En pacientes con cancer, el cursar con un cuadro de desnutricion se asocia a mal
pronostico. Si el paciente no se encuentra en un estado nutricional adecuado en ciertas

ocasiones esto produce que haya un retraso, interrupcion o cese de tratamiento para el cancer.

El presente estudio evalu6 el estado nutricional de pacientes que asistieron por primera
ocasién a la consulta externa de hemato-oncologia por motivo de reciente diagndstico de
cancer. Se peso, tallé y se midieron niveles de albumina y con base a estos datos se calculé

el indice de masa corporal y se clasifico segun el indice de riesgo nutricional.

Estudio de tipo prospectivo, descriptivo y transversal que se llevé acabo de enero a septiembre
de 2019 en la Unidad de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt. El principal resultado fue
que el 48% de los pacientes evaluados presentaban algun grado de desnutricibn cuando

asisten por primera vez a la consulta.



I. ANTECEDENTES

El término cancer 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 aledafos. El cancer puede iniciar en cualquier parte del cuerpo y tiene
la habilidad de producir metastasis por diversos mecanismos. Durante el desarrollo del

cancer se pierde el proceso donde las células viejas o dafiadas mueren. (1)

Los canceres se pueden dividir en dos grandes grupos, el de tumores sélidos y los de la
sangre como son las leucemias. Ambos grupos tienen diversos factores de riesgo y el tipo
de intervencion va a diferir enormemente. Los canceres se definen segun 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 musculo, grasa, vasos sanguineos y linfaticos. Los canceres que se

originan de la médula 6sea se conocen como leucemias.(1)

La Organizacién Mundial para la Salud define malnutricion como la carencia, excesos o
desequilibrios de la ingesta de energia y/o nutrientes. El término abarca dos grupos. El
primero siendo la desnutricion que incluye emacion, retraso del crecimiento, peso inferior
al correspondiente para la edad y la deficiencia de micronutrientes. El otro extremo es el

sobrepeso. (2).

La desnutricion tiene mdultiples consecuencias no solo para la persona, sino también
posee un impacto econémico importante. Se considera como la causa nimero uno de
inmunodeficiencia, lo cual predispone a un aumento en el riesgo de infecciones y

complicaciones relacionadas al ambito de salud. (2)

La hiporexia es un sintoma comun en pacientes con cancer, esta puede ocurrir al inicio
de la enfermedad o ir avanzando conforme se inicia algun tipo de terapia. La anorexia es

la causa mas comun de desnutricién en pacientes con cancer. (3)

La caquexia es una condicion que se caracteriza por pérdida de apetito, pérdida de peso,
musculo y debilidad generalizada. Este se observa mas en pacientes con tumores de origen
pulmonar, pancreatico y del tracto gastrointestinal superior. Se puede observar hasta en

un 50% de los pacientes con cancer. (7)



La pérdida de peso es muy comun dentro de los pacientes con cancer, esta puede estar
influenciada por diversos factores tanto fisioldgicos que se pueden asociar a la malignidad
en si (malabsorcion, obstruccién, diarrea y vomitos) o la respuesta del pacientes a las

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

Es de suma importancia mantener un estado nutricional adecuado en los pacientes con
cancer. Existen diversas intervenciones que se pueden utilizar como el uso de medicamentos
que pueden ayudar a aumentar el apetito, digerir comida, procinéticos, prevenir la nausea y

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

En 1980, Dewys et al, demostro la alta prevalencia de la desnutriciéon en el cancer. En ese
estudio se vio que la desnutricion podia alcanzar hasta el 87% y que factores como el tipo de
tumor, localizacion y estadio tenian un impacto elevado en el desarrollo de la misma. El efecto
gue tiene la nutricion es de suma importancia ya que la desnutricién en estos pacientes se
asocia a suspensién parcial o total del tratamiento, retraso en el mismo y aumento de costos
ya que muchas veces estos pacientes ameritan hospitalizacién secundario a efectos no solo

del tratamiento sino complicaciones. (19)

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

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

La desnutricién tiene grandes efectos como la elevacion 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 Nutricién y Dietética apoyan el uso de métodos de tamizaje para identificar
pacientes con riesgo nutricional. Los pacientes adultos de oncologia deben de ser evaluados

usando herramientas como la valoracion global objetiva.(2)

Existen diversos métodos para evaluar el estado general de los pacientes con cancer.
Entre estos encontramos la escala ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group). Esta es una
herramienta para la medicion de la calidad de vida. Esta se encuentra validada por la
organizacién 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 restriccion a realizacion de



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

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

El indice de riesgo nutricional, es una herramienta sencilla y que ha sido validad para su
uso en pacientes con cancer. Para su realizacion, se debera contar con niveles de albumina

de no mas de una semana. (5)

Los mecanismos por el ocurre la malnutricién en pacientes con cancer son diversos y estos
se encuentran relacionados con multiples 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 psicoldgico
también representa un papel importante en la pérdida de peso y alteracién del apetito en estos
pacientes. Ciertos tipos de medicamentos como los analgésicos pueden producir constipacion
y erosiones a lo largo del gastro intestinal y esto puede disminuir también la ingesta caldrica.
(31).

Los efectos sistémicos tumorales que afectan la ingesta de alimentos son anorexia,
caguexia, nausea/vomitos, dolor, cambios en el sentido del olfato y gusto y fatiga. Se ha
demostrado que la produccion elevada de citoquinas y monocitos por los tumores estan

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



M. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

3.1.1 Cuantificar la prevalencia de desnutricién en pacientes con cancer de reciente
diagndstico que asisten por primera vez a consulta de hemato-oncologia en

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

3.2.  Objetivos Especificos

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

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

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

significativa sobre el estado nutricional del paciente.



V. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio

Estudio prospectivo, descriptivo y transversal que se llevé acabo de enero a septiembre 2019
en la Unidad de Hemato-Oncologia del Departamento de Medicina Interna del Hospital

Roosevelt.

4.2. Poblacion
Pacientes con reciente diagnéstico de malignidad que asistieron por primera ocasion a la
consulta externa de la Unidad de Hemato-Oncologia del departamento de Medicina Interna del
Hospital Roosevelt.

4.3. Muestra

Para el célculo del tamafio de muestra se uso el método de estimacion de una proporcion

poblacional, en el software Epidat 3.1.

Se uso6 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 Hematooncologia tiene un indice de riesgo
de desnutricion?

Se trabajoé con proporcién desconocida, por tanto se fijo la proporcién estimada en un 50%. Se
tiene la referencia de el estudio sobre estado nutricional en pacientes con cancer realizado en
Mexico (32).

La poblacion de refencia corresponde aproximadamente a 350 pacientes evaluados al afio.

El tamafio minimo de muestra es de 89 pacientes.

La seleccion de los pacientes se realizara de forma no probabilistica por casos consecutivos.



4.4, Criterios de inclusién

e Pacientes que asisten a la primera consulta en Unidad de Hematooncologia
e Mayores de 18 afios.

e Diagnostico reciente de cancer.
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4.6. Anadlisis de resultados

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

Statitics 25 version noviembre de 2018.

Descripcion de los resultados a través de tablas de frecuencias absolutas vy
relativas. Estimacion de la incidencia poblacional de desnutricién segun el indice de riesgo
nutricional en adultos.

4.7. Aspectos éticos

El protocolo de esta investigacion fue aprobado por el comité de Docencia e Investigacion del
Hospital Roosevelt. Se usé consentimiento informado que se presenta en el anexo 1.
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V. RESULTADOS

A continuacién, se muestran los resultados de la evaluacién de 89 adultos que consultaron por
primera vez a la Unidad de Hematooncologia del Hospital Roosevelt de enero a septiembre

2019 con el fin de determinar la incidencia de desnutricién segun el indice de riesgo nutricional.

Tabla #1 Interpretacion de indice de Riesgo Nutricional

indice de Riesgo Nutricional

Valor Interpretacion No. De Pacientes
>100 No desnutricion 46
97.5-99.9 Leve desnutricion 8
83.5-97.4 Desnutricion 29
moderada

Gréfica 1

Indice de Riesgo Nutricional

B No Desnutricion
B Desnutricion Leve
Desnutricion

Moderada

Desnutricion Severa

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

Hematooncologia presentan algun tipo de desnutricion segun el indice de riesgo nutricional.
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Tabla 2

Tabla 2: Tabla de frecuencias de clasificacién del indice de riesgo nutricional segun distintos

factores.
Clasificacidn de IRN
Mormal Desnutricion leve Desnutricion Desnutricion severa
f % f % f %% f % Walor p
Sexo Masculino 13 41.9% 1 3.2% 14 45.2% 3 5.7%
Femenino 33 56.9% 6 10.3% 15 25.9% 4 6.9%
Edad 19328 6 66.7% 1 11.1% 2 22.2% 0 0.0%
(afios) 292338 6 50.0% 0 0.0% 3 30.0% 1 10.0%
39 a 438 5 56.3% 1 5.3% [+ 37.5% 0 0.0%
49 a 58 10 45.5% 3 13.6% 7 31.8% 2 89.1%
59 a 638 ] 42 1% 2 10.5% [+ 31.6% 3 15.8%
69 a7 6 50.0% 0 0.0% 5 41.7% 1 8.3%
79 a 88 1 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Hipertensi Mo 40 50.6% 5 6.3% 27 34.2% 7 8.9%
on arterial Si 5] 60.0% 2 20.0% 2 20.0% 0 0.0%
Diabetes No 43 54.4% 5 6.3% 24 30.4% 7 8.9%
mellitus Si 3 30.0% 2 20.0% 5 50.0% 0 0.0%
| Neoplasia TGl 4 23.5% 1 5.9% 10 58.8% 2 11.8%
Reproducter femenino 13 51.9% 1 4.8% T 33.3% 0 0.0%
Cabeza v cuello 2 50.0% 1 25.0% 1 25.0% 0 0.0%
Reproducter masculino 3 75.0% 0 0.0% 1 25.0% 0 0.0%
“fia biliar 2 28.6% 1 14.3% 2 28.6% 2 28.6%
Piel 1 33.3% 0 0.0% 2 66.7% 0 0.0%
Mama 13 52 9% 0 0.0% 1 7.1% 0 0.0%
Pulmon 0 0.0% 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0%
Leucemia 3 I7.5% 1 12.5% 3 37.5% 1 12.5%
Linfoma 2 66.7% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3%
Sarcoma 2 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Renal 1 50.0% 1 50.0% 0 0.0% 0 0.0%

En la tabla nimero dos se exponen los distintos factores como edad, sexo, diabetes,
hipertensién y el tipo de neoplasia y se clasifico segun el indice de riesgo nutricional.
Encontramos que de los hombres el 58.1% posee algun tipo de desnutricion mientras en

mujeres el 43.1%.

Diabetes e hipertension fueron dos patologias 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 algun tipo de desnutricion.
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En el siguiente diagrama de caja y bigote se observa la distribucién de datos segun el tipo de

neoplasia y el indice 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

Clasificacion de IRN

Sexo Chi-cuadrado | 4.685
Df 3
valor p .1962

Edad (afios) | Chi-cuadrado | 9.376

Df 18

valor p .9502P
Hipertension | Chi-cuadrado | 3.694
arterial

Df 3

valor p .2972b
Diabetes Chi-cuadrado | 5.069
mellitus

Df 3

valor p .1672b

Neoplasia Chi-cuadrado | 46.868

Df 33

valor p .0562P

Los resultados se basan en filas y columnas no
vacias en cada subtabla mas interna.

a. Mas del 20 % de las casillas de esta subtabla
habian previsto recuentos de casillas menores que
5. Los resultados del chi-cuadrado podrian no ser
validos.

b. El recuento de casilla minimo previsto en esta
subtabla es menor que uno. Los resultados del chi-
cuadrado podrian no ser validos.
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Se procedio a realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson para evaluar si la edad, sexo,
diabetes mellitus, hipertension o el tipo de neoplasia eran un factor importante en el riesgo de

desnutricion segun el indice de riesgo nutricional.

Ningun dato fue estadisticamente significativo.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio fue un proyecto para determinar la presencia de desnutricibn en pacientes que
asistian por primera ocasion a la consulta externa de hematooncologia usando como

herramienta el indice 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 desconocian de cambios en el peso del paciente.

De los 89 pacientes evaluados, 48% presentaron algun tipo de desnutricién, usando como
referencia el indice de riesgo nutricional. Los pacientes que presentaban un grado severo se
encontraban en su mayoria relacionados a tumores del tracto gastrointestinal. Se procedi6 por
medio de la prueba de Chi-cuadrada de Pearson ver si la edad, sexo, tipo de cancer y
enfermedad concomitante eran factores que influian sobre el indice de riesgo nutricional. Al
realizar la prueba no hubo datos estadisticamente significativos. Sin embargo, el 58% de los
hombres presentaban algun tipo de desnutricion. Seria importante mas adelante realizar una
caracterizacion mas 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 desnutricion en pacientes con cancer,
encontraron que al menos 41.1% de los pacientes presentaban un grado de desnutricion. (5).
En este estudio caracterizaron la poblacion con indice de riesgo nutricional al contar con
niveles de albumina de maximo una semana de antigiedad al momento de realizar el estudio.
En el estudio realizado se encontré un mayor porcentaje de pacientes que presentaban algun
grado de desnutricion usando el indice de riesgo nutricional como herramienta para la

medicion.

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

del tratamiento del paciente.
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6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1. Conclusiones

La prevalencia de desnutricién en los pacientes que asistieron por primera vez a la

consulta externa de Hemato Oncologia fue de 48%.

El indice de riesgo nutricional indico que 9% presenta desnutricion leve, 32%

desnutricibn moderada y que 7% desnutricion severa.

La malignidad méas asociada a presentar algin grado de desnutricion fueron las del
tracto gastrointestinal. (Eséfago, estbmago, colén y recto). Representan el 30.23%
de los pacientes con algun grado de desnutricion.

Ni la edad ni el sexo fueron estadisticamente significativos como factores
contribuyentes al grado de desnutricion de los pacientes evaluados. Se encontré
que 58%de los hombres presentaron algun tipo de desnutricion comparada con

43% de las mujeres.
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Recomendaciones

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

de enfermedad hemato oncoldgica.

6.2.2 Seguimiento de estado nutricional a lo largo del tratamiento.

6.2.3 Realizar estudio de seguimiento del estado nutricional de pacientes.

19



10.

11.

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

National Cancer Institute. What is cancer?
http://www.cancer.gov/cancertopics/cancerlibrary/what-is-cancer. Updated february 9,
2015. Accessed May 23, 2017

Academy of Nutrition and Dietetics Evidence Analysis Library. Oncolygy guideline
2013 http://www.andeal.org/topic.cfm?menu=5291&cat=5066. Accessed May 23,
2017.

Huhmann MB, Cunningham RS. Importance of nutritional screening in treatment of
cancer-related weight loss. Lancet Oncol. 2005;6:334-343.

A.S.P.E.N. clinical guidelines: nutrition support therapy during adult anticancer
treatment and in hematopoietic cell transplantation. JPEN J Parenter Enteral
Nutr. 2009;33:472-500.

Hébuterne X, Lemarié E, Michallet M, de Montreuil C, Schneider S, Goldwasser F.
Prevalence of Malnutrition and Current Use of Nutrition Support in Patients With
Cancer. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition. 2014;38(2):196-204.

Thomas R. Z. Malnutrition, Nutritional Assessment, and Nutritional Support in Adult
Hospitalized Patients. In: Goldman L, Schaffer A, ed. by. Goldman-Cecil Medicina.
25th ed. Nueva York: Saunders; 2016. p. 1440-1444.

Vaughan V, Martin P, Lewandowski P. Cancer cachexia: impact, mechanisms and
emerging treatments. Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle. 2012;4(2):95-109.

Kim J, Wie G, Cho Y, Kim S, Kim S, Son K et al. Development and validation of a
nutrition screening tool for hospitalized cancer patients. Clinical Nutrition.
2011;30(6):724-729.

Mirmiran P, Hosseinpour-Niazi S, Hamayeli Mehrabani H, Kavian F, Azizi F. Validity
and reliability of a nutrition screening tool in hospitalized patients. Nutrition.

2011;27(6):647-652.

Anthony P. Nutrition Screening Tools for Hospitalized Patients. Nutrition in Clinical
Practice. 2008;23(4):373-382.

Djulbegovic B, Lyman G, Ruckdeschel J. Why evidence-based oncology?. Evidence-
based Oncology. 2000;1(1):2-5.

20


http://www.cancer.gov/cancertopics/cancerlibrary/what-is-cancer.%20Updated%20february%209
http://www.andeal.org/topic.cfm?menu=5291&cat=5066

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Wie G, Cho Y, Kim S, Kim S, Bae J, Joung H. Prevalence and risk factors of
malnutrition among cancer patients according to tumor location and stage in the
National Cancer Center in Korea. Nutrition. 2010;26(3):263-268.

Liu K. Adjuvant Perioperative Nutrition Support in Cancer Patients. Nutrition in Clinical
Practice. 2002;17(4):199-200.

National Cancer Institute. Nutrition in cancer care-health professional version (PDQ):
Overview.
http://www.cancer.gov/cancertopics/pdag/supportivecare/nutrition/HealthProfessional.
Uptaded January 8, 2016. Accessed May 23, 2017

Gomez Candela C. Nutritional support in cancer patients: A management algorithm.
Clinical Nutrition. 2003;22:S66.

Dewys WD, Begg C, Lavin PT, et al Prognostic effect of weight loss prior to
chemotherapy in cancer patients. Eastern Cooperative Oncology grop. Am J Med.
1980;69;491-497.

Kiss N. Nutrition support and dietary interventions for patients with lung cancer:
current insights. Lung Cancer: Targets and Therapy. 2016;:1.

Strasser F, Van den Broek A, Jatoi A. An overview of the European Society of Medical
Oncology (ESMO) Symposium on Cancer and Nutrition 2009: from cancer prevention
to nutrition support to alleviating suffering in patients with advanced cancer.
Supportive Care in Cancer. 2011;19(12):1895-1898

Huhmann M, August D. Perioperative Nutrition Support in Cancer Patients. Nutrition
in Clinical Practice. 2012;27(5):586-592.

Grant M, Kravits K. Symptoms and their impact on nutrition. Seminars in Oncology
Nursing. 2000;16(2):113-121.

Reeves G, Pirie K, Beral V, Green J, Spencer E, Bull D. Cancer incidence and
mortality in relation to body mass index in the Million Women Study: cohort study.
BMJ. 2007;335(7630):1134-1134.

Inoue M, Sobue T, Tsugane S. Impact of Body Mass Index on the Risk of Total
Cancer Incidence and Mortality Among Middle-Aged Japanese: Data from a Large-
Scale Population-Based Cohort Study — The JPHC Study. Cancer Causes & Control.
2004;15(7):671-680.

21


http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/supportivecare/nutrition/HealthProfessional.%20Uptaded%20January%208
http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/supportivecare/nutrition/HealthProfessional.%20Uptaded%20January%208

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

O'Gorman P, McMillan D, McArdle C. Prognostic Factors in Advanced Gastrointestinal
Cancer Patients With Weight Loss. Nutrition and Cancer. 2000;37(1):36-40.

Birks S, Peeters A, Backholer K, O'Brien P, Brown W. A systematic review of the
impact of weight loss on cancer incidence and mortality. Obesity Reviews.
2012;13(10):868-891.

Diet, nutrition, and cancer. 1st ed. Washington, D.C.: National Academy Press; 1982.

Shaw C. Nutrition and cancer. 1st ed. Chichester, West Sussex, U.K.: Blackwell;
2011.

Brisbane I, Downer P, Mackay A, Pace L, Mohammed N. Malnutrition in lung cancer
(MILC). A pilot audit of psychosocial and biophysical markers of malnutrition. Lung
Cancer. 2009;63:S16.

Eric Van Cutsem, Jann Arends. The causes and consequences of cancer-related
malnutrition. European Journal of Oncology Nursing 2017; (): . (accessed 25 April
2017).

Arrieta O, Ortega RMM, et al. Association of nutritional status and serum albumin
levels with development of toxicity in patients with advanced non-small cell lung
cancer treated with paclitaxel-cisplatin chemotherapy: a prospective study. BMC
Cancer. 2010;10(1)

22



VIIl. ANEXOS

8.1 Consentimiento Informado

Por este medio se procede a extender la invitacion para participar en el estudio “Desnutricion
en Pacientes con Cancer’ que se llevara a cabo en la con consulta externa del Hospital
Roosevelt. Este documento es un consentimiento informado, con el cual usted brindara
autorizacion si asi lo desea para su participacion dentro del mismo.

La desnutricion en pacientes hemato-oncoldgicos 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 suspension del tratamiento.

El propésito del presente estudio es deteccién de desnutricion en pacientes nuevos de la
consulta de hemato-oncologia 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 incluiran pacientes nuevos que asistan a la consulta
de hemato-oncologia durante este periédo.

Para el presente estudio se pretende estudiar a personas que consulten por primera vez a la
consulta de Hemato-Oncologia del Hospital Roosevelt, sin importar sexo y/o edad.

El procedimiento que se llevara a cabo es el siguiente:

1. Se realizara un cuestionario para recoleccion de datos.

2. Se procedera a pesar y medir.

3. Se realizara la extraccion de una suela muestra de sangre la cual se realizara con
material completamente descartable y desinfectado. Esta extraccién consistira de 3
centimetros cubicos de sangre. Con esta muestra se realizara la medicion de niveles
de albumina en el laboratorio del Hospital Roosevelt.

Como consecuencias al procedimiento de extraccion de sangre puede ser que haya un ligero
sangrado del sitio de puncién, formacion de hematomas (moretes) y dolor en el sitio.

Su participacion en el estudio brindara importante informacién sobre el estado nutricional al
momento de ser evaluado por primera vez en la consulta de hemato-oncologia.

Su participacion en la investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no participar. Tanto si elige participar como si no, continuaran todos los servicios que reciba
en esta institucion (o clinica) y nada variara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar
de participar ain cuando haya aceptado antes.
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Se mantendrd anonimato a lo largo de la investigacion, no se divulgara su informacién personal
y las Unicas personas con acceso a su informacién sera el personal médico y los miembros
del Comité de Etica.

En caso de cualquier duda o complicacién se podran comunicar con Maria Olga Mérida Molina
al teléfono 55550833.

Formulario de Consentimiento

He sido invitado(a) a participar en la investigacion “Incidencia de Desnutricion en Pacientes
con cancer. Entiendo que se realizard un cuestionario, se me pesara y tallara y por ultimo se
me extraeran tres centimetros de sangre en una sola oportunidad. He sido informado(a) que
los riesgos son minimos y que pueden incluir un poco de dolor en el sitio de la puncién.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas
gue he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante
y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento sin que
me afecte de ninguna manera a mi cuidado.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:

24



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA
HOSPITAL ROOSEVELT

INVESTIGACION

DESNUTRICION EN PACIENTES CON CANCER
FICHA DE RECOLECCION 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 Céancer:

Pulmon Colon
Mama Gastrico
Leucemia Pancreas
Linfoma Otros

b. Enfermedad asociada:

c. Otro:

LABORATORIO:

Nivel de albdmina:

indice 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 “Desnutricion en Pacientes con Cancer” para prondsticos de consulta académica, sin
embargo quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier
otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccién y comercializacién

total o parcial.
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