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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define cancer a un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar cualquier parte del organismo. Lo cual se da a
partir de un grupo de células anémalas que se multiplican sin control y pueden
invadir otros tejidos; el cancer, afirman los cientificos es una enfermedad producida
por multiples factores como: el genético, factores hereditarios, ambientales y
comportamentales relacionados con el estilo de vida especificamente con la

nutricion.

Actualmente, el cancer es considerado un problema de salud publica en Colombia.
Las tasas de mortalidad y morbilidad por esta causa han ido aumentando en los
ultimos afos. Segun cifras registradas en Global Cancer Statistics (GLOBOCAN) en
el afio 2018, el cancer de estomago fue la primera causa de muerte con 5505 casos,
seguido del cancer de pulmén con 5336 casos, de mama con 3702 casos y de colon
con 3389 casos (GLOBOCAN).

Ademas, el cancer es una enfermedad que altera la calidad de vida y el bienestar
del paciente y su familia, no sélo por los signos y sintomas que produce sino por las
morbilidades derivadas del tratamiento. Para los profesionales de la salud es
evidente desde la teoria y las vivencias en la practica, que la persona con cancer
presenta diversas necesidades; entre ellas la alimentacién y la alteracién de su
estado nutricional, tanto durante las fases de la enfermedad como del tratamiento;
razon por la cual en la presente revision bibliografica se revisaran las intervenciones
gue distintos profesionales y en particular la enfermera, realiza para el cuidado y la

educacion del paciente con cancer que tiene alterada su nutricion.
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Por consecuente, la presente revision bibliografica tiene como objetivo realizar una
revision documental de la literatura publicada entre 2010 — 2020 con el fin de
analizar la produccion cientifica que los profesionales de diferentes disciplinas han
publicado acerca de la intervencién que realizan para la satisfaccion de la necesidad
de nutricion de la persona adulta con cancer durante la hospitalizacion. Es claro que
el paciente al final de la vida y en cuidados paliativos no se retomara en el presente

estudio ya que ello es tema de otro estudio, por la complejidad de este.
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1. JUSTIFICACION

La nutricién es un proceso biolégico por el que el cuerpo incorpora alimentos y los
usa para crecer, mantenerse sano y reemplazar los tejidos (Instituto Nacional del
Cancer, 2020). Una buena nutricion en el paciente con cancer impacta a largo plazo
en el control del peso, la prevencion de las deficiencias nutricionales, la
preservacion de la masa corporal magra; minimiza los efectos secundarios
relacionados con el tratamiento y maximiza la calidad de vida. Ademas, las personas
adultas con cancer que mantienen una buena nutricibn tienen mayores
probabilidades de tolerar los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico:
radioterapia, quimioterapia y cirugia (San Mauro, 2013). En este sentido, los
estudios confirman el beneficio de la asesoria dietética profesional durante el
tratamiento del cancer para mejorar los resultados: una menor cantidad de sintomas
relacionados con el tratamiento, una mejor calidad de vida y una mejor ingesta
dietética (Ravasco, 2019).

Ademas, La terapia nutricional ayuda a los pacientes con cancer a conservar un
peso saludable, conservar la fuerza, mantener sanos los tejidos corporales y
disminuir los efectos secundarios durante el tratamiento. Orientar las
intervenciones nutricionales, con el apoyo de un equipo multidisciplinario, con la
participacion del paciente y de su familia, en mira de encontrar formas de mejorar
la nutricion, de acuerdo a su estado nutricional y necesidades de alimentacion es
importante; ya que cada uno de estos profesionales evalian de manera integral el

estado de salud del paciente durante el tratamiento y la recuperacién del cancer.
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Desde diversas perspectivas los profesionales realizan un cuidado integral que
logra disminuir los distintos factores que alteran dicha necesidad. En el equipo que
interviene la nutricion del paciente con cancer esta: el médico, la enfermera, el
nutricionista, el trabajador social y la psicéloga. La terapia nutricional ayuda a los
pacientes con cancer a conservar un peso saludable, conservar la fuerza,
mantener sanos los tejidos corporales y disminuir los efectos secundarios durante
el tratamiento. Orientar la intervencion nutricional, con el apoyo de un equipo
multidisciplinario, con la participacion del paciente y de su familia, en mira de
encontrar formas de mejorar la nutricion, de acuerdo a su estado nutricional y
necesidades de alimentacion es importante; ya que cada uno de estos
profesionales evalian de manera integral el estado de salud del paciente durante
el tratamiento y la recuperacion del cancer. Desde diversas perspectivas los
profesionales realizan un cuidado integral que logra disminuir los distintos factores
gue alteran dicha necesidad. En el equipo que interviene la nutricion del paciente
con cancer esta: el médico, la enfermera, el nutricionista, el trabajador social y la

psicologa (Instituto Nacional del Cancer, 2020).

Igualmente, realizar intervenciones nutricionales individualizadas en el paciente con
cancer, puede mejorar la ingesta dietética de éste y probablemente disminuir
algunas de las toxicidades asociadas al tratamiento contra el cancer. Las
necesidades nutricionales de las personas con cancer varian de manera individual,
por lo tanto es fundamental que estas sean intervenidas de manera temprana por
un equipo multidisciplinario, con el fin de establecer metas nutricionales y plantear
estrategias que logren beneficios como: bienestar fisico y emocional, mantener un
nivel elevado de fuerza y energia, mantener un adecuado peso y reservas de
nutrientes, con el fin de que el paciente pueda tolerar mejor los efectos secundarios
relacionados con el tratamiento oncoldgico, reducir riesgos de infecciones y sanar

las heridas rapidamente (American Cancer Society, 2019).
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Diversos estudios realizados por profesionales de la salud demuestran el beneficio
de un patrén alimentario saludable, cuando se enfrenta una enfermedad como el
cancer; el consumo de algunos alimentos ayuda al tratamiento del paciente con
cancer. de Cicco et al. (2019) investigaron sobre los principales patrones dietéticos
y la supervivencia de mujeres al caAncer de mama; concluy6 que un patron dietético
alto en frutas, verduras, granos integrales, aves y pescado esta asociado con una
mortalidad reducida en comparacion con un patron dietético caracterizado por una
alta ingesta de granos refinados, carnes procesadas y rojas, postres, alto consumo
de productos lacteos grasos y papas fritas en mujeres después del diagndstico y

tratamiento del cancer de seno.

Ademas, en una revision de literatura, se expone la importancia de incluir alimentos
ricos en acidos grasos omega-3 (p.ej. pescado y nueces) en la dieta, ya que estos
se asocian a un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares, tasa de
mortalidad general mas baja, disminucion de procesos inflamatorios e inhibicién de
la angiogénesis, por lo que pueden ser beneficiosos cuando se consumen antes de
la quimioterapia. Por lo tanto, el consumir una dieta saludable en lugar de una dieta
occidental, se asocia con una mayor supervivencia general después del diagnostico

y tratamiento del cancer (Hardman, 2014).

Por otra parte, en el proceso del tratamiento del paciente con cancer esta la
motivacion por la mejora de sus comportamientos hacia la practica de estilos de
vida saludable, entre los que se encuentran la alimentacibn sana, terapias
nutricionales complementarias y suplementos nutricionales para mejorar la
respuesta al tratamiento oncoldgico, acelerar su recuperacion, disminuir el riesgo
de recurrencia y mejorar la calidad de vida; la actividad fisica y el cese en el
consumo de alcohol y tabaco. La necesidad de aplicacion de estilos de vida

saludable para el paciente es muy importante, debido a que esperan complementar
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con éxito la terapia y buscar estrategias de autocuidado para mejorar su resultado

a largo plazo (Rock et al., 2012).

Por consiguiente, la educacion nutricional de la persona adulta con cancer es muy
importante durante todo el proceso de la enfermedad. Empero, durante el periodo
de hospitalizacion, el profesional de enfermeria y los demas profesionales de la
salud que intervienen en el cuidado de la persona, deben identificar de manera
oportuna las necesidades nutricionales y proponer un plan de asesoramiento y
educacion que le permita tanto al paciente como a su familia conocer la importancia
de la nutricion. Ademas, han de reconocer los problemas asociados a la nutricion y
el manejo adecuado y oportuno de estos con el fin de que el paciente pueda afrontar
la enfermedad y el tratamiento sin que ello altere de manera importante su calidad

de vida.

A esto se afiade, que la educacion nutricional a la persona con cancer y a su familia
logra disminuir la estancia hospitalaria, mejora la tolerancia al tratamiento
oncoldgico. Por lo tanto, es fundamental una dieta saludable y actividad fisica, ya
gue son factores importantes para establecer y mantener una sensacion de

bienestar y mejorar su calidad de vida (Rock et al., 2012).

Por ende, el cuidado de la necesidad de nutricién del paciente con cancer es un reto
para los profesionales de enfermeria y el equipo multidisciplinario en general, ya
gue es importante que logren profundizar en conocimientos y en las propuestas de
programas sobre rehabilitacibn nutricional (p.ej. fortalecimiento de los
conocimientos del paciente sobre la rehabilitacion nutricional) con el objetivo de

brindar una atenciéon con calidad, que le permita al adulto con cancer mantener o
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mejorar su estado nutricional y evitar las multiples complicaciones que pueden ser
causadas por una malnutricion, al mismo tiempo que fortalece su autoestima y tolera

la enfermedad y su tratamiento (Moreno, 2017).

Por consiguiente, la presente revision documental es de gran importancia para la
enfermeria oncolégica, puesto que permite a los profesionales ampliar los
conocimientos en el tema de intervenciones nutricionales en la persona adulta con
cancer y abrir la posibilidad de futuras preguntas de investigacion. Les permitira
tener las herramientas necesarias para intervenir en el cuidado y rehabilitacion

nutricional de la persona adulta con cancer.

16



2. FORMULACION SUSTENTADA DEL TEMA

Segun la OMS, el cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolado
de células que puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El
tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos
distantes del organismo. Esta enfermedad, segun GLOBOCAN en su informe mas
reciente, del afio 2018 afect6 a 18 millones de personas, provocando una mortalidad
de 9 millones en personas de ambos sexos; y convirtiéndose en una de las
principales causas de muerte en todo el mundo. En América del Sur se presentaron
1 millon de casos nuevos y una mortalidad de 490 mil casos en personas de ambos

sexos (The Global Cancer Observatory, 2019).

Los tipos de cancer que causan un mayor numero de muertes al afio son los de
pulmén (1.69 millones), hepatico (788 mil), gastrico (754 mil), colorrectal (764 mil) y
de mama (571 mil) (Ministerio de Salud y Proteccion Social - MinSalud, 2018).
Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Colombia
tiene alrededor de 48 millones de personas, con una incidencia de casos nuevos de
neoplasias solidas y hematoldgicas de 101,893 personas al afio (The Global Cancer
Observatory, 2019).

Es claro que en el paciente que padece cancer, la alteracion de la nutricion es
frecuente y resulta de una activacion de la respuesta inflamatoria sistémica, que
provoca pérdida del apetito, anorexia y degradacion de los tejidos, lo que, a su vez,
puede conducir a pérdida significativa de peso, alteraciones en la composicion

corporal y disminucién de la capacidad funcional (de las Pefas et al., 2019).
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Lorton et al. (2020) presenta en su estudio que 1/3 pacientes con cancer, de una
muestra de 200 personas presentd riesgo de alteracion nutricional y el 56% de estos
estaban desnutridos, concluyendo que la alteracion de la nutricién constituye uno
de los tres grandes factores que contribuyen al riesgo de mayor morbilidad y muerte

a nivel mundial en los pacientes con cancer.

Se ha encontrado que el cancer y los tratamientos contra éste afectan el gusto, el
olfato, el apetito y la capacidad de comer lo suficiente de metabolizar y absorber los
nutrientes de los alimentos. Es posible que esto cause desnutricion en la persona

por una falta de nutrientes esenciales (Gonzalez, 2015).

Igualmente, la literatura reporta que el tipo de cancer que mas afecta la parte
nutricional de la persona es el cancer de cabeza y cuello, siendo mas frecuente la
malnutricibn en cancer de laringe, cavidad oral y gastrico. Ello debido a la
localizacion del tumor y a los efectos secundarios del tratamiento oncologico.
Igualmente, por la presencia de los tumores en la via digestiva superior, se ve
comprometida la ingesta oral, se dificulta el proceso de masticacion y deglucion, se
altera la absorcion de los nutrientes y se presentan sintomas como disfagia,
nauseas, vomitos, disgeusia, mucositis, xerostomia, entre otras, los cuales tienen
un alto impacto en la alteracion de la nutricion. Diversos autores han concluido que
estos tipos de canceres alteran tanto la ingestion como el proceso de metabolismo
de los nutrientes y, por ende, la nutricion en el paciente con cancer (Instituto
Nacional del Cancer, 2020).
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Uno de los tipos de cancer que influyen directamente en el estado nutricional es el
de pancreas, ya que las personas que lo padecen presentan multiples sintomas
digestivos como la dispepsia, meteorismo, distensién abdominal, anorexia, ademas
de las alteraciones propias, que conlleva la pérdida de las funciones metabdlicas de
este 6rgano (Instituto Nacional del Cancer, 2020).

A esto se afiade, que la malnutricion se refiere a las carencias, los excesos y los
desequilibrios de la ingesta calérica y de nutrientes de una persona. En contraste,
la desnutricion es un estado de déficit de proteinas, energia y otros micronutrientes
gue provocan alteraciones funcionales y/o anatomicas del organismo (OMS, 2020).
Estas dos entidades implican un factor de mal prondstico y tienen una incidencia de
15% y 40% respectivamente en los pacientes con cancer. Estas cifras aumentan
hasta un 80% en los pacientes con metastasis a otros organos. La malnutricion
impide una adecuada tolerancia al tratamiento con citostaticos, aumentando la
toxicidad de estos y disminuyendo sus efectos terapéuticos. Ademas, produce una
reduccion del metabolismo oxidativo y del filtrado glomerular con riesgo de presentar
disminucion de la accion y aumento de toxicidad. Por otro lado, se produce una
disminucion en la actividad de las células del bazo, lo que conlleva a una
disminucion en la secrecion de interferon (IFN) e interleucina 2 (IL-2) de la
inmunidad celular y de la actividad fagocitica de las células NK (natural killer) (Belda-
Iniesta, 2014).

Por consiguiente, la desnutricion es un factor que altera la calidad de vida de la
persona con cancer en la medida que produce una disminucién de la masa
muscular, alterando directamente la fuerza y produciendo debilidad extrema, fatiga
y astenia, lo que incide en que la persona pierda su capacidad de realizar
actividades de la vida diaria y se instaure en ellas unos grandes niveles de

dependencia. Ademas, afecta la esfera psiquica intensificando sintomas
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depresivos. Esta situacion aumentara la incidencia de complicaciones, estancia
hospitalaria del paciente, disminuyendo el tiempo libre de sintomas y aumentando

el coste sanitario.

En un estudio prospectivo multicéntrico que se llevo a cabo en hospitales en Irlanda,
(Lorton et al., 2020) Afirmaron que un tercio de los pacientes desnutridos con cancer
no recibieron apoyo nutricional o algunos accedieron a los servicios de nutricion y
dietética demasiado tarde; lo cual incidio que, en estados avanzados del problema,
siendo mas propensos a padecer anorexia, un sintoma importante que se asocia a
multiples complicaciones y que afecta el bienestar y la supervivencia en el paciente
con cancer. La anorexia en personas con enfermedad metastasica generalizada
puede provocar depresion, pérdida de interés y pensamientos ansiosos (Instituto
Nacional del Cancer, 2020).

Por lo tanto, las pautas internacionales recomiendan que todos los pacientes con
cancer sean evaluados regularmente por el personal capacitado, para determinar el
riesgo nutricional. Sin embargo, hay limitaciones y barreras en el acceso a estos
recursos. También hay falta de consenso entre los profesionales encargados de la
atencion de estos pacientes, entre ellos, enfermeria, en el plan de manejo de las
intervenciones nutricionales de estos pacientes. Pues, se requiere determinar qué
herramienta es la ideal para evaluar de manera integral todos los factores que

afectan la parte nutricional del paciente con cancer.

En vista de lo anterior, en la disciplina de enfermeria hay una preocupacion por la
satisfaccion de la necesidad de nutricion. Como referia Florence Nightingale, la

enfermera representa un elemento fundamental y necesario para modificar el
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comportamiento alimentario de las personas y asi modificar su estado nutricional,
realizando intervenciones nutricionales en aquellos pacientes que, por su tipo de
cancer y tratamiento, son mas susceptibles de presentar alteraciones nutricionales.
(Moreno, 2017).

Toles & Demark-Wahnefried (2008), Camarero (2010), Céaceres (2016), Moreno
(2017), entre otros, que se han interesado en la nutricion del paciente con cancer.
Los autores refieren que los conocimientos en nutricién de los profesionales de
enfermeria pueden ser deficientes, aunque esto esta cambiando en los ultimos
afios, sin llegar a ser suficientes. Numerosos investigadores piensan que es
necesario formar a los profesionales sanitarios en temas de alimentacion para que
puedan desempenfar actividades relacionadas con la nutricion de manera eficiente
y preventiva desde el momento del diagnéstico. Existe consenso en relacion con
gue la formaciéon podria ayudar a combatir la malnutricion, aumentar la conciencia
y motivacion del profesional y mejorar los programas de prevencion y promocion de

la salud.

Es importante resaltar que el profesional de enfermeria debe trabajar de la mano
con las ciencias médicas y la especialidad en nutricién por la complejidad asociada
a la necesidad de nutricion en la persona con cancer y los multiples factores que
inciden en esta problematica, ademas de las implicaciones que tiene en la calidad
de vida, el bienestar y el prondstico del paciente con cancer. Lo anterior hace
necesario que las nuevas generaciones de profesionales de enfermeria
especialistas en el cuidado al paciente con cancer y su familia tengan un mayor
conocimiento en el area y propongan programas y planes de cuidado mas integrales

gue generen un impacto desde la atencion en salud del paciente con cancer.
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Ademas, la persona con céancer y su familia, por falta de conocimiento acerca de
como alimentarse, buscan en varias fuentes de informacion con poca evidencia del
rigor cientifico. El profesional de enfermeria en su rol de educacion tiene la
responsabilidad de brindar pautas nutricionales, también de solucionar dudas sobre
hébitos alimentarios, realizar tamizajes nutricionales para derivar a nutricionista y

de realizar seguimiento del estado nutricional de estas personas.
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3. OBJETIVOS DE LA MONOGRAFIA

3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la produccién cientifica relacionada con las intervenciones que los
profesionales de la salud realizan en el cuidado de la nutricion de la persona adulta

con cancer.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar las tendencias de la produccién cientifica que han realizado
enfermeria y otras disciplinas en relacidn a las intervenciones de la nutricion

de la persona adulta con cancer en la dltima década.

e I|dentificar los conceptos y fendmenos de estudio que interesan a los

profesionales de la salud sobre la nutricion de la persona adulta con cancer.

e Conocer las necesidades de la persona con cancer en tratamiento oncologico

gue tiene alterada la nutricion.

e I|dentificar las intervenciones que el profesional de enfermeria y otras

disciplinas proponen para el cuidado nutricional del adulto con cancer.
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4. METODOLOGIA

La metodologia que utiliza esta revision documental, es el estado del arte, enfocada
en el paradigma cualitativo. Hace referencia al analisis de la produccion cientifica
publicada acerca de un tema. En ella, los autores incluyen estudios cuantitativos,
cualitativos y produccion gris que permita conocer los desarrollos que se han dado

frente a una tematica.

Diferentes autores han desarrollado el estado del arte desde diversas posturas
ideoldgicas o epistemoldgicas. Entre estas posturas estan los métodos positivistas
o alternativos, estos ultimos hacen referencia al construccionismo social, la teoria

critica, enfoques feministas, étnicos o los estudios culturales (Londofio, 2016).

Por consiguiente, la presente revision bibliografica busca adaptar, por medio del
paradigma constructivista, el estado del arte, con el fin de comprender que las
realidades son diversas y la produccion de conocimiento acerca del fenomeno de

estudio también lo es.

Para el manejo metodoldgico de la construccion del estado del arte, desde la
concepcion filoséfica, se enfoca en la heuristica para la estructuracion del trabajo,
retomando algunas experiencias de autores y para la interpretacion de la
hermenéutica, cuyo planteamiento les permite a los autores, a partir de la lectura de
los textos, elaborar nuevos textos desde diversos enfoques y formas de
conocimiento. Se presenta un producto final a partir del andlisis de la literatura

encontrada permitiendo asi la comprensiéon global e integral del fenobmeno que se
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estudia: «Intervenciones que los profesionales de la salud realizan en el cuidado de

la nutricion de la persona adulta con cancer».

Ademas, el proceso para el andlisis hermeneéutico en la construccion de los estados
del arte asegura una primera interpretacion de estudios existentes desde diversas
investigaciones que anteceden el estudio que se esta iniciando (pre-texto). Estos
estudios se someten a un analisis e interpretacion (texto), que da lugar a un nuevo
texto (horizonte de sentido). Como refiere Jiménez (2006), hay una conversién de
la investigacion y se habla de la “investigacion de la investigacion” en un contexto.

De la misma manera, Londofio (2016) define el estado del arte como una
investigacion documental que busca alcanzar un conocimiento critico acerca del
nivel de comprensién que se tiene de un fenémeno, con el fin de presentar hipo6tesis
interpretativas sin prescindir de una fundamentacion teorica. Hoyos (2000) define
algunos principios orientadores para la construccion del estado del arte (Figura 1)
gue tienen como fin, el desarrollo metodologico de fases, el logro de los objetivos

planteados y obtener la relacién de todas las fases con el resultado del proceso.

Figura 1. Principios que orientan la construccion de estados del arte

Fidelidad — Respeto y la Etica del investigador frente al manejo de los datos

Fuente: Londofio, Maldonado y Calderén (2016)
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Para la realizacion del estado del arte en la presente revision documental, se emplea
como metodologia las fases propuestas por Hoyos (2000) que permite al
investigador reconocer e interpretar un texto como base para la toma de decisiones

en el campo de la investigacion.

4.1 FASE PREPARATORIA

El tema de interés se genera desde la practica de enfermeria de los investigadores,
donde encuentran la problematica del paciente con cancer y su familia, los cuales
durante la hospitalizacion expresan una falta de conocimiento en el manejo de la
alimentacion y nutricion durante la enfermedad, sus multiples necesidades y la falta

de recursos para satisfacerlas.

Por esto, una vez se analizan las preguntas que surgen desde la practica se hace
una busqueda bibliogréafica para la justificacion y la formulacion del tema. Se realiza
una lluvia de ideas por parte de los investigadores acerca de los posibles problemas
gue puede presentar el adulto con cancer en el servicio de hospitalizacion en
cualquiera de las fases de la enfermedad oncoldgica y que esté recibiendo
tratamiento con respecto a su nutricion. Se excluye el estado nutricional del paciente
gue esta en cuidados paliativos al final de la vida, pues, se considera que la nutricion

en esta fase requiere de un cuidado distinto y podria ser tema de otra investigacion.
4.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION DE LOS TEXTOS

Articulos publicados en revistas indexadas realizados por diversos profesionales.

Periodo de publicacién en los altimos 10 afios (2010-2020).

Investigaciones o trabajos realizados en contextos clinicos, comunitarios Yy

domiciliarios sobre nutricién en el paciente adulto con cancer.
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Textos publicados en los idiomas inglés, espafiol y portugués.

4.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION DE LOS TEXTOS

Textos orientados hacia la nutricion en el paciente pediatrico con cancer.

Textos orientados hacia la nutricion en el paciente en fase terminal y en cuidados

paliativos.

Textos publicados en otros idiomas distintos al inglés, espafiol y portugués

Para la busqueda en cada una de las bases de datos seleccionadas se usaran las

palabras claves definidas por los descriptores DeCS (Descriptores Ciencias de la

Salud) y MeSH (Medical Subject Headings) en el idioma inglés, espafiol y portugués,

asi:

Tabla 1. Descriptores DeCS utilizados

DeCS en espafiol DeCS en portugués

DeSC en inglés

Enfermeria oncoldgica Enfermagem Oncolégica

Oncology Nursing

Enfermeria en Rehabilitacion Enfermagem em Reabilitagédo

Rehabilitation Nursing

Nutricion, Alimentacion y Dieta Alimentos, Dieta e Nutricao

Diet, Food, and Nutrition

Atencion de Enfermeria Cuidados de Enfermagem Nursing Care
Estado Nutricional Estado Nutricional Nutritional Status
Neoplasias Neoplasias Neoplasias
Adulto Adulto Adult

Fuente: Elaboracién de los investigadores (2021)
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4.1.1 BASES DE DATOS SELECCIONADAS PARA LA REVISION DE LOS
TEXTOS

Las bases de datos consultadas fueron PubMed, EBSCO, SciELO, Ovid, LILACS,
ClinicalKey, ScienceDirect, Google Académico, BIREME y Medline con la ecuacion
de busqueda planteada en la Tabla 2.

Tabla 2. Ecuacién de bisqueda con los descriptores DeCS

oncology nursing AND diet AND nutritional status

Ingles oncology nursing AND nutrition AND diet, food, and nutrition
Espafiol enfermeria oncol6gica AND dieta AND estado nutricional

P neoplasia AND enfermeria AND Dieta, alimentacién y nutricion
Portugués alimentos, dieta e nutricdo AND neoplasias

Fuente: Elaboracion de los investigadores (2021)

Una vez seleccionado el articulo se lee el titulo y resumen y se excluyen aquellos
gue no cumplan con los criterios de inclusién mencionados. Los seleccionados se
leen en el texto completo para confirmar su inclusion en la revision y se vacian en
la ficha analitica que es el instrumento de recoleccion. Cuando un investigador
presenta dudas sobre la inclusion del estudio lo somete a lectura del asesor de

investigacion para definir la inclusion de éste en el estudio.
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4.2 FASE DESCRIPTIVA

El analisis de cada articulo realizado en la ficha analitica (ver Anexo 3) es vaciado
en una matriz de analisis elaborada por los investigadores en el programa de Excel
Microsoft (ver Anexo 1) la cual contiene topicos que se plantean a partir de los
objetivos del estudio, tales como: titulo, autor, afio, pais, referencia bibliografica,
metodologia del estudio, contexto en el que se desarrolla la investigacion, poblacion,
teorias que orientan el estudio, fendbmenos y/o categorias mas importantes e
intervenciones que desarrollan los profesionales de enfermeria para el cuidado

nutricional del adulto con cancer.

A través de este analisis los investigadores identifican los elementos mas relevantes
gue emergen de las investigaciones encontradas. Con esta informacion se crea una
linea del tiempo que permite ver y comprender secuencias y alcances de la

produccion en el tema de investigacion.

4.3 FASE CONSTRUCTIVA

Los resultados de la revision documental se presentan de dos maneras: en la
primera parte, se usara la estadistica descriptiva con el fin de caracterizar los datos
encontrados en la literatura acerca del tema y, una segunda parte, desde el analisis
cualitativo. Luego, se elabora una lectura a profundidad de los datos contenidos en
la matriz y se desarrollan graficos conceptuales que permitan esquematizar temas
y subtemas en relacion con los objetivos planteados en el presente estado del arte.
Posterior a ello, se redactan los capitulos que permiten agrupar la informacion de
una forma ordenada generando asi una descripcion del contexto de la tematica

planteada.
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4.4 FASE INTERPRETATIVA

Esta etapa proporciona la posibilidad de la interpretacion de los textos y de los
logros avanzados en el tema del estudio. Se realiza, igualmente, en dos momentos.
En el primer momento se realiza el andlisis descriptivo de los estudios encontrados
gue permite la identificacion de avances, vacios, autores y disciplinas que han
investigado y publicado en el tema. En el segundo momento, se identifican las
categorias conceptuales mas importantes de cada estudio, los factores que influyen
en la alteracion de la nutricibn del paciente con cancer, las necesidades de los
pacientes con cancer en tratamiento que presentan desnutricion y las

intervenciones que se realizan para el cuidado de estos.

4.5 ETAPA DE EXTENSION

La socializacion de los avances y resultados finales de la monografia se presento al
grupo de docentes y estudiantes de la especializacion de cuidado al paciente con
cancer y su familia de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia,
durante 3 semestres; en dichos espacios se recibieron sugerencias y evaluaciones
para mejorar el trabajo, igualmente los investigadores pretenden socializar los

resultados en espacios donde desarrollan la practica.
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5. CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICO

Para la elaboracion de la presente revision bibliogréfica se realizo la recoleccion de
datos bibliograficos respetando cada fase del proceso metodoldgico, permitiendo
tener informacion veraz hacia el tema a describir: «Intervenciones del personal de

salud en el cuidado nutricional de la persona adulta con cancer».

Por consiguiente, el analisis critico de la informacion se hizo teniendo en cuenta los
criterios de rigor que permitan valorar los documentos recolectados y su validez para

la construccién del tema monografico. Como lo indican Norefia et al.:

La construccion de un estudio cualitativo opera como un sistema donde cada
etapa debe estar en sincronia y formar parte activa de un todo. Por tanto, se
hace indispensable cuidar la calidad del estudio en general a partir de los
criterios de rigor, asi como de las consideraciones éticas que rigen el
guehacer del investigador segun las caracteristicas del paradigma en que se
inscribe. (2012)

Por lo tanto, el manejo consciente de los criterios de rigor permite disminuir el sesgo
gue se propicia durante la interpretacion de los datos y el analisis subjetivo que se
ve ligado a los estudios cualitativos, y se logra evidenciar la importancia que ejercen

en la produccion final (Arias y Giraldo, 2013).
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Se reconoce que los criterios de rigor estan relacionados con cada una de las etapas
del proceso de la revision documental. Para esta revision documental se
consideraran los siguientes criterios: credibilidad, transferibilidad, confirmabilidad,
autenticidad y reflexividad.

5.1 CREDIBILIDAD

Norefia, propone que este aspecto se refiere a “la aproximacion que los resultados
de una investigacion deben tener en relacion con el fenbmeno observado, asi el
investigador evita realizar conjeturas a priori sobre la realidad estudiada” (2012).
Para ello, en la presente revision documental se hace una lectura minuciosay critica
de los estudios cientificos que permita lograr una interpretacion correcta de los
resultados y su relacion con los objetivos planteados y, asi mismo, una busqueda
académica de aquellos en bases de datos y revistas indexadas con rigurosidad

cientifica.

5.2 TRANSFERIBILIDAD

Los resultados de la revision documental, son un aporte para las instituciones de
salud que presten atencion a la persona adulta con cancer, sin tener en cuenta el
nivel de complejidad, ya que la atencion del paciente es condicion transversal a los
diferentes momentos de cuidado, por ejemplo: promocién y prevencion, diagnastico,
tratamiento y rehabilitacién. Por medio de la interaccion con otras disciplinas y deja

conocimientos a posteriores investigaciones.
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5.3 CONFIRMABILIDAD

El analisis presentado por los investigadores es producto de los 55 articulos
revisados para la elaboracion de la monografia. La busqueda fue realizada en
diferentes bases de datos con criterio cientifico. Las opiniones y aportes personales
se realizan de manera objetiva, enfocados en la importancia del tema en la profesion

de enfermeria y otras especialidades.

5.4 FLEXIBILIDAD

A través de la revision exhaustiva del fenomeno en estudio, se pretende afianzar los
conocimientos sobre las intervenciones que puede hacer el personal de salud en
las necesidades nutricionales del paciente adulto con cancer y asi lograr resultados
gue puedan aplicarse en el cuidado de los pacientes que presentan desnutricion o
riesgo de padecerla en los servicios de hospitalizacion con contextos y
caracteristicas similares a las demostradas en el presente estudio. Es claro que con
la lectura y andlisis de los textos incluidos en el presente estudio. los investigadores
construyen, modifican y reconstruyen el analisis. Esto con el fin de respetar los
textos y sus autores, permitiendo que emerjan los datos dando sentido a los

objetivos planteados.

5.5 CONSISTENCIA

El desarrollo del estado del arte es realizado por dos investigadores y un asesor,
donde se realiza un analisis critico de los estudios cientificos orientados en los
temas de: nutricion, enfermeria, educacién nutricional e intervenciones en el

cuidado nutricional de la persona adulta con cancer.
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Al final del proceso de construccion del estado del arte se realiza un analisis de la
coherencia interna entre los topicos del trabajo y logro de los objetivos planteados,
determinando de esta manera tanto la viabilidad del trabajo como la contribucién de
este al campo de la enfermeria oncoldgica, al cuidado integral del paciente con

cancer y al desarrollo de futuros campos de investigacion en el tema.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo del trabajo monogréfico es relevante el uso adecuado de los
referentes bibliogréaficos, con un especial interés en el respeto por la citacion de los
autores, debido a la importancia que cobran durante la construccion y sustentacién
cientifica para el desarrollo del tema: intervenciones del personal de salud en las
intervenciones nutricionales de la persona adulta con cancer. Razén por la cual el
presente trabajo se rige por la normatividad general de derechos de autor: la Ley 23
de 1982 describe en el articulo 31:

Es permitido citar a un autor transcribiendo los pasajes necesarios, siempre
gue estos no sean tantos y seguidos que razonadamente puedan
considerarse como una reproducciéon simulada y sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra donde se toman. En cada cita debera
mencionarse el nombre del autor de la obra citada y el titulo de dicha obra.

(Colombia, Congreso de la Republica, 1982)

Ademas, Arias y Giraldo (2013) plantean: “Los principios éticos en la investigacion
van mas alla del consentimiento informado, incluyen, ademas, los sistemas de
reciprocidad construidos con los participantes en el estudio, el comportamiento en
el campo, la dinamica de las relaciones”. Como lo sefialan estos autores, la ética en
la investigacion hace parte esencial en la produccién del conocimiento y la
utilizacién de la informacion. Ademas de ir ligada a las acciones mas alla de la
documentacion, debe modelar el actuar académico, en busqueda del estado del arte
donde, en todo momento, la relacién con el autor se de a partir del respeto por su

produccién académica.
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6.1 VALIDEZ SOCIAL

Se espera que la presente revision documental tenga un impacto en el campo de
los cuidados oncoldgicos y que tanto los profesionales de la salud como los
pacientes que padecen cancer y sus familias se beneficien de este conocimiento.
Una vez que el equipo de enfermeria evidencie que el paciente tiene alterada la
nutricion o tiene riesgo de desnutriciéon, podra establecer un plan de cuidados que
apunten a satisfacer las necesidades identificadas.

Por lo tanto, el identificar las intervenciones que los profesionales realizan para el
cuidado del paciente con cancer que tiene alterada la nutricion son importantes para
gue los programas de salud se enfoquen en la nutricion del paciente y, con ello, se
pueda lograr una mejor tolerancia al tratamiento, evitar complicaciones derivadas
de la desnutricion disminuir la estancia hospitalaria, mejorar el bienestar y la calidad

de vida.

6.2 VALIDEZ CIENTIFICA

En la presente revision documental se ajusta tedrica y metodolégicamente a los
lineamientos del estado del arte. Los textos recolectados alrededor del tema han
sido recopilados en revistas indexadas de credibilidad cientifica. La elaboracion del
estudio ha estado acompafiada de permanente evaluacion y auditoria, razén por la
cual se espera que los profesionales de enfermeria puedan contar con un trabajo
gue les ilumine acerca de las intervenciones nutricionales a los pacientes con
cancer, para prevenir que presenten alto y moderado riesgo de desnutricion y asi
evitar que desistan del tratamiento oncolégico y pueda aumentar el riesgo de

muerte.
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7. RESULTADOS DEL ESTUDIO

En la revision documental los resultados se muestran de la siguiente manera. En la
primera parte se describen cuantitativamente algunos datos encontrados utilizando
unidades de frecuencia y medias para plantear los datos mas relevantes, los cuales
permitieron detallar, desde un panorama general, la produccién cientifica
relacionada con la intervencion nutricional para el cuidado del paciente adulto con
cancer. En la segunda parte se realiza un analisis interpretativo cualitativo que parte
de una lectura a profundidad de los datos contenidos en la matriz y, a partir de esta,
se construyen mapas conceptuales permitiendo identificar graficamente los temas

y subtemas en relacion con los objetivos planteados en el presente estado del arte.

7.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

7.1.1 DESCRIPCION DE LOS TEXTOS

En total se encontraron 62 textos, entre articulos de investigacion, protocolos y
estudios de casos. Se seleccionaron 55 articulos que cumplian con los criterios de
inclusion establecidos en la revision documental. 7 de los articulos se excluyeron
por el afio de publicacién fuera del periodo definido, textos relacionados con cuidado
nutricional en nifios y articulos que no aportaban al tema de las intervenciones para

el cuidado de la nutricién del paciente oncoldgico.
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Figura 2. Proceso de seleccién de los articulos

Se realiz6 lectura de 62 articulos, de los
cuales 55 cumplian con los criterios de

inclusion
Y Y
55 articulos cumplian con los criterios de 7 articulos fueron excluidos por el afio
inclusion de publicacién y ser poblacién infatil

Fuente: Elaboracion de los investigadores (2021)

7.1.2 TIPO DE REVISTAS EN DONDE SE PUBLICAN LOS TEXTOS

Gréfico 1. Revistas en los que se publican los articulos consultados

Otros 24

Supportive Care in Cancer

Capitulo de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
Revista Enfermeria Universitaria
Revista Universidad y Salud

Clinical and Translational Oncology
Nutrition

Patient Education and Counseling
Otolaryngologic Clinics of North America
Seminars in Oncology Nursing

Nutricién Clinica y Dietética Hospitalaria
Nutricién Hospitalaria

| I IO DA IO B B |
III—\»—\n—\r—\»—\n—\r—\»—\
B

15
10 15 20 25 30
No. de articulos

o
(63}

Fuente: Elaboracion de los investigadores (2021)

El material recopilado se encontrd en revistas indexadas de diferentes disciplinas
en las que diversos profesionales de salud publican, acerca del tema de nutricién y
las intervenciones que realizan para la satisfaccion de las necesidades nutricionales
en el paciente adulto con cancer. En primer lugar, la revista de origen espafiol

Nutriciébn Hospitalaria fue en la que mas se encontraron textos sobre el objeto de
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estudio: un 27,2% del material recopilado. En segundo lugar, las revistas Seminars
in Oncology Nursing y Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria, cada una con un
7,2%.

7.1.3 BASES DE DATOS DONDE SE ENCUENTRAN LOS TEXTOS

Gréfico 2. Bases de datos consultadas
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Fuente: Elaboracion de los investigadores (2021)

Las bases de datos en las que se publican los textos relacionados con el tema de
estudio son: SciELO 27.27% (15 articulos), ScienceDirect 21.8% (12 articulos),
Google Académico 20% (11 articulos), PubMed 5.4% (3 articulos), SpringerLink y
OVID 3.6% (2 articulos cada uno), y otras fuentes 18.18% (10 articulos).
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7.1.4 PERIODO, EN ANOS, EN LOS QUE SE PUBLICAN LOS TEXTOS

Grafico 3. Periodos de publicacion de los articulos
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Fuente: Elaboracion de los investigadores (2021)

Es importante resaltar que, del periodo estudiado 2010 - 2020, donde mas
produccion cientifica se encontré fue en los afios 2012 - 2013 y 2016 — 2017, con el
22%. Los temas publicados se relacionaron con desnutricion en pacientes con
cancer, restricciones alimentarias de pacientes con cancer de cabeza y cuello,
soporte nutricional en el paciente oncoldgico, replanteamiento de la alimentacion
durante la quimioterapia, intervencion de enfermeria aplicadas a la nutricion y
evaluacion e intervencion nutricionales. Durante 2018 - 2019, con 22%, la
produccioén evidencio un interés en la educacion nutricional en el profesional de
enfermeria sobre intervenciones nutricionales. Entre el 2014 — 2015, con 16%, se
observo un interés en el consejo y soporte nutricionales en el paciente oncolégico.
Los periodos en los que menos articulos se recolectaron fueron 2010-2011 y 2020,

cada uno con un 9%.
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El contexto en el que se desarrollaron los trabajos publicados, en su mayoria, fueron
en el ambito clinico (hospitalizacion y consulta). Las tematicas de los textos
estuvieron relacionadas con las alteraciones de la nutricion (desnutricion,
malnutricion, pre-caquexia, caquexia y sarcopenia) del paciente adulto con cancer
durante las etapas del diagnéstico de la enfermedad, tratamiento y rehabilitacion.

7.1.5 IDIOMAS EN LOS QUE SON ESCRITOS LOS TEXTOS

Gréfico 4. Idiomas de los articulos consultados
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Fuente: Elaboracién de los investigadores (2021)

De los 55 articulos elegidos, el 60% (33) fueron escritos en idioma espafiol, el 29%
(16) eninglés y el 10.9 % (6) en idioma portugués. Lo que se puede deducir es que
el idioma predominante es el espafiol, porque la mayoria de los articulos revisados

fueron publicados en Espafia, Colombia, México y Cuba.
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7.1.6 PAISES EN LOS QUE SE ORIGINAN LOS TEXTOS

Grafico 5. Paises de publicacion de los articulos
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Fuente: Elaboracion de los investigadores (2021)

Se evidencio que los paises que mas producen literatura en el tema de interés es
Espafa con el 30%, seguido de Estados Unidos con el 22% y Colombia con el 13%.
El 7% en el Reino Unido, 7% en Brasil y México, 5% en Cuba, y el 2% estan los

paises como Canada, Chile, Argentina, Costa Rica y Alemania.
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7.1.7 DISCIPLINAS QUE PUBLICAN TEXTOS EN EL TEMA DE ESTUDIO

Grafico 6. Disciplinas que publican sobre el tema de interés
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Fuente: Elaboracion de los investigadores (2021)

En los textos encontrados se identificé una tendencia en la produccion cientifica,
Nutricién publico un 46% (25 articulos) de los textos, medicina oncoldgica un 41%

(23 articulos) y enfermeria un 13% (7 articulos).
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7.1.8 ENFOQUES METODOLOGICOS USADOS EN LAS INVESTIGACIONES

Grafico 7. Metodologias usadas en los articulos consultados
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Fuente: Elaboracion de los investigadores (2021)

De los 55 articulos incluidos en el estudio, llama la atencion que en su mayoria los
articulos encontrados fueron revisiones de tema con un 63.6% (35). El 30.9% (17)
fueron estudios cuantitativos y, de estos, el 64% (11) fueron de tipo descriptivos, el
24% (4) casos y controles y el 12% (2) de cohorte. Sélo el 1.8% (1) de las

investigaciones encontradas tuvieron enfoques cualitativos con disefio etnogréfico.
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7.1.9 AUTORES CLAVES

Los autores que son referente por su alta participacion en investigaciones
relacionadas con el tema de la nutricion, implicaciones y estrategias nutricionales,

en los pacientes adultos con patologia oncologica.

Tabla 3. Autores relevantes en la produccion de articulos relacionados con el tema de interés

Licenciada en Nutricion y Dietética de la Universidad Pontificia
Javeriana, Bogota. Master de Business Administration in Health
. ] Care, Colorado Technical University, Colorado, USA. Miembro
Patricia Savino Lloreda  3sociado de la Academia Nacional de Medicina, Bogota, Colombia.
Se ha caracterizado por sus publicaciones en relacién con las
necesidades nutricionales de las personas, entre ellas las personas

oncologicas.

Cétedra de Estadistica y Bioestadistica, Escuela de Nutricion,

Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cordoba.

] ] Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas
Sonia Alejandra Pou (CONICET), Coérdoba, Argentina. Ha participado de varias
publicaciones en articulos relacionados con la nutricion de las

personas, enfocado en las necesidades segin la poblacion en

estudio.
Sociedad Europea de Tienen como objetivo traducir la evidencia y la opinion de los
o o expertos en las recomendaciones dirigidas a equipos
Nutricion Clinica 'y multidisciplinarios responsables de la identificacion, prevencion y

Metabolismo (ESPEN)  tratamiento de ,Ios elementos reversibles de la desnutricion en
pacientes con cancer.

Diego Rodriguez Duran ~ Unidad de Nutricion Clinica y Dietética, Hospital Universitario La Paz
de Madrid, Universidad Autbnoma de Madrid, Espafia.
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Licenciada en Ingenieria en Nutricion y Alimentos. Doctora en
Ciencias de la Salud - Nutricién con la tesis: “Cancer: disfuncion
metabdlica, nutricion y calidad de vida” por la Facultad de Medicina
de la Universidad de Lisboa. Licenciada en Ciencias de la Nutricién
y Master Integrado en Medicina. Es miembro del Comité de
Educacion y Practica Clinica de ESPEN (Sociedad Europea de
Nutricion Clinica y Metabolismo) como experto en nutricion clinica y
Paula Ravasco metabolismo y miembro efectivo de la Facultad de ESPEN.

Desarrolla actividad clinica e investigacion en el area de nutricion,
nutricion clinica, metabolismo, oncologia, calidad de vida y
resultados, modulacion de enfermedades. Autor de mas de 60
articulos cientificos de investigacion original publicados en revistas
internacionales con revision por pares y mas de 50 articulos
nacionales.

Fuente: Elaboracion de los investigadores (2021)

7.1.10 TEMAS ENCONTRADOS EN LOS TEXTOS

Tabla 4. Teméticas publicadas en los articulos por periodo

Incidencia en la desnutricion

Causas de la desnutricion

Escalas de valoracién subjetiva global
Soporte nutricional

Patrones y pautas alimentarias

2010 - 2013 .
Dieta
Educacién y asesoramiento al paciente
Terapia nutricional
Calidad de vida
Enfermeria basada en la evidencia
Estimacion de riesgos nutricionales
Efectos de la alimentacion
Prevalencia de la desnutricion

2014 - 2017 Causas y consecuencias de la desnutricion

Calidad de vida

Educacién nutricional
Intervenciones de enfermeria
Ayuda nutricional
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Terapia nutricional

Importancia de los nutrientes
Calidad de vida

Implicaciones por la desnutricion
Relacién nutricion y cancer
Tratamiento nutricional

Ejercicio fisico

Salud mental

2018 - 2020

Fuente: Elaboracion de los investigadores (2021)

7.2 ANALISIS INTERPRETATIVO DE LOS TEXTOS

Después de la lectura horizontal y vertical de los datos contenidos en la matriz y
teniendo como orientacion los objetivos del estudio, se encontraron categorias
comunes en los textos. Entre ellos factores que influyen en la alteracion de la
nutricion del paciente con cancer, necesidades del paciente con cancer que tiene
alterada la nutricion, e intervenciones que los profesionales de la salud realizan para

el cuidado de estos pacientes (Figura 3).
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Figura 3. Categorias emergentes
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Fuente: Elaboracion de los investigadores (2021)

7.2.8 CAF"I'TULO |. CATEGORIAS MAS IMPORTANTES QUE EMERGEN DEL
ANALISIS

Segun la OMS, la nutricion: “Es la ingesta de alimentos en relacién con las
necesidades dietéticas del organismo” (2020). También se refiere a procesos
mediante los cuales un organismo vivo ingiere, digiere, absorbe, transporta, usa y
excreta nutrientes, como alimentos y otros materiales nutritivos (OMS, 2020). Los
nutrientes son sustancias que no se sintetizan en cantidades suficientes en el
cuerpo, por tanto, deben ser suministradas a través de la dieta. La ausencia de
nutrientes esenciales altera el crecimiento, causa disfuncion organica e
imposibilidad para mantener el balance de nitrdgeno o el estado adecuado de otros
nutrientes. Por lo tanto, para un adecuado funcionamiento del cuerpo y la realizacion

de todos los procesos vitales, se necesita nutrientes que le proporcionan energia.
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Estos son: proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas, minerales y agua (Dwyer,
2018).

La alteracion del estado nutricional de la persona con cancer es un problema que
se presenta en el curso de la enfermedad oncoldgica. Otros factores como las
alteraciones sociales, emocionales (p.ej. ansiedad, depresion, dolor) y del apetito
(p-ej. anorexia, alteraciones en el gusto y el olfato, mucositis, disfagia, estomatitis,
nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento) tienen un efecto deletéreo en la nutricién
del paciente, dado que puede llevar a estados como la caquexia y la malnutricion
proteico-caldrica en corto tiempo, diagnostico secundario mas frecuente en la

poblacion adulta con cancer (Aznar, 2015).

Existen multiples evidencias que muestran las profundas y complejas relaciones
entre los factores nutricionales y los factores genéticos implicados con el desarrollo
del cancer. Algunos nutrientes de la dieta pueden regular la respuesta inflamatoria,
afectar los niveles hormonales, regular los procesos del metabolismo de sustancias
cancerigenas, reducir la formacion de aductos en el acido desoxirribonucleico
(ADN), modificar la apoptosis e intervenir en el proceso de diferenciacion celular y
la regulacion del ciclo celular. Pueden, asimismo, inducir o inhibir la metilacion,
produciendo alteraciones epigenéticas que modifican la funcionalidad de los genes
(Gonzélez, 2015). Por lo tanto, es importante en el paciente con cancer incentivar
el consumo de alimentos con capacidad de respuesta antiinflamatoria, a su vez
capacidad de regular los niveles hormonales y del metabolismo de cancerigenos

para impactar en la disminucion del desarrollo del cancer.
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Igualmente, la literatura reporta que el cancer y su tratamiento pueden originar
disminucion del consumo de nutrientes, conllevando a la pérdida progresiva de
peso, acompafiado de anorexia, astenia, anemia, nauseas cronicas, edemas e
inmunosupresién. Dichos aspectos afectan negativamente la calidad de vida de
estos pacientes, aumenta en ellos la incidencia de infeccion, la estancia hospitalaria
y la mortalidad. La nutricion es un factor fundamental en el tratamiento del paciente
con cancer, dado que influye en el desarrollo, respuesta y recuperacion frente a la

enfermedad y posterior afrontamiento al tratamiento antineoplasico.

Frente a este proceso tan complejo, la nutricion debe ser un aspecto relevante para
atender por el equipo de salud, tanto por el papel protagénico que tiene en la
incidencia del cancer como en el impacto que tiene en el prondstico de la

enfermedad y el éxito del tratamiento.

Aunque la evidencia cientifica que respalda las recomendaciones nutricionales para
los sobrevivientes de cancer es actualmente limitada, (Conigliaro et at., 2020)
plantean que estilos de vida saludable como la actividad fisica y consumir la
alimentacion recomendada puede reducir la recurrencia del cancer, asi como el
riesgo de otras enfermedades cronicas. Igualmente, una nutricibn adecuada durante
el tratamiento del cancer puede mejorar la tolerancia a éste, mejorar la funcién
inmunologica, ayudar en la recuperacion y maximizar la calidad de vida en el
paciente con cancer. Razones por las cuales es importante otorgar a la nutricion el
papel protagoénico durante el tratamiento del cancer, pues, contribuye a disminuir
los efectos catabolicos de la enfermedad y maximizar las probabilidades de

curacion.
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7.2.2 CAPITULO 2. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ALTERACION DE LA
NUTRICION DEL PACIENTE CON CANCER

La literatura revisada plantea la alteracion del estado nutricional del paciente con
cancer como un problema multifactorial, el cual requiere de un manejo integral y
complejo. Entre los factores que reporta la literatura estan: los mecanicos,
metabolicos, emocionales y los relacionados con el tratamiento oncolégico (Figura
4) (Instituto Nacional del Cancer, 2020).

Figura 4. Factores que influyen en la alteracion de la nutricién

| Paciente con cancer: una mirada a su necesidad de nutricion |

|
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Fuente: Elaboracién de los investigadores (2021)
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Segun (Arends et al., 2017), la prevalencia de desnutriciébn en pacientes con cancer
hospitalizados es variable, esta entre el 19 y el 71%. Es claro que el tipo de cancer,
el grado de afectacién de la enfermedad y el tipo de tratamiento antineoplasico
puede afectar este indicador. Un ejemplo de pacientes con alto riesgo de
desnutricion son los pacientes con carcinoma oral de células escamosas. (Cruz et
al., 2012) concluyeron en su estudio que la modificacién de patrones dietéticos
antes y después del diagndstico de cancer se dio en 1/3 (40 de 120) de las personas
que participaron en el estudio. Estos redujeron sustancialmente la ingesta de mas
del 50% de los alimentos. Este hecho produjo cambios en la configuracién facial e
incapacidades funcionales y riesgo de desnutricion lo que implica una peor
evolucion clinica que la que tuvieron los pacientes que presentaron un adecuado

estado nutricional (Waitzberg et al., 2011).

Se ha demostrado que, en el momento del diagnaostico, el 80% de los pacientes con
cancer del tracto gastrointestinal superior y el 60% de los pacientes con cancer de
pulmén ya han experimentado una pérdida de peso significativa, definida como una
pérdida de al menos el 10% del peso corporal en menos de 6 meses (Instituto
Nacional del Cancer, 2011). Varios estudios han reportado que en pacientes con
cancer que presentan alteraciones nutricionales como pérdida de peso involuntaria,
deplecion y atenuacion musculares baja, el prondstico de vida y éxito en el

tratamiento es desfavorable (Martin et al., 2013).

Para los profesionales de la salud intervenir en la pérdida del apetito, anorexia y la
desnutricion es un desafio, debido a la multicausalidad que esta problematica tiene.

En la literatura se describen a continuacion los siguientes factores:
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l. Factores asociados al tumor

En consecuencia, las personas con cancer sufren cambios en el metabolismo
inducidos por tumores que alteran la absorcion de nutrientes, aun teniendo una
adecuada nutricion pueden sufrir pérdida de peso. Se presentan cambios
metabdlicos que resultan de los efectos del tumor, la respuesta del cuerpo y la
interaccion hospedero-tumor que puede conducir a la caquexia por cancer, un

sindrome de emaciacion multifactorial complejo (Donohoe et al., 2011).

Ademas, la caquexia es un estado en que hay pérdida sustancial de la masa
corporal magra en presencia de inflamacién cronica sistémica. En la caquexia, las
células tumorales pueden producir factores proinflamatorios y procaquécticos que
estimulan la inflamacion y la descomposicion de las proteinas y grasas corporales.
El cuerpo responde con cambios inflamatorios y endocrinos. La interaccion entre el
tumor y el hospedero conduce a una respuesta inflamatoria sistémica. El estado
catabolico se caracteriza por resistencia a la insulina, disminucion de la sintesis de
proteinas musculares, aumento del recambio de proteinas corporales y degradacion

acelerada de las grasas (Gonzalez, 2015).

Por consiguiente, la caquexia puede ser inevitable en algunos tumores avanzados,
pero puede retrasarse con las medidas apropiadas, lo que resulta de gran interés,
dado que esta aumenta la morbimortalidad de las terapias neoplasicas y disminuye
su efectividad (Aznar, 2015). Es prioritario prevenir, diagnosticar y tratar la
desnutricion por caquexia tumoral, para conseguir una mejoria en el estado

nutricional de la persona y de su calidad de vida.
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I. Factores emocionales que alteran el estado nutricional del paciente

Las personas con cancer presentan altos niveles de estrés. La presencia de dolor,
falta de bienestar, desaliento, ansiedad, miedo a la muerte, incertidumbre sobre el
tratamiento de la enfermedad y su prondstico puede aumentar el estrés emocional,
lo cual puede influir en la disminucién del placer de alimentarse. Las alteraciones
psicoldgicas asociadas al dolor producen una alteracién endocrino-metabdlica con
aumento de catecolaminas, glucagén y cortisol, dando lugar a hipermetabolismo,
pérdida de peso, balance nitrogenado negativo y retencion de sodio y agua (Aznar,
2015).

Es importante realizar intervenciones que ayuden a minimizar estos efectos
emocionales que produce el cancer, derivando al paciente a un equipo
multidisciplinar compuesto por psicologa y trabajo social para brindar al paciente la

ayuda necesaria para tratar estos sintomas.

[I. Factores asociados al tratamiento que altera la nutricion

Los pacientes que se encuentran en quimioterapia presentan alteraciones quimio
sensoriales que se asocian a disminuciones de la ingesta energética y, por lo tanto,
tienen un impacto nutricional consecuente. Estos pacientes presentan, ademas, un
conjunto de sintomas como anorexia, disfagia, nduseas, mucositis, alteracion del
gusto, saciedad temprana, diarrea y estrefiimiento que interfieren con la capacidad
de alimentarse. Los efectos secundarios de la quimioterapia varian segun el tipo de
farmaco o combinacion de farmacos utilizados, la dosis, la tasa de excrecion, la

duracion del tratamiento y la tolerancia individual.
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Ademas, los efectos secundarios de la quimioterapia son sistémicos y, por lo tanto,
potencialmente mas numerosos que los efectos localizados observados con la
cirugia o la radiacion (Dudek, 2014). Por lo tanto, la ingesta y el estado nutricional

deben controlarse para minimizar las manifestaciones secundarias del tratamiento.

Igualmente, la radioterapia es otro tratamiento que altera la nutricion del paciente
con cancer. Este procedimiento causa la muerte celular por la generacion de las
particulas de energia radiactiva que rompen los enlaces quimicos, alterando la
capacidad reproductiva «dafiando» todas las células que se dividen rapidamente.
Es mas letal para las células del tejido canceroso poco diferenciado y de rapida
proliferacion, por lo que el tejido normal parece recuperarse mas rapidamente del

dafo por radiacion que el tejido canceroso.

A esto se suma, que los efectos secundarios de la radiacion dependen del tipo de
radiacion utilizada y la intensidad, el sitio, el volumen de tejido irradiado, la dosis de
radiacion, la duracidén de la terapia y la tolerancia individual. Las personas con
mayor riesgo de sufrir efectos secundarios relacionados con la nutricidon son los que
tienen canceres de cabezay cuello, pulmones, es6fago, cuello uterino, Utero, colon,
recto y pancreas. Los efectos secundarios suelen aparecer alrededor de la segunda
o tercera semana de tratamiento y luego disminuir 2 0 3 semanas después de que
se complete la radioterapia (Dudek, 2014). Aunque algunos efectos pueden ser
cronicos, el manejo de los efectos secundarios ayuda a mejorar la ingesta y la
calidad de vida. (Tabla 5).
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Tabla 5. Efectos secundarios de la radioterapia que alteran la nutricion

Area Posibles efectos secundarios

Alteracion o pérdida del gusto
Xerostomia
Secreciones salivales espesas
Dificultad para tragar y masticar
Cabezay cuello Perdida de dientes
Mucositis
Estomatitis
Produccion de caries y aparicion de candidiasis (Aznar, 2015)
Trismos por fibrosis post-irradiacion

Agudo: esofagitis con disfagia

Cronico: fibrosis, estenosis esofagica, disfagia
Nauseas

Edema

Disnea

Parte inferior del cuello y
medio del pecho

El dafio intestinal agudo o crénico puede causar diarrea, nauseas,
vomitos, enteritis y malabsorcion

Obstruccién o formacion de fistulas intestinales.

Rectorragia - melenas, hematuria

La radiacién pélvica puede causar aumento de la frecuencia
urinaria, urgencia y disuria

Abdomen y pelvis

Nauseas

Sistema nervioso central . .
Disgeusia

Fuente: Dudek (2014)

También, la cirugia es el tratamiento principal para el cancer, aproximadamente el
60% de las personas diagnosticadas se someten a una reseccién quirdrgica unica
con posibilidad de cura. Las personas que estan desnutridas antes de la cirugia
tienen un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, por lo que, si el estado clinico
del paciente lo permite, las deficiencias nutricionales se pueden corregir antes de la
cirugia. El tratamiento quirdrgico puede aumentar la aparicion de desnutricién o
empeorar la desnutricion (Dudek, 2014). Los efectos secundarios comunes de la

cirugia se presentan en la Tabla 6.
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Tabla 6. Complicaciones y efectos secundarios de la cirugia sobre la nutricion

Tipo

Posibles complicaciones y efectos secundarios

Reseccién de cabezay
cuello

Capacidad alterada para hablar, masticar, salivar, tragar, saborear y
ver
Dependencia de la alimentacién por sonda

Esofagectomia o
reseccion esofagica

Saciedad precoz

Regurgitacion

Formacién de fistulas

Estenosis

Vagotomia (disminucién de la matilidad del estémago, disminucién
de la produccion de acido gastrico, diarrea, esteatorrea)

Reseccibén gastrica

Sindrome de dumping: diarrea tipo coélico que se desarrolla
rapidamente después de comer, acompafiada de enrojecimiento,
mareos, debilidad, dolor, distensién y vomitos.

Hipoglucemia

Esofagitis

Disminucién de la motilidad géstrica

Malabsorcion de grasas y diarrea

Deficiencias de hierro, calcio y vitaminas liposolubles

Malabsorcion de la vitamina B12 relacionada con deficiencia de
factor intrinseco

Reseccion intestinal

Desnutricion relacionada con malabsorcion generalizada
Desequilibrio de liquidos y electrolitos

Diarrea

Mayor riesgo de formacién de célculos renales de oxalato y aumento
de la excrecion de calcio

Acidosis metabdlica

Reseccién intestinal
masiva

Esteatorrea

Desnutricion relacionada con malabsorcion generalizada grave
Acidosis metabdlica

Deshidratacion

lleostomia o colostomia

Desequilibrio de liquidos y electrolitos

Reseccidn pancreatica

Malabsorcion generalizada
Diabetes mellitus

Fuente: Dudek (2014)
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Ademas, dependiendo del procedimiento, la cirugia puede causar barreras
mecanicas o fisioldgicas para una adecuada nutricion. Cuando se realiza en el tracto
digestivo inferior puede ocasionar intestino corto que produce malabsorcion
después de la reseccioén intestinal (Instituto Nacional del Cancer, 2020).

El éxito de la terapia contra el cancer depende no solo del tratamiento especifico
para el tumor sino de otros factores, como los mencionados anteriormente, que
deben de ser tenidos en cuenta por el equipo multidisciplinario para lograr en el

paciente adherencia y tolerancia a la terapia antineoplasica.

7.2.3 CAPITULO 3. NECESIDADES DEL PACIENTE CON CANCER QUE TIENE
ALTERADA LA NUTRICION

En esta revision documental fue posible encontrar como los autores, de manera
distinta, plantean dichas necesidades. Con el fin de organizarlas, los investigadores
retomaron de los planteamientos de Virginia Henderson la definicion y las 14
necesidades que propone en su teoria para organizar las encontradas en la

literatura.

En vista de que el término necesidad se refiere a la sensacion de carencia o escasez
gue experimentan los seres humanos y la cual desean satisfacer plenamente para
lograr mantener la vida y el bienestar. Las necesidades son propias de todo
organismo Vivo y consisten en una sensacion provocada por la idea de que falta
algo, ya sea a nivel material, organico o sentimental. Se trata de uno de los
componentes fundamentales en la vida, no s6lo humana sino también de las demas

especies. Es la necesidad la que lleva a los seres vivos a movilizarse en busca de
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objetivos que les sirvan para satisfacer aquello que consideran que precisan (Real
Academia Espafiola, 2020).

Por ende, la necesidad de nutricidon es compleja y varia a partir de la etapa del ciclo
vital en el que esté la persona, el sexo y la actividad; el estado de salud, la cultura,

el nivel socioeconémico, entre otros.

Por tal razon, para Virginia Henderson, citada por Hernandez (2016), el concepto
de necesidad constituye un elemento integrador, es decir, cada necesidad esta
implicada en las diferentes dimensiones de la persona: biologica, psicologica,
sociocultural y espiritual. Esto propone a los profesionales de enfermeria lograr la
independencia de la persona en cada una de sus necesidades permitiéndole tener
salud e integridad en su ser. Henderson plantea que, en un inicio, la enfermera debe
actuar por el paciente so6lo cuando este no tenga conocimiento, fuerza fisica,
voluntad o capacidad para hacer las cosas por si solo o para llevar correctamente
el tratamiento. La idea es asistir o contribuir a la mejoria del paciente hasta que él
mismo pueda atenderse por si solo. También, incluye la asistencia a una persona

enferma ayudando a llevarlo a una muerte tranquila y pacifica (Hernandez, 2016).

Por lo tanto, los pacientes con cancer desde el inicio de su enfermedad se enfrentan
a la alteracion de la necesidad de nutricion, que como se ha planteado a través de
la presente revisibn documental, afecta diferentes aspectos de la vida personal,

laboral, social y familiar.
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Més claramente, para Virginia Henderson, en su vision de la enfermeria: “Los
enfermeros tienen la funcion principal de atender a las personas enfermas o sanas
para llevar a cabo las actividades que colaboran con su recuperacion o bien a evitar
gue padezcan cuando se acerca su hora final” (Garcia, 2003). Propone, en su teoria,
qgue el profesional de enfermeria debe estar en capacidad de valorar las 14
necesidades humanas basicas y trabajar con el equipo interdisciplinario para que el

paciente logre su independencia (Garcia, 2003).

En consecuencia, se organizaron las necesidades del paciente con cancer que tiene
alterada su nutricion, basados en las 14 necesidades de Virginia Henderson. Los
pacientes oncolégicos experimentan la necesidad de una atencion humana, integral
y permanente que les garantice la efectividad del tratamiento y resuelva las
inquietudes que estos y su familia presentan durante el proceso de enfermedad.
(Ver tabla 7).

Tabla 7. Necesidades que presentan los pacientes con cancer con alteracion de la nutricién con

base en las 14 necesidades de Virginia Henderson

Necesidades de la

: Factores que interfieren en la necesidad del paciente con cancer
teoria de Henderson

El bajo consumo energético y proteico produce dafio de los musculos
implicados en la respiracion (intercostales y el diafragma), lo que
implica la disminucién en la respuesta ventilatoria e hipoxemia.

El diafragma, es un musculo conformado por fibras tipo Il, el cual
emplea un glucolipido para su funcionamiento, al no tener una reserva
adecuada de este tipo de macromolécula, el masculo se debilita
produciendo dificultad respiratoria, fatiga muscular, atelectasias,
retencion de secreciones e hipoventilacion.

Respiracion
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Alimentacion

Cambios en el estado de &nimo, metabdlicos, mecanicos, bioquimicos
y fisiolégicos; alteran el apetito, la alimentacion y el metabolismo de
nutrientes en el paciente con cancer lo que lo expone a estados de
anorexia, caquexia, desnutricion, sarcopenia y muerte.

Eliminacion

La desnutricién, el bajo consumo de agua y los efectos nefrotoxicos
gue tiene la quimioterapia alteran de manera importante la funcion
renal. Estudios demuestran alteracion de los liquidos corporales,
concentracién de iones intra y extracelulares y de los mecanismos
homeostaticos renales (p.ej. velocidad de filtracién glomerular, flujo
plasmatico renal, capacidad de concentracién y dilucion renal,
regulacion del sodio, de la osmolaridad sérica y del equilibrio acido-
base).

Movilizacion

La pérdida de masa muscular, debido a la desnutricion, produce fatiga
y adinamia. Ademas, genera dificultades en la movilizacion del
paciente por falta de fuerza en las extremidades para sostener su peso
y, esto a su vez puede causar un desacondicionamiento fisico.

Dormir y descansar

El paciente con cancer y alteracién de la nutricién presenta estados
de fatiga extrema. El insomnio crénico es uno de los trastornos mas
comunes por mala alimentacion, por lo que comer de forma saludable
y dormir bien van de la mano.

Garcia (2015) sefiala que el déficit de vitamina C provoca un exceso
de histamina, sustancia estimulante que produce vigilia, causando
insomnio. La vitamina C también favorece la absorcién de hierro, por
lo que si disminuyen los niveles de hierro se favorece la aparicién del
sindrome de piernas inquietas. Adicionalmente, los bajos niveles de
magnesio pueden producir insomnio. El magnesio se encuentra en los
frutos secos, frutas y verduras. Por (ltimo, el bajo consumo de zinc, el
cual se puede obtener consumiendo carnes, pescados, huevos,
cereales integrales y legumbres, también se relaciona con despertares
nocturnos.

Termorregulacion

Las células utilizan algunos sustratos y sustancias quimicas del
cuerpo como combustibles. En las situaciones de desnutricién se
reducen los valores normales en los centros termorreguladores del
sistema nervioso central, estimulando la reduccién de la temperatura
corporal.

Higiene y estado de la
piel

La pérdida de nutrientes e hidratacion, ademas del efecto catabdlico
de la enfermedad, produce alteracion en la integridad y calidad de la
piel provocando que el paciente con cancer sea propenso a sufrir
lesiones de piel. Los cambios corporales (p.ej. desnutricion y fatiga)
ocasionados por la enfermedad y tratamiento hacen que la personas
descuide su imagen personal, ya que no tiene motivacion.
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Las dificultades para realizar una dieta correcta y los problemas
nutricionales son una complicacion habitual de las personas con
cancer. Por esto, surge la necesidad de realizar intervenciones
basadas en la educacion de la persona adulta con cancer y su familia:
Mejorar la preparacion de los alimentos y la presentacion de los platos
Variar la frecuencia de los alimentos y la forma de preparacion, color,
textura y sabor.

Emplear alimentos blandos y facilmente masticables.

Realizar varias comidas en el dia y en pequefias cantidades.

Debe consumir los alimentos en el momento que tenga mas animos y
menor fatiga.

Evitar comidas y bebidas con poco alimento como café, infusiones,
caldos.

Consumir alimentos con alto valor nutricional como batidos caseros,
frutos secos, legumbres, pastas, flanes.

Tomar liquidos en el dia, si no tiene restricciones de consumo.

Aprender y descubrir

Fuente: Elaboracion de los investigadores (2021)

7.2.4 INTERVENCIONES DEL PERSONAL DE LA SALUD

La alteracion de la nutricién en la persona adulta con cancer es un problema de
salud que requiere intervencion, segun la literatura consultada debe ser de manera
interdisciplinar. Entre las disciplinas que intervienen esta necesidad estan medicina,

enfermeria y nutricion (figura 5).

Segun la NANDA, sociedad cientifica de enfermeria de caracter internacional, cuyo

objetivo es estandarizar el diagndstico de enfermeria, define una intervencién como:

Cualquier tratamiento basado en el juicio clinico y el conocimiento que una
enfermera lleva a cabo para mejorar los resultados de un paciente. Las
intervenciones de enfermeria incluyen cuidados tanto directos como
indirectos, destinados tanto a los individuos como a las familias y la
comunidad, e iniciados por la enfermera, el médico u otro profesional.
(Johnson et al., 2012)
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Las intervenciones de enfermeria (NIC) se centran en la conducta enfermera, es
decir, las acciones de los profesionales que ayudan al paciente a progresar hacia la
consecucion de un resultado deseado (Johnson et al., 2012).

Las intervenciones en salud buscan el planteamiento de estrategias, que permitan
mejorar las condiciones de los pacientes en su enfermedad. En el caso del cuidado
nutricional de la persona adulta con cancer, es importante la formacién académica
de los profesionales de salud en temas de alimentacion y nutricién, siendo

beneficioso para los pacientes que presenten esta problematica.

Ademas, por medio de acciones basadas en conocimientos es posible mejorar la
atencion nutricional de estos pacientes, mientras que a los profesionales de salud

les permitiran tomar consciencia sobre el problema (Moreno et al., 2017).

Por esta razon, el paciente oncolégico debe recibir intervencion por un equipo
interdisciplinar que incluya médicos oncologos, cirujanos, radioterapeutas,
especialistas en cuidado paliativos, asi como enfermera oncéloga, psicélogos,
nutricionista, trabajador social, que le permitan tener atencién global de sus
necesidades (Molina, 2016)
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Figura 5. Intervenciones del personal de salud a la persona con céncer y alteracion de la nutricion
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Por lo tanto, se mencionan las funciones del médico oncologo, nutricionista y

enfermeria oncoldgica con los pacientes con cancer.

l. Intervenciones de medicina

El médico oncologo dentro de sus funciones, tiene el deber de identificar de manera
oportuna que persona presenta algun grado de desnutricion o tengan riesgo de

padecerlo, con el fin de orientar las intervenciones.

Como se menciona en los capitulos anteriores, un sintoma comun que se presenta
en los pacientes con cancer es la pérdida de apetito, por lo que una de las opciones
de los médicos es el uso de corticoesteroides y progestagenos para incrementar el
apetito de los pacientes con cancer avanzado y anorexia por un plazo limitado de
tiempo (1 a 3 semanas) pero teniendo en cuenta los efectos secundarios como
disminucion de la masa muscular, resistencia insulinica, infecciones vy
tromboembolia (Aznar, 2015).

Por ende, las intervenciones del médico oncélogo, también deben ir enfocadas en
el manejo de los sintomas secundarios del tratamiento antineoplasico que esté
recibiendo, con la prescripcion de medicamentos que contrarresten estos efectos
secundarios y asesorar en el uso de micronutrientes, suplementos nutricionales y
en caso de ser necesario hacer intervenciones intrahospitalarias con nutricion
enteral o parenteral, ademas de realizar interconsultas por nutricionista que

refuercen estas intervenciones. (Molina, 2016)
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Il. Intervenciones de nutricidn

Las intervenciones que realiza el nutricionista se interceden en distintos niveles y la
asistencia se realiza en diversos ambitos (espacios hospitalarios y consulta
externa), donde hay participacién en las labores de informacién y comunicacion con

los pacientes y sus familiares (Molina, 2016).

Los nutricionistas realizan una evaluacion del estado nutricional del paciente con
cancer al realizarse el diagnostico, para detectar déficit de nutrientes especificos y
la desnutricion general o riesgo de desarrollarla, tal como lo recomiendan las guias
de la Sociedad Americana de Nutricion Enteral y Parenteral (ASPEN) y la Sociedad
Europea de Nutricion Clinica y Metabolismo (ESPEN). La evaluacion nutricional se
denomina un proceso de atencion nutricional que incluye cuatro pasos: 1) tamizaje
nutricional, 2) evaluacion nutricional, 3) diagndéstico nutricional, e 4) intervenciones
nutricionales y seguimiento del estado nutricional (de las Pefas et al., 2019). El
proceso de atencién nutricional es un método de resolucién de problemas que se
utiliza para evaluar y tratar los problemas relacionados con la nutricion. Los
nutricionistas entrevistan a los pacientes y familiares para obtener un historial
nutricional, que puede incluir informacion sobre los habitos alimentarios actuales,
cambios recientes en la ingesta o el apetito, ingesta de carbohidratos, consumo de
alcohol, alergias e intolerancia alimentarias, influencias dietéticas étnicas, culturales
o religiosas, conocimientos y creencias sobre nutricion y uso de suplementos
(Dudek, 2014).
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Para los pacientes que se encuentran en desnutricion o con alto riesgo de
presentarlo, los nutricionistas disefian una estrategia de soporte nutricional
especifica, adaptada a cada paciente en particular, a la situacion de la neoplasia de
base y al tratamiento recibido. Generalmente calculan las necesidades caléricas y
proteicas estimadas basédndose en los datos de evaluacion y determinan si la dieta

ordenada es adecuada y apropiada para el paciente (Molina, 2016).

Ademas, los requerimientos energéticos y nutricionales de los pacientes con cancer
son similares a la poblacion sana, alrededor de 25-30 Kcal/Kg/dia, y requerimientos
de proteinas se estiman entre 1.2 y 1.5 gr/kg/dia y no recomienda la administracion
de altas dosis de vitaminas y oligoelementos, excepto en casos de déficit

establecido. (de las Pefas et al., 2019).

I1l. Intervenciones de enfermeria

El personal de enfermeria se encuentra presente durante todo el proceso de
atencion de la persona con cancer. Constituye una pieza fundamental dentro del
equipo sanitario como planificador y coordinador de las diferentes acciones
terapéuticas. Ademas, la nutricion estd enmarcada dentro de su campo de
responsabilidad, formando parte activa de todo el proceso desde la prevencion,
pasando por la valoracion, intervenciones, cuidados y terapéutica nutricional
(Dominguez, 2015).
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Aunque el nutricionista es el experto en nutricion y alimentos, enfermeria
desempefia un papel importante en el cuidado de la nutriciébn. El personal de
enfermeria, en muchos casos, son el primer contacto con personal de salud que
tiene la persona con cancer, por lo tanto, tiene la responsabilidad de evaluar a los
pacientes hospitalizados para identificar a los pacientes con riesgo nutricional.
Enfermeria tiene mucho mas contacto con la persona con cancer y la familia; a
menudo son los encargados de brindar las intervenciones en esta poblacién, cuando
el nutricionista no esta disponible, como lo son en el momento del egreso de la

institucién, en horario nocturno y los fines de semana. (Dudek, 2014).

Por lo tanto, para asegurar una mejor atencion nutricional, la Sociedad Europea de
Nutricion Parenteral y Enteral (ESPEN), desarroll6 unas directrices basadas en la
evidencia para un adecuado cuidado nutricional, donde indican realizar una
valoracion nutricional regular en el paciente con cancer con la intencion de poder
realizar una intervencion rapida en los pacientes que se detecte una alteracion
nutricional (Arends et al., 2017). Enfermeria juega un papel fundamental en la
aplicacién de estas orientaciones en la practica hospitalaria, ya que: 1) evalta el
riesgo nutricional, 2) identifica la necesidad de una nutricion apropiada, 3) evalla la
ingesta y, 4) es el intermediario con el nutricionista el médico oncdlogo cuando

detectan déficits en la alimentacion (Cruz et al., 2012; Dominguez, 2015).

Actualmente, hay diversos aspectos que se deben valorar en el estado nutricional
del paciente, a través de métodos objetivos (medidas antropométricas, datos
bioquimicos, composicién corporal) y subjetivos (Valoracion Global Subjetiva-VSG)
gue varian en su especificidad para la deteccion de malnutricion (Valenzuela-
Landaeta, 2012).
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Por lo tanto, la pérdida de peso reciente no intencionado, comun en los pacientes
con cancer, se considera un factor de mayor importancia que el indice de Masa
Corporal (IMC) separado de la deteccion de la desnutricion (de las Pefas et al.,
2019). Las mediciones biomédicas incluyen datos de laboratorio como la albumina
y prealbumina sérica, la transferrina sérica, el recuento total de linfocitos y el
nitrégeno ureico en orina. Las mas utilizadas son la albumina plasmatica y la
prealbimina sérica, proteinas viscerales de fase aguda, indicadores de
desnutricion, morbilidad y mortalidad cuando los valores séricos disminuyen
(Carrillo, 2020).

Por ende, los consejos nutricionales del personal de enfermeria son necesarios,
dado que van enfocados a mejorar la ingesta y el bienestar durante las comidas.
Por ejemplo, se debe educar en evitar ofrecer las comidas preferidas durante la
administracion del tratamiento para evitar aversiones alimentarias. Ademas, es
primordial acomodar al tratamiento los horarios de las comidas y de suefio para no
crear interrupciones. También se ha de lograr un menu hospitalario variado e

intentar que la dieta sea lo mas equilibrada posible (Dominguez, 2015).

Es importante ensefiar al paciente a consumir alimentos cuando haya falta de
apetito, masticar lentamente, ingerir primero los alimentos solidos y después los
liquidos, evitar alimentos muy grasos si le producen molestias, asi como realizar
ejercicio fisico. Si no se consigue solucionar las necesidades nutricionales basicas,

se indican suplementos hipercaléricos e hiperproteicos (Dominguez, 2015)
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Ademas, es importante explicar de una manera sencilla y clara los consejos que
ayudan a disminuir las nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento y las molestias
secundarias a las alteraciones gustativas y olfativas. En casos en los que aparezca
mucositis y estomatitis se tendra que cambiar la estructura de los alimentos,
aconsejando alimentos semiliquidos o liquidos. También, es necesario tener una
buena higiene oral durante el tratamiento oncol6gico para evitar que se presenten.
En general, se recomienda la comida fria 0 a temperatura ambiente y es importante
evitar alimentos &cidos y con vinagre. Por lo tanto, la dieta se debe adaptar a los
problemas del paciente, no se adapta el paciente a la dieta (Savino, 2018).

El trabajo multidisciplinario entre el oncologo, el nutricionista y enfermeria es una
realidad en la practica clinica de los equipos sanitarios que comparten la dificil tarea
de atender de forma integral a los pacientes con cancer. EsS muy importante
consolidar este equipo interdisciplinario para poder alcanzar los objetivos: prevenir

e intervenir la desnutricion hospitalaria relacionada con la enfermedad oncoldgica.
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8. DISCUSION DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS

A partir de la construccion del estado del arte de las intervenciones del personal de
salud en el cuidado nutricional de la persona adulta con cancer y posterior a la
realizacion del andlisis de la matriz, se encontraron varios temas que fueron de
interés para los autores. Citando a, Caceres-Haslen et.al. (2016) se enfocaron en
las intervenciones nutricionales del paciente oncolégico con el fin de minimizar los
riesgos en estos pacientes, la estancia prolongada, el riesgo de muerte por
desnutricion y mejorar la calidad de vida de las personas adultas con cancer y su
familia aportando desde el conocimiento y las experiencias obtenidas con grandes
resultados. Otros investigadores se orientan en las diferentes dietas que puedan
ayudar a prevenir y/o controlar el cancer, como Huerta et al. (2016), que plantean el

rol del omega-3 y omega-6 en el desarrollo del cancer.

El andlisis de los resultados y la presente discusion trata de unificar todos los
aspectos con el fin de crear un instrumento de apoyo para que el personal de salud
pueda aplicar en su plan de cuidado y se generen de manera oportuna las

intervenciones en la persona adulta con cancer.

Basandose en las definiciones que plantean los autores sobre las intervenciones
nutricionales para las personas adultas con cancer, se logra la agrupacion de
cuidados en la que el paciente es visto como un ser holistico que requiere de
especialidades que de forma interdisciplinaria. Es importante incluir en la evaluacion
nutricional las causas de la desnutricién, con el fin de priorizar las necesidades,
orientar el tratamiento que debe recibir, limitar la duracién de los tratamientos
nutricionales, permitir la recuperacion completa antes de continuar con los

procedimientos y/o tratamientos, previniendo las complicaciones o efectos
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secundarios que esto pueda generarle al paciente (disminucion de la ingesta oral,

estrefiimiento, desacondicionamiento fisico, entre otras) (Garcia, 2015).

En este sentido, durante el desarrollo de la revision bibliografica fue posible
identificar que desde la disciplina de nutricion, seguido de medicina, se han
realizado valiosos aportes a nivel de investigaciébn acerca de cémo el inicio
temprano de las evaluaciones nutricionales beneficia de manera importante a la
persona adulta con cancer, ya que la mayoria de los pacientes no son evaluados
por la especialidad de nutricion, lo que hace necesario e importante que los
profesionales de enfermeria especialistas en cuidado al paciente con cancer

profundicen en el estudio de este tema.

Por lo tanto, se deben adquirir conocimientos que les permita a los enfermeros
identificar la desnutricion precozmente para poder tratarla. Por esto, la evaluacion
nutricional debe ser parte del tratamiento global del paciente oncoldgico, siempre
enfocado en lograr los objetivos individualizados de la intervencién nutricional. Para
este fin, se deben planificar las recomendaciones nutricionales o0 consejos
dietéticos: la alimentacion, en la medida de lo posible, debe ser via oral y si esta no
es posible, se debe planificar la dieta enteral o parenteral. En igual forma, se debe
evaluar la necesidad de medicamentos antieméticos que permitan una mejor

ingesta de los alimentos o de medicamentos que estimulan el apetito, entre otros.

(Garcia, 2015).

En consecuencia, el arte de cuidar a una persona adulta con cancer requiere que el
personal que va a realizar las intervenciones nutricionales desarrolle una serie de

competencias que le permitan responder a las necesidades de la persona en
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tratamiento y tener la capacidad de abordar a su familia puesto que muchas de las
personas adoptan mitos y creencias sin ningun tipo de vigilancia o evidencia
cientifica de lo que pueden o no comer, omitiendo alimentos indispensables para el
organismo generando problemas de nutricion (p.ej. desnutricion) y desencadenando

una cantidad de complicaciones en su salud y diagnadstico clinico.

Por tal motivo, es transcendental la educacion al paciente y su familia sobre la
importancia de seguir las normas de una alimentacion saludable, equilibrada,
variada, apetecible y segun las necesidades del paciente. Esta debe ser planificada
en horarios en los que se pueda realizar de 5 a 6 ingestas diarias, que las porciones
sean pequefas, en forma y consistencia agradable y tolerable para el paciente. Se
deben hacer recomendaciones adicionales: ingesta de agua, ofrecer los alimentos
a temperatura ambiente, suprimir las bebidas alcohdlicas y las grasas en exceso,
incorporar la parva integral, el consumo de frutas y verduras de su agrado, evitar los

alimentos picantes o muy condimentados (Catrrillo et al., 2020).

En sintesis, es importante continuar realizando revisiones bibliograficas acerca de
las intervenciones nutricionales en la persona adulta con cancer, entendiendo la
responsabilidad profesional que se tiene en la atencién de la persona y cémo la
enfermera debe propender por mejorar sus practicas de cuidado mediante el disefio
de estrategias cada vez mas seguras y eficaces, orientadas hacia la resolucion de

problemas especificos e individualizados.
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9. CONCLUSIONES

1. Durante la revision bibliografica, se logro identificar que las disciplinas de
nutricion y medicina, han desarrollado méas investigaciones en el tema de
intervenciones nutricionales, también llamadas dieta, terapia nutricional,
régimen alimentario, también se demostré que Espafia el pais con mayor
namero de publicaciones, sin embargo, se puede evidenciar que enfermeria
tiene un vacio en el conocimiento del tema en mencién y ha investigado poco,
representando un reto importante para la profundizacion del tema y

realizacion de publicaciones basadas en evidencia cientifica

2. La literatura plantea complejas relaciones entre la alteracion de la nutricién y
los factores genéticos, emocionales, metabdlicos y asociados al tratamiento
de la enfermedad que estan implicados en esta problematica y que hace que

se requiere un cuidado interdisciplinario para estos pacientes.

3. Existen multiples necesidades fisicas, sociales y emocionales asociadas al
proceso de desnutricion de la persona adulta con cancer en sus diferentes
tipos de tratamiento. Esto genera un impacto en el deterioro de la calidad de
vida, nivel de dependencia y alteracion del confort, haciendo mas dificil que

la persona y su familia afronten la enfermedad.

4. Las intervenciones de los profesionales de salud, estan enfocadas a mejorar
la calidad de vida de la persona adulta con cancer, disminuir las posibles
complicaciones por desnutricibn y prevenir la muerte precoz, por
consiguiente, deben ser evaluados por un grupo multidisciplinario que
aporten desde su disciplina a la planeacion y ejecucién de un plan de

cuidados individualizado.
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Anexo 2. Cronograma

Febrero 2020 — Junio 2021

Fase Fase Fase de Fase de Publicacion
Preparatoria Descriptiva Interpretacién Construccién teérica global
2020 2021
Actividad JN JJL | AG | SP|[OC | NV |[DC|FB| MZ | AB | MY JN

Seleccién del tema
de investigacion

Revision de
aportes
bibliograficos y
marcos tedricos
acerca del estado
del arte

Asesorias:
definicion del
tema, construccion
del protocolo

Introduccion bases
de datos,
referentes
bibliogréaficos,
recopilacion de
fuentes.

Inicio de matriz de
vaciado
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Avance protocolo:
formulacién
sustentada del
tema, Justificacién

Entrega escrita de
protocolo y
presentacion
frente al grupo
académico

Busqueda de
literatura y analisis
manual

Presentacion ante
grupo académico:
segundo avance
de la monografia

Construccién
monografica

Presentacion final
de monografia
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Anexo 3. Ficha bibliogréafica-analitica

Referencia bibliogréfica (normas APA)
Localizacion del documento (URL)

Resefia del autor (quién es y su obra)

Tema Subtemas

Palabras claves

Resumen (250 palabras)

Ideas principales

Comentarios sobre la nota (por qué esta nota textual le

Notas textuales con numero de pagina o
parecio importantes extraerla del texto)

Graéficos (son graficos que contienen los documentos y que sea importante insertarlos en la ficha)

Teorias en las que se apoya el estudio (autores, teorias) o al revisar la bibliografia alguna fuente que
deba ser investigada

Metodologia (cuando se trata de una investigacion: qué tipo de metodologia utilizd); o si es un articulo
de revision o reflexion

Conclusiones académicas y aportes al tema de investigacion

Firma Fecha de realizacion
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