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INTRODUCCION

El cdncer es una de las enfermedades de mayor importancia sanitaria, no solo por
su incidencia sino por su alta morbi-mortalidad y por las implicaciones sobre la
calidad de vida del paciente y su familia y los altos costos sociales y econémicos
que éste implica. El cAncer conlleva a otras comorbilidades que complejizan aun
mas el padecimiento de la enfermedad; entre ellas la desnutricion por diversas
causas en la persona, tal evento es responsable de la anorexia y la caquexia
tumoral, que causa directa o indirectamente la muerte en un tercio de los pacientes

con cancer (Garcia, Parejo y Pereira, 2006).

De acuerdo al Plan Decenal para el control del cancer de Colombia, 2012-2021, el
cancer es una de las principales causas de mortalidad en Colombia (Colombia.
Ministerio de Salud y Proteccién Social [Minsalud], 2012). A partir de esto y lo vivido
en la asistencia con los pacientes, surge el interés por desarrollar un trabajo
monogréafico orientado a describir los cuidados para el paciente en estado de
anorexia y caquexia como consecuencia del tratamiento oncoldgico y la enfermedad
misma, ya que esta enfermedad es desencadenada no solo por la presencia de la
lesion tumoral sino también por su tratamiento y la alteracion del estado emocional

gue experimenta la persona con cancer (Garcia et al., 2006).

Desde la experiencia profesional, se identifica que el abordaje terapéutico del
paciente con cancer en la fase de diagnéstico y tratamiento, se enfoca
principalmente en la enfermedad, dejando en segundo plano el manejo
multidisciplinario del cancer y por ende del estado nutricional, lo que muchas veces

ocasiona un aumento de las comorbilidades.



La presente revision documental de estudios publicados en bases de datos desde
el afo 2006 hasta el afio 2019, tiene como objetivo analizar las investigaciones que
los profesionales de enfermeria y otras disciplinas han producido acerca de los
cuidados del paciente con cancer en estado de anorexia y caquexia como
consecuencia del tratamiento oncoldgico. Se centrara ademas en el cuidado que
reciben estos pacientes en la etapa inicial diagnéstica y de tratamiento de la
enfermedad, ya que la nutricion en el paciente con cancer en la etapa final de la
vida, tiene grandes dilemas éticos y cientificos, por lo cual se considera que puede
ser tema para el desarrollo de futuras investigaciones y no sera tema de esta

monografia.
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1 JUSTIFICACION

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. Una buena nutricion, entendida como una dieta suficiente y
equilibrada es un elemento fundamental para mantener una vida saludable. La
nutricion es el proceso en que nuestro organismo utiliza el alimento para
mantenerse en buen funcionamiento y reparar zonas deterioras; para ello se llevan
a cabo diversos procesos, entre los que se incluye, la absorcion, asimilacion y
trasformacion de los alimentos, que permiten al organismo incorporar los nutrientes

destinados a su mantenimiento, crecimiento y correcto funcionamiento.

El tema del cuidado del paciente con cancer en tratamiento que tiene anorexia es
de vital importancia para el profesional de enfermeria especialista en oncologia y
para las demas disciplinas que intervienen en el cuidado de la persona con cancer,
ya que estos pacientes requieren un manejo nutricional especial, pues de ello
depende el afrontamiento del estado catabdlico, el mantenimiento del estado
inmunologico y por ende de la adherencia y evolucién frente al tratamiento del
cancer. Profundizar en el estudio de este tema, permitird a los enfermeros
oncologos y al equipo multidisciplinario brindar atencion con calidad, establecer
intervenciones para el manejo oportuno de este sindrome, fortalecer su desempefio,
justificar cientificamente el uso de diferentes tratamientos, con el fin de brindar una
orientacién oportuna y eficaz, que permita tanto el éxito como la adherencia del
tratamiento mismo. También va a permitir no solo satisfacer las necesidades fisicas,
sino también brindar apoyo emocional y la preservacién de la dignidad y de la
autonomia del paciente, contribuyendo a aumentar el bienestar subjetivo de los

mismos y a mantener una calidad de vida aceptable.
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El soporte nutricional temprano, como un mecanismo de prevencion de la anorexia
y caquexia tiene varios objetivos: “Incrementar la respuesta al tratamiento, disminuir
la tasa de complicaciones, y posiblemente reducir la morbilidad, manteniendo el
balance entre el gasto energético y la ingesta, o minimizando el desbalance entre
éstos” (Marin, Laviano, Pichard y Gémez, 2007, p. 341). La interrelacion existente
entre el estado nutricional y la calidad de vida es una realidad desde inicio de
diagnostico, y debe tener un manejo interdisciplinario, lo cual va a permitir tiempo

de supervivencia para muchos pacientes (Bergkvist y Wengstrom, 2006).

El cuidado del estado nutricional del paciente con cancer en tratamiento, es esencial
para prevenir y/o revertir la desnutricion mediante un balance energético y proteico,
permite un aporte de vitaminas, minerales, elementos traza y de electrolitos, una
adecuada nutricién contribuye al control de los sintomas relacionados con el cancer
(anorexia, nauseas, voOmitos, diarrea, mucositis, entre otros), reduce las
complicaciones postquirurgicas (fistulas, dehiscencia de sutura, etc) y disminuye la
tasa de infeccion, contribuye a disminuir la estancia hospitalaria, mejora la tolerancia
al tratamiento, aumenta la respuesta inmunoldgica en el huésped, e incluso, una
intervencidn nutricional oportuna esta asociada con una mejoria de la calidad de
vida (Delano, 2006). El ofrecer a los pacientes apoyo y soporte nutricional
individualizado, hace que ellos tengan confianza y esperen resultados positivos en
el tratamiento de su enfermedad, permitiendo de esta manera mejorar su calidad de
vida. Adicionalmente, una deteccion temprana de las alteraciones nutricionales,
permite proporcionar una intervencién precoz (Kylez, Kossovski, Karsegard y
Pichard, 2006).

En el cuidado de las personas con anorexia y caqguexia la familia juega un papel
muy importante; ya que ésta brinda estrategias y herramientas de manejo y

opciones diversas para mantener satisfecha la necesidad de nutricion en éstos
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pacientes, esto se ve reflejado en los cambios que a partir de éste problema se
realiza en la dinamica familiar; cambiando habitos nutricionales, costumbres
sociales alrededor de la comida y horarios; con el fin de apoyar a la persona que

con cancer padece de éste problema.

Esta revision documental, se considera de gran importancia para la comunidad
académica ya que permitir4 el desarrollo de futuras preguntas de investigacién y le
proporcionara a los profesionales en oncologia, por medio del estado del arte,
conocer e implementar intervenciones de cuidado para el paciente con cancer en
estado de anorexia y caguexia como consecuencia del tratamiento oncoldgico de

manera multidisciplinaria y en las fases tempranas de la enfermedad.
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2 FORMULACION SUSTENTADA DEL TEMA

El cancer es un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo produce un
exceso de células malignas conocidas como cancerigenas 0 cancerosas, con
crecimiento mas alla de los limites normales, que invaden tejidos sanos. Este
constituye un grupo de enfermedades con grandes repercusiones sociales,
econémicas y emocionales. Se calcula que cada afio se presentan en el mundo mas
de 11 millones de casos nuevos, de los cuales cerca del 80% se presentan en

paises en via de desarrollo.

Ademas, se halla que “el cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo,
en el 2015 se atribuye a esta enfermedad 8.8 millones de muertes. Los 5 tipos de
canceres que causan un mayor numero de fallecimientos son los siguientes:
pulmonar (1.69 millones), hepatico (788 mil), colorrectal (764 mil), gastrico (754 mil),
mamario (571 mil)” (OMS, 2018); en dichos pacientes el sindrome de anorexia —

caquexia constituye una de las principales causas importantes de mortalidad.

Siguiendo el Plan Decenal para el control del Cancer de Colombia, 2012-2021
(Minsalud, 2012):

En Colombia, el cancer representa un problema de salud publica creciente,
en el periodo de 2000-2006 se presentaron cerca de 70.887 casos nuevos
por afo, 32.316 en hombres y 38.571 en mujeres. Entre los hombres, las
principales localizaciones en orden decreciente fueron: prostata, estbmago,
pulmén, colon, recto y linfomas no-Hodgkin. En las mujeres las principales
localizaciones fueron: mama, cuello uterino, tiroides, estbmago, colon, recto

y ano. (p. 19)
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La caquexia es un complejo sindrome sistémico relacionado directamente con una
enfermedad subyacente, que provoca una intensa anorexia, astenia y pérdida de
peso. Es un proceso frecuente en enfermos con cancer, especialmente en fases
avanzadas, y puede provocar un claro deterioro de la calidad de vida, la capacidad
funcional, la autoimagen, la autoestima y la expectativa de supervivencia

(Rodriguez, Calsina-Berna, Gonzales-Barboteo, y Gémez-Batiste, 2010).

El 40% de los pacientes con cancer presentan una prevalencia global de
anorexia y caquexia en la fase diagndstica de la enfermedad y el 80% de los
pacientes en la fase avanzada de ésta, ademas, la caquexia se incrementa
del 50 al 80% antes de la muerte, siendo la causa de la misma, en mas del
20% de los pacientes. (Cardona, 2006, p. 893)

Figura 1. Alteraciones metabdlicas del sindrome anorexia-caquexia

Cancer

Mediadores tumorales y humorales

Cambios

Anorexia -
metabdlicos

Malnutricion Astenia

Caquexia

Aumento de la morbilidad

Fuente: Argilés, 2010.
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Se ha evidenciado que el adecuado estado nutricional en la persona con cancer es
un factor determinante en el éxito y adherencia al tratamiento oncoldégico. Cuando
la nutricién no es atendida de manera oportuna por el equipo de salud, puede llevar
al paciente a un estado de anorexia-caquexia lo cual puede afectar su
supervivencia, un pronostico desfavorable, una menor respuesta a la terapia (tanto
cirugia como quimioterapia) y una disminucion en la calidad de vida. Por lo tanto,
es frecuente que la anorexia y la caquexia cuando se presenta cause y/o prolongue
ingresos hospitalarios, con el consiguiente deterioro de la autonomia y desempefio
de la persona con aumento del costo global del tratamiento oncoldgico (Belda-

Iniesta, Castro, Casado, y Gonzales, 2014).

La persona con cancer que ademas presenta un estado de anorexia y caquexia, se
ve afectada no solo en aspectos fisioldgicos sino en diferentes aspectos de su vida
personal, laboral, social y familiar.

La anorexia es de origen multifactorial y puede ser secundaria a: depresién, dolor,
constipacién, obstruccion intestinal, alteraciones hipotaldmicas, citoquinas
proinflamatorias, efectos secundarios de tratamientos como opioides, radioterapia y
quimioterapia y disminucion en la agudeza de percepcién de gusto y olfato, las

cuales pueden contribuir a la disminucion de la ingesta alimenticia.

Asimismo, es la causa mas comun de reduccion de ingestion de alimentos,
desencadenando desnutricion progresiva, lo que puede llevar a un complejo
sindrome que se caracteriza por una importante y progresiva pérdida de peso
corporal, asi como por astenia, anemia, nauseas crénicas e inmunosupresion, que

contribuyen a la disminucién de la capacidad funcional y al aumento de la atrofia
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muscular, por ejemplo, en el diafragma generando un deterioro del patron
respiratorio y en el musculo cardiaco disminuyendo el gasto y ocasionando la
muerte por complicaciones de la caquexia (Sanchez-Lara, Sosa-Sanchez, Green-
Renner, y Méndez-Sanchez, 2011).

El sindrome de anorexia y la caquexia también altera los mecanismos de
cicatrizacion y aumenta el riesgo de complicaciones quirtrgicas como la dehiscencia
de suturas. Se asocia, ademas, a una menor respuesta a la radioterapia y a la
guimioterapia, 0 a una menor tolerancia a éstas. Las diferencias en la respuesta a
la quimioterapia pueden ser el reflejo que en los pacientes malnutridos la cinética
de las células tumorales también esté lentificada, siendo entonces menos sensibles
a los agentes quimioterapicos. Por otra parte, impide una adecuada tolerancia a los
tratamientos, aumentando la toxicidad de los mismos. La disminucién de proteinas
circulantes impide un adecuado ligamiento de los farmacos a éstas, alterando sus
periodos de semivida y sus caracteristicas farmacocinéticas. Ademas, reducciones
del metabolismo oxidativo y del filtrado glomerular puede conducir a una
disminucién de la accion y a una mayor toxicidad de los citostaticos. De esta
manera, podemos decir que existe una complementariedad del tratamiento

nutricional y de los tratamientos oncoldgicos (Garcia et al., 2006).

A través de lo anteriormente expuesto, es importante resaltar que el sindrome de
anorexia y caquexia en la persona con cancer tiene una estrecha relaciéon con los
tratamientos que los pacientes reciben; a continuacién, se presenta las causas de

desnutricion derivadas de la cirugia, de la quimioterapia y de la radioterapia.
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La cirugia lleva a la persona a experimentar el dolor, la anorexia, la astenia, la
gastroparesia y el ileo paralitico (debidos a la propia cirugia o a la
anestesia/analgesia utilizada), que comprometen la ingesta alimentaria. La cirugia
que mas problemas nutricionales ocasiona es la que produce alguna modificacién
del aparato digestivo, especialmente de los tramos altos. La cirugia de cabeza y
cuello impide la ingesta normal por alteraciones en la masticacion y deglucién. La
reseccion esofégica o gastrica puede producir retraso del vaciamiento gastrico o un
sindrome de Dumping, y la reseccion amplia de intestino delgado, malabsorcién
(Belda-Iniesta et al., 2014). La persona con cancer que precisa en algin momento
de su tratamiento de una actuacién quirargica deberia encontrarse, en ese
momento, en la mejor situacibn metabdlica posible, pues la desnutricion puede
alterar la cicatrizacion de la herida, predisponer a infecciones, interferir en la
adaptacion y en la rehabilitacion postoperatoria, y prolongar la estancia hospitalaria.
En general, las causas de desnutricion relacionadas con el tratamiento quirdrgico
son el hipercatabolismo, el ayuno posquirargico, el ileo prolongado, las fistulas, el
sindrome de malabsorcién, la obstruccién intestinal y la atonia gastrica. Estos
tratamientos quirdrgicos pueden llegar a hacer discapacitantes, castrantes o hasta
mutilantes, y sus resultados, hasta obtener remisiones o curas satisfactorias pueden

ser lentos o imposibles de lograr (Belda-Iniesta et al., 2014).

En el caso de la radioterapia las alteraciones dependeran de la region irradiada y
dosis total administrada. Las lesiones se intensifican cuando se combina con
guimioterapia. Las alteraciones mas importantes aparecen cuando se irradia cabeza
y cuello, por la afectacion de mucosa orofaringea, papilas gustativas y glandulas
salivales. La disminucion de la saliva produce asimismo una disminucion del pH oral
favoreciendo la aparicion de complicaciones infecciosas. Algunos sintomas como
las alteraciones del gusto y el olfato o la disminucién de la secrecion salival, pueden
tardar varios meses en recuperarse o, incluso, mantenerse indefinidamente (Belda-
Iniesta et al., 2014).
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Las alteraciones producidas por los tratamientos con quimioterapia dependen del
agente utilizado, de la dosis y la susceptibilidad individual de cada paciente. La
quimioterapia tiene como propoésito eliminar los tumores malignos, estos agentes
pueden ser usados solos 0 en combinacién, debido a que no tienen especificidad,
estos agentes pueden atacar tanto células neoplasicas como células normales. Este
tratamiento previene la formacion de un nuevo ADN que bloquea ciertas funciones
celulares esenciales o inducen apoptosis. El uso de quimioterapia puede causar
cambios en el tracto gastrointestinal como la anorexia, hauseas, vomitos, cambios
en el sabor, cambios en preferencias alimentarias, mucositis y diarrea (Merchan,
Gamba, y Lépez, 2015). Las aversiones alimentarias son el resultado de la
asociacion entre malestar causado por el uso de quimioterapia y el sabor de la
comida consumida simultaneamente. También afirman que durante el periodo
donde el farmaco antineoplasico permanece activo, las células sensoriales del gusto
se ven afectadas, lo que permite sensibilidad reducida y por lo tanto de sabores
(Belda-Iniesta et al., 2014).

La persona con cancer se ve expuesta a sufrir anorexia y caguexia no solo por la
parte metabdlica de la enfermedad misma y/o el tratamiento oncolégico. También,
la afectaciéon de la esfera psicoldgica como consecuencia del propio diagndstico y
de la angustia ante los distintos tratamientos a los que debe someterse puede

provocar una alteracién importante en la nutricion (Belda-Iniesta et al., 2014):

» La depresion, la ansiedad, el miedo son emociones comunes experimentadas
por personas con cancer y pueden contribuir a la anorexia.

+ También puede aumentar alin mas la anorexia el estrés de tener que enfrentarse
con los diferentes tratamientos para el cancer.

» Lavida solitaria, la incapacidad para cocinar o preparar comidas por alteraciones

fisicas, origina una disminucion en la ingesta y por lo tanto un deterioro
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progresivo en la nutricion. Salir a comer es una de las mayores actividades
sociales

+ Laadinamiay la aversién a la comida contribuyen al aislamiento social.

Todo ello influye considerablemente en la interaccion social y en definitiva en la
calidad de vida, ademéas de la disminucion de las capacidades para realizar
actividades de la vida diaria, éste presenta pérdida en la resistencia fisica,
agotamiento en la salud y en las habilidades cognitivas, cambios sociales,
psicolégicos, econdmicos y de autoestima. Frente a este panorama se dice,
entonces, que, con una oportuna deteccién y tratamiento integral, el paciente puede
gozar de una buena calidad de vida e incluso una mejoria en su pronéstico con la

enfermedad (Garcia-Luna et al., 2012).

Los estados de anorexia y caquexia igualmente afectan la parte fisica del paciente
con cancer. La pérdida de masa muscular afecta no sélo al musculo esquelético,
sino también al cardiaco, lo que puede ser el origen de disfunciones en este 6rgano,
las cuales pueden llegar a representar mas de un 20% de los fallecimientos

asociados al cancer.

Desde la parte emocional, las personas con cancer deben afrontar situaciones de
ansiedad, las visitas médicas, las pruebas diagnésticas, los resultados, los
tratamientos prolongados que ocasionan efectos adversos desagradables
(nauseas, vomitos, disgeusia, adinamia, astenia, estrefiimiento, entre otros).
Ademas, debe enfrentarse a un momento en que sus proyectos se paralizan, su dia
a dia cambiay la prioridad es la enfermedad. Estas situaciones generan emociones
dificiles de manejar, a la vez influye sobre la esfera psiquica, pudiendo inducir o

intensificar sintomatologia depresiva (Garcia et al., 2006).
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La comunicacion de estas emociones puede resultar dificil, una persona con cancer
puede evitar preocupar a las personas de su alrededor, en ocasiones estos
pacientes se aislan para evitar el malestar de los demas y el suyo propio; aunque la
situacion de cada paciente es diferente, los recursos personales, apoyo familiar y

social pueden facilitar la adaptacion al proceso de la enfermedad.

Otro de los aspectos que puede sufrir un mayor impacto en la persona con cancer
es la dimensioén de la autoimagen, los efectos de la cirugia y de los tratamientos,
sobre todo aquellos que poseen efectos visibles pueden afectar la imagen que cada
persona posee de si misma y, por ende, generar secuelas negativas sobre su
autoestima. Este detrimento no sélo afecta la relacion consigo mismo, sino también
con los demas, pudiendo surgir sentimientos de minusvalia, soledad, vergtienza,
conductas de aislamiento, de rechazo hacia el contacto social, entre otros, afecta
también la autoestima, la percepcién de la propia imagen y la sexualidad, ademas
del impacto causado por la propia enfermedad (Belda-Iniesta et al., 2014).

El sindrome anorexia — caquexia como la expresidon maxima de la desnutriciéon en
el paciente con cancer se asocian a una mayor tasa de complicaciones,
prolongacion de la hospitalizacion e incremento del costo de los servicios sanitarios,
para los profesionales que atienden este tipo de pacientes es un tema que se vuelve
una problematica muchas veces dificil de abordar, los pacientes requieren mayor
inversidbn de tiempo en el cuidado directo por parte del personal asistencial,
desarrollan patologias no asociadas a la presencia del cancer, requieren
tratamientos y/o procedimientos adicionales y las instituciones de salud generan
gastos y cobros adicionales que no se tenian previstos durante la hospitalizacion

inicial.
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Desde otra perspectiva y para finalizar es importante resaltar que sobre el sindrome
de anorexia y caquexia en la persona con cancer las disciplinas que investigan
sobre este tema es la ciencias médicas y la especialidad de nutricion, enfermeria
no hace un aporte directo ni contundente; de alli el recto para las nuevas
generaciones de profesionales especialistas en oncologia general un impacto
aportando de manera multidisciplinaria a esta problematica por la cual se ve
enfrentado el paciente con cancer y que ademas padece de anorexia y caquexia

como consecuencia del tratamiento oncolégico.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar el estado de la produccion cientifica que los profesionales de enfermeria y
otras disciplinas han producido acerca de los cuidados de la persona con cancer en
estado de anorexia y caquexia como consecuencia de la enfermedad oncolégica y

su tratamiento

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Describir la tendencia de la produccién cientifica que ha realizado enfermeria
y otras disciplinas en relacion a los cuidados para la persona en estado de anorexia

y caquexia como consecuencia de la enfermedad oncoldgica y su tratamiento.

3.2.2 Identificar los fendmenos de estudio y los enfoques tedricos que han
interesado a los profesionales en el tema de cuidado a la persona con cancer en

estado de anorexia y caquexia.

3.2.3 Conocer las principales necesidades de la persona en estado de anorexia y
caquexia que se encuentra en tratamiento para el cancer en la etapa inicial e

intermedia de la enfermedad.
3.2.4 Conocer las intervenciones de enfermeria, que soportan el cuidado de la

persona con cancer en estado de anorexia y caquexia como consecuencia de la

enfermedad oncolégica y su tratamiento.
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4 ELEMENTOS QUE VAN A SER ANALIZADOS

Es claro que el cancer es una enfermedad que va en aumento exponencialmente
en el mundo y en particular en Colombia y que las personas que lo padecen y que
estan en tratamiento tienen diversos factores emocionales, sociales y fisicos que
les altera la nutricion y los puede exponer a sufrir anorexia y caquexia que

indiscutiblemente altera su calidad de vida y el pronéstico de la enfermedad.

La persona con cancer que se encuentra en tratamiento y que presenta anorexia y
caquexia, es un individuo consiente y racional que afronta sentimientos de
desesperacion, dolor, miedo y muerte, tanto en el momento del diagndstico como
durante el tratamiento y en todos los periodos evolutivos de la enfermedad, ademas
del sufrimiento y el estrés psicolégico como consecuencia de los sintomas, el

conocimiento y el prondstico de su enfermedad (Fernandez, 2011).

Como anteriormente se ha descrito, el sindrome anorexia-caquexia es multifactorial:
hay una disminucion del aporte de nutrientes por una menor ingesta calorica y
fenémenos de malabsorcién, anomalias metabdlicas y condicionamientos psico-
sociales, dentro de ellas se encuentran las directamente relacionadas con el tumor,
como obstrucciones del tubo digestivo, diarreas y vomitos, astenia, disgeusia, y
dolor, los efectos secundarios de los tratamientos oncolégicos que son importantes
en el desarrollo de una ingesta disminuida: la cirugia oncoldgica, ademas de
producir un aumento de requerimientos nutricionales causa desde alteraciones en
la deglucién a cuadros de diarrea o estrefiimiento, pasando por cuadros de
malabsorcibn mas o menos severa; la radioterapia, particularmente a nivel de
cabeza y cuello conlleva importantes cuadros de mucositis con odinofagia,

xerostomia, alteraciones dentarias y susceptibilidad a infecciones micoéticas; en
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irradiaciones abdominales o pélvicas vemos cuadros de diarrea y malabsorcion
agudos o cronicos, y no son excepcionales los cuadros obstructivos o suboclusivos,
que a su vez pueden requerir procedimientos quirdrgicos; la quimioterapia
antineoplésica causa frecuentemente nduseas, vomitos y mucositis a nivel de todo
el tubo digestivo con diarrea y malabsorcion, y hepatotoxicidad con sus

correspondientes repercusiones sobre el estado nutricional (Rodriguez et al., 2010).

De esta manera, el enfermero debera enfocar su plan de cuidados de enfermeria a
la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la
relacion terapéutica enfermera-paciente, en mantener la vida asegurando la
satisfaccion de un conjunto de necesidades para la persona (individuo, familia,
grupo y comunidad) que, en continua interaccidn con su entorno, vive experiencias

de salud.

Dentro de las disciplinas que se han interesado en investigar acerca del cuidado del
paciente en estado de anorexia y la caquexia como consecuencia del tratamiento
oncoldgico, se ha encontrado que medicina y nutricién son las especialidades que
mas se han interesado en este tema. Enfermeria se ha visto involucrada de manera

indirecta, ya que los actores principales han sido estos.

Dentro de las problematicas mas investigadas por parte de medicina se han
encontrado las siguientes teméaticas: medidas farmacologicas para tratar la anorexia
y la caquexia, medidas farmacolbgicas para tratar los efectos adversos derivados
de los diferentes tratamientos, diagndéstico de la anorexia y la caquexia,
fisiopatologia de la caquexia neoplasica, entre otros. Mientras que por parte de

nutricion se encuentran: valoracion del estado nutricional del paciente, nutricion
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hospitalaria (enterales y parenterales), relacion entre la nutricion y la calidad de vida

del paciente con cancer, entre otros.

Las perspectivas metodologicas mas identificadas han sido investigaciones
cualitativas. EI comportamiento de las tendencias que se han identificado durante
toda la revision bibliografica ha sido de la siguiente manera: Durante el afio 2006 se
evidencia mayor prevalencia de investigaciones realizadas por nutricién, con
enfoques cualitativos descriptivos, durante el afio 2010 se introducen las medidas
farmacoldgicas para el tratamiento de la anorexia y la caquexia en el paciente con
cancer, durante el afio 2015 se resalta la importancia de abordar al paciente desde
las etapas tempranas de la enfermedad en relacion al estado nutricional, durante el
2018 se resalta la importancia de brindarle al paciente un manejo multidisciplinario,

retomando bibliografias pasadas para darle sustento.
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5 METODOLOGIA DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene como estrategia investigativa el estado del arte, inscrito en
el paradigma cualitativo; este surge en los Estados Unidos a fines del siglo XIX y llega
a América Latina en los afios 80 y 90: desde entonces, diversos autores en distintos
paises han enfocado el desarrollo de los estados del arte desde diversas perspectivas
epistemologicas; las cuales han permitido que los investigadores asuman lo
ontoldgico, lo epistemolégico y lo instrumental de formas diversas. Entre las posturas
epistemoldgicas se encuentra la teoria critica, el feminismo, el convencionalismo o

construccionismo social y el positivismo.

Es asi, pues, como este estudio pretende retomar algunos elementos del estado del
arte basado en el paradigma constructivista, el cual permite al investigador
comprender que las realidades son multiples, lo que conlleva a poner a dialogar a los
investigadores que han producido conocimiento acerca del fenbmeno de estudio y

desde alli da cuenta de lo producido por la investigacion.

Como enfoque metodolégico se tiene el hermenéutico que permite el andlisis critico
de la produccion investigativa, para el caso del presente estudio el cuidado de
enfermeria al paciente en estado de anorexia y caquexia como consecuencia del

tratamiento oncolégico durante el periodo 2006-2019.

El proceso hermenéutico para construir estados del arte asegura una primera
comprension de estudios existentes y de acumulados investigativos desde diversos
textos y perspectivas que antecedieron el estudio que se esta iniciando (pre-texto).

Dichos estudios se someten a un proceso de analisis e interpretacion (texto), proceso
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gue da lugar a un nuevo texto (horizonte de sentido); es decir, que el estado del arte

se convierte en una investigacion de la investigacion en un contexto.

El estado del arte es una investigacion documental que ademas permite el analisis
del conocimiento desarrollado en un area o en relacién con un fendémeno especifico
gue interese a un campo del saber. Su finalidad es dar cuenta del sentido del
conocimiento que se ha producido en dicha area. Para ello, el investigador debe
hacer una recopilacion critica de los diversos textos donde los autores de un area o
disciplina han escrito de manera formal acerca del tema de interés y a través de
procesos metodoldgicos, logra organizar, analizar, interpretar y dar sentido al
conocimiento desarrollado y dar una interpretacion a lo hallado.

Delgado (2005) plantea que un estado del arte permite sistematizar lo publicado y
profundizar acerca de la produccién en un area del conocimiento, por lo que exige
del investigador que no solo proponga la realizacion de inventarios, matrices o
listados de la literatura; sino que realice un analisis de cada texto, trascendiendo
hacia la reflexién profunda de los problemas y contextos, las tendencias y vacios en
el area de estudio, los campos de indagacién, las metodologias de investigacion, los
enfoques tedricos, los conceptos encontrados, los contenidos y las dimensiones de
interés a investigar, los lugares geogréficos y las disciplinas que han investigado en
el tema, lo que permite conocer los desarrollos en que se han tenido en el
conocimiento. Para la construccion del estado del arte, se retoman como metodologia
las fases planteadas por Hoyos (2000) (figura 2); éstas permiten al investigador hacer
un analisis reflexivo que logra desde la comprension de un texto (unidad de analisis)

el conocimiento del todo en un area.

28



Figura 2. Estrategias metodoldgicas para la construccion del estado del arte

Preparatoria Definir objeto de estudio, tema, tipos de lenguaje, pasos y etapas (se trata de fijar las “reglas del jusgo™)
Descriptiva Tipos de estudio, referentes disciplinares, poblaciones y muestras, delimitaciones, metodologias
Constructiva Identificacion de tendencias, logros, vacios, limitaciones, dificultades
Interpretativa Proporcicnar hipotesis interpretativas: ampliacion del horizonte de estudio
Extension Buscar la mejor estrategia para dar a conocer |a investigacion (publicacion, conferencia, congreso, etc.)

Fuente: Hoyos, 2000

Etapa preparatoria: el interés por el tema surge desde la experiencia clinica de las

investigadoras que encuentran diversas problematicas del paciente con cancer que
ademas presenta estados de anorexia y caquexia, en relacion con su autoimagen,
bajos niveles de energia para realizar las actividades de la vida cotidiana y una mayor
susceptibilidad a complicaciones. Desde el proyecto de vida, la motivacion como
futuras especialistas a aportar desde el campo de la enfermeria a la calidad de vida
de los pacientes con cancer. Desde lo académico, se encuentra un vacio en la
literatura a nivel de Colombia desde la enfermeria en relacion al cuidado de
enfermeria al paciente con cancer con anorexia y caquexia que se encuentran en

tratamiento oncoldgico.

Etapa descriptiva: esta monografia se inicia con la elaboracion de una lluvia de

ideas por parte de los investigadores acerca de las problematicas que presenta el

paciente con cancer que recibe algun tipo tratamiento como: cirugia, quimioterapia y
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radioterapia y que ademas estan en estado de anorexia y caquexia, lo cual afecta su
calidad de vida. Preguntandose desde enfermeria como contribuir a su cuidado y/o
recuperacion. Es asi como se decide recolectar informacion sobre la persona con
cancer que padece de anorexia y caquexia como consecuencia de la enfermedad
oncoldgica y su tratamiento, pero que no estén en fase terminal o cuidados paliativos.
En un proceso permanente de recoleccidn de la informacion y lectura sistematica de
articulos, textos de revision y libros donde se publica el tema de interés. Usando los
siguientes pasos para ello:

a. Periodo de tiempo y palabras claves definidos para la busqueda y

justificacion

Se realiz6 la busqueda de bibliografia en el tema desde 2006 hasta 2019, usando
como palabras claves y/o descriptores como: Anorexia, caquexia, persona con
cancer, cuidados de enfermeria y quimioterapia, inmunoterapia, cirugia vy
radioterapia. Delimitando la busqueda por idioma (espafiol, inglés, portugués), tipos
de texto (revisiones, investigaciones, libros y documentos etc.) Es importante
mencionar que todo el material recopilado es de revisiones y/o articulos cientificos,

ya que cumplieron con los objetivos propuestos y con los criterios de inclusion.

Se incluyen en el estudio articulos derivados de la investigacion de la disciplina de
enfermeria, medicina y nutricién, publicados en revistas indexadas entre los periodos
2006-2019, para ello se analizan articulos de diferentes estructuras (revisiones de
tema, revisiones integrativas, sistematicas, investigaciones), los sujetos de interés en
ésta investigacion son las personas con cancer que padecen de anorexia y caguexia
debido a la enfermedad o al del tratamiento oncolégico, que no estén en fase terminal
de la enfermedad (cuidados paliativos).
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Para la busqueda se establecio este periodo de tiempo con el fin de comparar los
avances cientificos y las tendencias investigativas de las diferentes disciplinas que
intervienen en el manejo la anorexia y la caquexia en el paciente con cancer que se

encuentra en tratamiento.

b. Descriptores utilizados en la busqueda y cambios realizados
La busqueda se realiza en bases de datos y revistas indexadas con rigurosidad
cientifica, por medio de las palabras claves previamente establecidas y traducidas a
los tres idiomas (espafiol, inglés, portugués) mediante el descriptor (DeCS) con el fin

de ajustar el vocabulario (tabla 1).

Tabla 1. Descriptores Desc con las palabras claves

Descriptores Desc

Eninglés En espafiol En portugués
Nausea Nausea Nausea
Vomiting Vomitos Vomito

Nursing care Atencion de enfermeria Cuidados de enfermagem

Anorexia Anorexia Anorexia

Cachecia Caquexia Caquexia
Drug therapy Tratamiento farmacoldgico ~ Tratamiento farmacoldgico

c. Material definido para la busqueda (articulos y protocolos)

Se incluyeron en el estudio articulos de revista nivel A1, A2 B y C ensayos,

investigaciones, y documentos derivados de la investigacion de la disciplina de
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enfermeria, medicina y nutricion, publicados en revistas indexadas, con diversos
referentes tedricos, el sujeto de investigacion fue la persona con cancer que padece
de anorexia y caquexia derivado de la enfermedad oncoldgica y su tratamiento, de
esta manera, se realiz6 un analisis critico de la revision bibliografica y se

seleccionaron los articulos a los cuales se les realizé una ficha analitica.

Segun los criterios de exclusion establecidos, se descartaron los articulos que
hubieran sido publicados antes del afio 2006 y que no tuvieran acceso gratuito al
texto completo. Para la eleccion de los articulos se revisoé el titulo y resumen para
verificar que la informacién contenida tuviera relevancia y cumpliera con los objetivos

propuestos para la revision documental.

d. Bases de datos escogidas para la revision y justificacion

Se construyé bajo criterios de busqueda en bases de datos con rigor cientifico,
respetando cada fase del proceso metodoldgico y aplicando los criterios de inclusion
definidos previamente siendo estas: PubMed, Ebsco, Scielo. Ovid, Lilacs,
ClinicalKey, ScienceDirect, Google Académico, Bireme, Medline.

e. Numero de material definido, material descartado y por qué

Los criterios de seleccion del material fueron: articulos derivados de la investigacion
de la disciplina de enfermeria, medicina y nutricion, publicados en revistas indexadas

entre los periodos 2006-2019, se incluiran articulos con diversos referentes tedricos,
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los sujetos de investigacion seran la persona con cancer que padece de anorexia y

caquexia derivado del tratamiento oncoldgico.

Tras la bausqueda de los articulos entre todas las bases, se pre-seleccionaron 70 para
una lectura intensiva desde 2006 hasta el afio 2019. No se tuvieron en cuenta 10
revisiones por no brindar contribucion al tema especifico. De los cuales, se
descartaron 3 porque fueron publicados antes del afio 2006, 2 porque se centraban
en la fase terminal de la enfermedad y 5 porque no tenian acceso gratuito al texto
completo. Finalmente, se seleccionan 60 articulos como definitivos con el fin de
obtener informacion acerca de las necesidades y el cuidado de la persona con cancer
en estado de anorexia y caquexia como consecuencia de la enfermedad y el
tratamiento oncoldgico. Una vez encontrados los articulos, se usa una ficha de
analisis critico de la literatura (anexo 1) con el fin de analizar los articulos e identificar
los temas y subtemas iniciales que dieron forma al modelo de inclusién temético u

orientaciones teméticas a partir de las cuales se desarrollara el estudio.

Etapa constructiva: con la literatura encontrada, se realiza un andalisis a través de

las fichas de cada uno de los articulos, dicha informacion se vacia a una matriz de
Excel que se compone de: autor, titulo, afio, tema, conclusiones, revista, libro,
capitulo o tesis, y base de datos de la cual pertenece. Los investigadores identifican
de manera global lo que los autores han publicado con respecto al tema. Posterior a
ello, con la informacion y el analisis cualitativo de la informacion encontrada, los
autores del estudio realizan un mapa conceptual que les permite ver de mejor manera
los temas que emergen de la literatura a partir de los objetivos planteados y poder

comprender las relaciones que existen entre ellos (figura 4).
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Etapa interpretativa: esta etapa proporciona hipotesis interpretativas y ampliacion e

interpretacion de horizontes del estudio. Se realiza, en un primer momento, desde un
andlisis descriptivo de los estudios encontrados usando algunas herramientas de la
estadistica béasica que permite la identificacion de tendencias, avances, vacios,
autores y disciplinas que han investigado y publicado en el tema de interés. En un
segundo momento, se hace una lectura horizontal y vertical de matriz en Excel
realizada por las investigadoras. Realizando con dicha informacion un andlisis a
través de un mapa que permite visualizar y relacionar los distintos datos que emergen
de la literatura con el tema central de interesen en la investigacion. Alli se identifican
los fendmenos, las necesidades de los pacientes con cancer en tratamientos que
presentan anorexia y caquexia y las intervenciones que se realizan para el cuidado

de estos.

Etapa extension: Desde el inicio que se plante6 el tema de estudio, se ha dado a

conocer por medio de reuniones académicas los avances en el proceso de la
busqueda, criterios metodoldgicos y analisis de toda la informacion seleccionada; de
la misma manera al culminar el estado del arte socializaremos el estudio con el
Departamento de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de

Antioquia y lo haremos extensivos en los lugares donde ejercemos nuestra profesion.
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6 CRITERIOS DE RIGOR

El presente trabajo monografico se construyo bajo criterios de busqueda en bases
de datos con rigor cientifico, respetando cada fase del proceso metodoldgico y
aplicando los criterios de inclusion definidos previamente. Esta revision

documental/estado del arte conserva los siguientes aspectos:

6.1 CREDIBILIDAD

La busqueda se realiza en bases de datos y revistas indexadas con rigurosidad
cientifica, por medio de las palabras claves previamente establecidas y traducidas

a los tres idiomas (espafiol, inglés, portugués) mediante del descriptor (DeCS).

6.2 TRANSFERIBILIDAD

Este tema es transferible a todas las instituciones de salud independientemente del
nivel de atencion, ya que es una condicion transversal a los diferentes momentos
de cuidado, incluyendo la promocion y prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y
la rehabilitacion de la salud; genera, ademas, debates por medio de la interaccion

con otras disciplinas y deja conocimientos a futuras investigaciones.
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6.3 FIABILIDAD

Realizacion de fichas analiticas que dan cuenta del material encontrado y analizado,
contemplando los siguientes aspectos: referencia bibliografica, localizacion del
documento, tema, subtema, palabras claves, resumen, ideas principales, notas con
pagina, comentarios sobre la nota, graficos, mapa conceptual, teorias en las que se
desarrolla el estudio, metodologia, referencias bibliogréficas importantes,
reflexiones académicas y aportes al tema de investigacion, firma y fecha de

realizacion.

6.4 CONFIRMABILIDAD O REFLEXIVIDAD

El analisis y la reflexion es producto del material encontrado durante la basqueda
rigurosa en las diferentes bases de datos, revistas, libros, documentos etc. Los
aportes y opiniones personales se realizan de forma neutral, dando cuenta de la
importancia del tema para la disciplina de enfermeria y para el profesional

especialista en oncologia.

6.5 CONSISTENCIA

El desarrollo de la monografia es realizado por dos investigadores y un tutor, donde
todos realizan andlisis critico de la documentaciéon, enfocados en las dimensiones
de: persona, familia, instituciones de salud y profesionales de enfermeria en torno
al tema de cuidados de enfermeria para el paciente en estado de anorexia y
caguexia como consecuencia del tratamiento oncolégico (Norefa, Alcaraz,
Rojas y Rebolledo, 2012).
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7 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con Norefia et al. (2012):

Los criterios éticos de una investigacion cualitativa deben responder a la
reflexion que el investigador debe realizarse acerca de los efectos, los
alcances, las consecuencias, las relaciones que se establecen (...) y la
manera en que escribe sus resultados (...) tales reflexiones deben estar
presentes durante todo el proceso de investigacion, desde los ajustes del

disefio hasta la elaboracién del informe final. (p. 269)

Aungue se trata de una investigacion sin riesgo, de acuerdo con la Resolucion 8430
de 1993, “los criterios éticos son considerados como un elemento constitutivo,

necesario y transversal durante todo el estudio” (Colombia. Minsalud, 1993).

Los principales criterios éticos que se tuvieron para el desarrollo de la monografia
sobre cuidados de enfermeria para el paciente en estado de anorexia y
caguexia como consecuencia del tratamiento oncoldgico, estan contemplados
en los derechos de autor regidos en la Constitucion Politica de Colombia de 1991,
Capitulo 2 de los derechos sociales, econdmicos y culturales, articulo 61 que
expresa: “el estado protegera la propiedad intelectual por el tiempo y mediante las

formalidades que establezca la ley” (Colombia. Presidencia de la Republica, 1991).
La Ley 23 de 1982, sobre derechos de autor en Colombia, contiene las condiciones
generales y especiales que regulan la proteccion especial del derecho de autor en

Colombia (Colombia. Congreso de la Republica, 1982).

En la Ley 1915 de 2018, por la cual se modifica la Ley 23 de 1982 y se establecen

otras disposiciones en derechos de autor y derechos conexos, se lee en el articulo
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10 que, en todo proceso relativo al derecho de autor, y ante cualquier jurisdiccion
nacional, se presumira, salvo prueba en contrario, “que la persona bajo cuyo
nombre, seudénimo o su equivalente se haya divulgado la obra, sera el titular de
derechos de autor” (Colombia. Congreso de la Republica, 2004, p. 1). También se
presumira, salvo prueba en contrario, que la obra se encuentra protegida (Colombia.

Congreso de la Republica, 2004).

Por otro lado, de acuerdo a nuestra responsabilidad deontoldgica se debe conservar
los principios éticos de respeto, justicia y beneficencia-no maleficencia, definidos en
la Ley 911 de 2004, en los articulos 2 y 34 donde nos habla que “el profesional de
enfermeria respetara la propiedad intelectual de los estudiantes, colegas y otros
profesionales que comparten su funcién de investigacién y docencia” (Colombia.

Congreso de la Republica, 2004).

Validez social: se espera que la presente monografia tenga un gran impacto

positivo a nivel de la sociedad, en relacion a todos esos aspectos que rodean a la
persona que padece cancer, una vez conocida la causa del sindrome anorexia —
caquexia, se podran establecer un plan de cuidados de enfermeria enfocado a las
necesidades identificadas y, sobre todo, a la parte nutricional del paciente que
padece cancer, mejorara la adherencia y tolerancia al tratamiento, evitara
desarrollar enfermedades oportunistas, el paciente no va a pasar tanto tiempo
hospitalizado, podra compartir mas tiempo con sus familiares y amigos, su nivel de
autoestima aumentara, su rol dentro del ndcleo familiar y social seguira
permaneciendo por mas tiempo sin verse afectado y, finalmente, el profesional
podr& brindar una mejor educacion al paciente y a su familia para que juntos luchen

contra la enfermedad.
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Validez cientifica: de igual manera, se espera que las instituciones y los

profesionales que alli laboran, conozcan todo lo que implica el sindrome de anorexia
— caquexia en el paciente con cancer, para evitar complicaciones desencadenadas
por esta causa y para evitar que el paciente desista del tratamiento y pueda
aumentar el riesgo de muerte. La desnutricion puede reducir la inmunidad, aumentar
la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental y reducir
la productividad. Ademas, es muy importante tener en cuenta que cualquier tipo de
soporte nutricional debe comenzar en el momento del diagndstico de la enfermedad
y debe ser mantenido durante el periodo que dure el tratamiento, de esta manera,
el paciente puede mejorar la tolerancia al tratamiento, disminuir la incidencia de

complicaciones y, por consiguiente, tener una mayor calidad de vida.
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8 RESULTADOS DEL ESTUDIO

En el presente estudio los resultados se presentaran asi: una primera parte
mostrando la parte descriptiva del analisis que se hace de la literatura encontrada y
una segunda parte desde la parte analitica de la literatura encontrada se presentara
a partir de cada uno de los objetivos planteados en el presente estado del arte, a
partir de los cuales se establecieron unos capitulos que permiten agrupar la
informacion de una forma ordenada lo que conlleva a generar una descripcion del
contexto de la tematica planteada; a continuacion se referenciaran categorias de
caracter cualitativo que fueron relevante durante la revision del tema, todas estas

acorde a los objetivos planeados y desarrollados en el presente estudio.

En total se encontraron 70 revisiones, entre articulos, protocolos y estudios de
casos, escogiendo al final 60 articulos que cumplian con los objetivos propuestos
para la elaboracion del analisis documental.

40



8.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS ARTICULOS ENCONTRADOS

Grafico 1. Clasificacion del material por revistas
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Fuente: Elaboracion propia

El material recopilado se encontrd en revistas indexadas de diversas disciplinas en
las que diversos profesionales publican del tema de cuidado al paciente con cancer
gue presenta anorexia y caquexia como consecuencia de la enfermedad oncolégica
y su tratamiento. En Elsevier, una editorial de origen holandés, es donde se
encuentra en un 50% el material recopilado sobre el tema de estudio, en segundo
lugar, dl Journal of Oncology con un 17% vy, en tercer lugar, Nutricion Clinica y

Dietética en un 10%.
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Grafico 2. Periodos en los que se publica el tema de investigacion
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Fuente: Elaboracién propia

Es importante resaltar que, del periodo estudiado 2006-2019, donde mas
produccion cientifica se encontrd fue en los afios 2006-2007, con un 20%. Los
temas publicados se relacionaron con impacto clinico de la desnutricién y caquexia
y la relacién entre la intervencién nutricional y calidad de vida en el paciente con
cancer. Durante el 2010 y 2011, un 17% de la produccion evidencio un interés de
diversas disciplinas por definir qué es la anorexia, la caquexia y la desnutricion,
cuales son las definiciones y la clasificacion de dichos estados. Entre el 2012 y
2019, se observa un interés de los profesionales en publicar literatura orientada a la
propuesta de protocolos, intervenciones y evaluacion del estado nutricional del

paciente con anorexia y caquexia. E igualmente brinda alternativas de tratamiento.
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Figura 3. Linea de tiempo de la produccion revisada bianual
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Fuente: Elaboracién propia
43



Gréfico 3. Idiomas en los que se publica el tema de investigacion
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Fuente: Elaboracion propia

De los 60 articulos elegidos, el 50% (30) corresponden al idioma espariol, el 33%

(20) corresponden al idioma ingles y el 17 % (10) al idioma portugués.
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Gréfico 4. Paises en los que se desarrolla el tema

Espafia = México = Chile = Colombia = Brasil

Fuente: Elaboracion propia

Del total de articulos incluidos en el estudio, el 33% corresponde a Esparia, 21% a

chile, el 25% a México, 16% a Colombia y, por ultimo, el 5% a Brasil.

45



Grafico 5. Namero de articulos por bases de datos sobre anorexia y caquexia en el
paciente con cancer
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Fuente: Elaboracion propia

Las bases de datos utilizadas para la busqueda documental fueron: Pubmed, 8

articulos; Ebsco, 5 articulos; Scielo, 15 articulos; Ovid, 5 articulos; Lilacs, 5 articulos;

Clinicalkey, 5 articulos; Science Direct, 5 articulos; Google Académico, 7 articulos;

Bireme, 2 articulos y Medline, 3 articulos.

8.1.1 METODOLOGIAS DE INVESTIGACION USADAS EN EL ESTUDIO

La metodologia del estado del arte es una revision bibliografica del tema cuidado al

paciente en estado anorexia y caguexia como consecuencia de la enfermedad

oncoldgica y su tratamiento, esta se divide en 4 tipos de estudio que a continuacion

se exponen:
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Gréfico 6. Metodologia de la investigacion
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Fuente: Elaboracion propia

I. Cualitativos: Cuantos y de qué enfoques

Se encuentran en los 60 articulos revisados en diferentes bases de datos se
encontrd que el 20% (12) son estudios cualitativos.
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[I. Cuantitativos: Cuantos y de qué enfoques

De los 60 articulos revisados en diferentes bases de datos se encontré que 10 (17%)

de estos corresponden al método cuantitativo.

lll.  Mixtos: Cuantos y de qué enfoques

De los 60 articulos revisados en diferentes bases de datos se encontr6 que 3 (5%)

de estos corresponden al método cuantitativo y cualitativo.

IV. Otros: Revisiones bibliogréficas o de tema

De los 60 articulos revisados en diferentes bases de datos llama la atencién que
una gran mayoria de los estudios esta publicada como revisiones de tema en las
distintas revistas, por lo que se encontré que 35 (58%) de los articulos son revision

sobre el tema investigado.
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Tabla 2. Clasificacion del material por metodologias de investigacion segun bases de

datos

Base de Datos

Ovid

PubMed

EBSCO

Lilacs

Scielo

ClinicalKey

ScienceDirect

Google Académico

BIREME

Medline

Tipo de Articulo
Cualitativo: enfoque descriptivo
Otro enfoque: articulo de revisién
Cualitativa: enfoque descriptivo

Otro enfoque: articulo de revision

Cualitativo: enfoque estudio de caso
Otros enfoques: articulo de revision
Cualitativo: enfoque descriptivo

Otros enfoques: articulo de revision

Cuantitativa: enfoque observacional
longitudinal

Cuantitativa: enfoque experimental de campo

Otros enfoques: articulo de revision
Otros enfoques: articulo de revision
Cualitativa: enfoque descriptivo
Otros enfoques: articulo de revision
Cualitativa: enfoque descriptivo
Otros enfoques: articulo de revision
Cuantitativa: enfoque experimental de campo

Otros enfoques: articulo de revision

Fuente: Elaboracién propia
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V. Contextos de la investigacion

El desarrollo de los articulos se llevé a cabo en los &mbitos clinicos, sociales, y
familiares, analizando las condiciones del paciente y su entorno desde la fase del
diagnoéstico de la enfermedad, hasta la fase de recuperacion y rehabilitacion.

Incluyendo aspectos fisicos, quimicos, fisiolégicos y patologicos.

VI.  Participantes

Pacientes adultos con diagnéstico de cancer que se encontraban en la fase
temprana de la enfermedad y que presentaron alteraciones a nivel nutricional por lo

gue aumentaba el riesgo de desarrollar anorexia y/o caquexia o ya existia como

problema de base.

Gréfico 7. Disciplinas que han estudiado acerca del tema
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Fuente: Elaboracién propia
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Durante la revision del tema en multiples revistas y bases de datos con validez
cientifica, se observa que hay interdisciplinariedad y manejo desde diferentes
perspectivas, cada una aportando de manera cualificada en la valoracion,
diagndstico y tratamiento de la persona que padece de anorexia y caquexia como
consecuencia de la enfermedad y el tratamiento oncoldgico. Entre los actores
principales, encontramos la disciplina de nutricion con un 50%, la medicina con un

33% vy, por ultimo, el aporte al cuidado lo brinda la enfermeria con un 17%.
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8.2 ANALISIS INTERPRETATIVO DE LOS DATOS ENCONTRADOS

La segunda parte de los resultados de la presente monografia se realiza una vez se
hace una lectura a profundidad de la matriz realizada con la informacion extraida de
las fichas analiticas que se le hicieron a cada uno de los articulos. Y de la cual se
construye el siguiente mapa analitico que permite hacer una mejor descripcion de

los temas de interés del presente estudio y de la relacion que existe entre ellos.
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Figura 4. Mapa analitico de cuidado que las distintas disciplinas dan a las personas con anorexia y caquexia
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Fuente: Elaboracion propia
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La persona que sufre anorexia y caquexia se ve expuesta a sufrir de desnutricion,
no soélo por el efecto metabdlico de la enfermedad misma sino por el tratamiento
oncolégico o por ambos. También la afectacion psicolégica que se altera en la
persona como consecuencia del propio diagnéstico y de la angustia ante los
distintos tratamientos a los que debe someterse pueden provocar una alteracion
importante en el apetito, el consumo de alimentos y en la nutricion, en ello inciden
factores como: la depresion, la ansiedad, el miedo son emociones comunes
experimentadas por personas con cancer; el estrés de tener que enfrentarse con
los diferentes tratamientos para el cancer, la falta de apoyo social que lleva a la
persona a tener una vida solitaria, la incapacidad para cocinar o preparar comidas
por alteraciones fisicas, origina una disminucién en la ingesta y por lo tanto un
deterioro progresivo en la nutricién. No tener con quien salir a comer es una de las
mayores actividades sociales; la adinamia y la aversién a la comida contribuyen al

aislamiento social (Garcia et al., 2006).

La anorexia y caquexia son estados que no solo alteran la parte fisica de la persona,
sino que influye considerablemente en la interaccion social y, en definitiva, en la
calidad de vida, ademas de la disminucion de las capacidades para realizar
actividades de la vida diaria, éste presenta pérdida en la resistencia fisica,
agotamiento en la salud y en las habilidades cognitivas, cambios sociales,
psicolégicos, econdmicos y de autoestima. Frente a este panorama, se dice
entonces que, con una oportuna deteccién y tratamiento integral de la anorexia y la
caquexia, el paciente puede gozar de una buena calidad de vida e incluso una

mejoria en su prondstico con la enfermedad (Garcia et al., 2006).
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Los estados de anorexia y caquexia igualmente afectan la parte fisica del paciente
con cancer. La pérdida de masa muscular afecta no so6lo al musculo esquelético,
sino también al cardiaco, lo que puede ser el origen de disfunciones en este 6rgano,
lo cual puede representar mas de un 20% de los fallecimientos asociados al cancer.

Desde la parte emocional, las personas con cancer deben afrontar situaciones de
ansiedad, las visitas médicas, las pruebas diagnoésticas, los resultados, los
tratamientos prolongados que ocasionan efectos adversos desagradables
(nauseas, vomitos, disgeusia, adinamia, astenia, estrefiimiento, entre otros).
Ademas, debe enfrentarse a un momento en que sus proyectos se paralizan, su dia
a dia cambiay la prioridad es la enfermedad. Estas situaciones generan emociones
dificiles de manejar, a la vez influye sobre la esfera psiquica, pudiendo inducir o

intensificar sintomatologia depresiva (Garcia et al., 2006).

La comunicacion de estas emociones puede resultar dificil, una persona con cancer
puede evitar preocupar a las personas de su alrededor, en ocasiones estos
pacientes se aislan para evitar el malestar de los demas y el suyo propio; aunque la
situacion de cada paciente es diferente, los recursos personales, apoyo familiar y
social pueden facilitar la adaptacion al proceso de la enfermedad.

Otro de los aspectos que puede sufrir un mayor impacto en la persona con cancer
es la dimension de la autoimagen, los efectos de la cirugia y de los tratamientos,
sobre todo aquellos que poseen efectos visibles pueden afectar la imagen que cada
persona posee de si misma y, por ende, generar secuelas negativas sobre su
autoestima. Este detrimento no solo afecta la relacion consigo mismo, sino también
con los demas, pudiendo surgir sentimientos de minusvalia, soledad, vergtienza,

conductas de aislamiento, de rechazo hacia el contacto social y sexual, entre otros.
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El sindrome anorexia — caquexia como la expresion maxima de la desnutricion en
el paciente con cancer se asocian a una mayor tasa de complicaciones,
prolongacion de la hospitalizacion e incremento del costo de los servicios sanitarios,
para los profesionales que atienden este tipo de pacientes es un tema que se vuelve
una problematica muchas veces dificil de abordar, los pacientes requieren mayor
inversion de tiempo en el cuidado directo por parte del personal asistencial,
desarrollan patologias no asociadas a la presencia del cancer, requieren
tratamientos y/o procedimientos adicionales y las instituciones de salud generan
gastos y cobros adicionales que no se tenian previstos durante la hospitalizacion

inicial.

Es importante resaltar que sobre el sindrome de anorexia y caquexia en la persona
con cancer, las disciplinas que investigan sobre este tema son las disciplinas de la
medicina y la nutricibn y de manera mas inicial enfermeria empieza a publicar
acerca de cuidados o intervenciones de manejo; de alli el reto para las nuevas
generaciones de profesionales especialistas en oncologia profundizar en la
investigacién y la publicacion acerca del cuidado del paciente con cancer en
tratamiento que presenta estado de anorexia y caquexia. Igualmente es importante
profundizar con el tema del cuidado del paciente con anorexia y caguexia que se
encuentra en estado terminal o paliativo, lo cual no es de interés para esta
monografia y asi generar un impacto a en la calidad de la atencion de estos
pacientes y aportando de manera multidisciplinaria a esta problematica por la cual
se ve enfrentado el paciente con cancer que, ademas, padece de anorexia y

caguexia como consecuencia del tratamiento oncolégico.
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8.2.1 CAPITULO 1. TENDENCIAS EN LA PRODUCCION CIENTIFICA DE
ARTICULOS EN EL TEMA

A partir de 2006 puede identificarse en la literatura un interés por esclarecer el
impacto y la incidencia que tiene la anorexia y caquexia en la persona con cancer,
ya que con frecuencia la persona padece el sindrome, asociado tanto a las
caracteristicas que definen el tumor maligno como a los tratamientos a los cuales
se ve sometido. Igualmente, la fisiologia patoldgica del cancer produce una
disminucién de la ingesta de nutrientes desde dos perspectivas: de forma directa,
interfiriendo en los mecanismos de absorcion a nivel intestinal, consumiéndose la
mayor cantidad de nutrientes; y de forma indirecta, a través de la secrecion de
sustancias que actuan sobre los receptores periféricos o sobre el hipotalamo. Asi
mismo, los diferentes tratamientos del cancer (quimioterapia, radioterapia y cirugia)
son factores importantes de alteraciones del estado nutricional debido a sus efectos
secundarios que causan modificaciones en los aportes de los nutrientes y/o de los

alimentos y alteraciones de la mucosa del tracto gastrointestinal (DeWys, 1986).

Se estima que dos terceras partes de los pacientes con cancer sufren anorexia o
pérdida significativa de apetito, lo que conduce a pérdida acentuada de peso y a
desnutricién grave, una de las principales causas contribuyentes de la muerte de
estos pacientes. Se ha observado que el sindrome de anorexia-caguexia en cancer
difiere de la desnutricion simple, si bien aln no se conocen los mecanismos exactos
que lo ocasionan, diversas hipotesis proponen que la patogénesis es multicausal,
destacandose diversas caracteristicas del tumor, del huésped y variables del
tratamiento. Desafortunadamente, con frecuencia la pérdida acentuada de peso
representa para el paciente la progresion del proceso de la enfermedad, lo que

puede tener repercusiones significativas en su calidad de vida y en sus
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interacciones familiares y sociales (Valenzuela-Landaeta, K., Rojas, P., y Basfi-fer,
K., 2012).

Entre 2006 y 2009 la literatura reportada en los articulos evidencia un interés por
describir las causas y el impacto clinico de la desnutricion, la anorexia y la caquexia
en los pacientes con cancer. Autores como Garcia et al. (2006) identificaron
aspectos funcionales de relevancia en el paciente con cancer, lo cual produce una
disminucién de la masa muscular que conlleva a una pérdida de fuerza, teniendo
grandes implicaciones sobre el estado funcional del individuo, aumentando la
dependencia de cuidados por terceros y disminuyendo la calidad de vida. La
desnutricibn se asocia, ademas, a una menor respuesta a los tratamientos
oncoldgicos 0 a una menor tolerancia de los mismos, tiene grandes implicaciones
en los factores de cicatrizacién y aumenta el riesgo de complicaciones quirdrgicas
tales como la dehiscencia de sutura e infecciones, lo que conlleva a un aumento de

la estancia hospitalaria generando més costos en el sistema de salud.

Desde otra perspectiva, Kyle et al. (2006) hablan de la prevalencia y la etiologia de
la desnutricion en el paciente oncoldgico, valorando las posibles causas
relacionadas con el propio tumor, con el paciente o con los tratamientos
administrados; sefialan, que la desnutricion aparece tanto en fases terminales,
como en los primeros estadios del crecimiento tumoral e incluso puede ser la forma
inicial de debut de este proceso. El tipo y el estadio tumoral determinan en parte la
presencia de la malnutricion. Ademas, el grado de desnutricion depende
directamente del estadio tumoral. El paciente neoplasico es un paciente
predispuesto a la malnutricién. El cancer va a interferir en el proceso de la nutricion,
dependiendo del tipo y localizacion del tumor, asi como del estado avanzado de la
enfermedad. De igual manera, es importante resaltar los efectos adversos del

tratamiento antineoplasico que interfiere como factores predisponentes a la poca
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ingesta de alimentos como lo son las naduseas, vomito, xerostomia, mucositis y la

disgeusia.

Respeto a los factores fisioldégicos de la desnutricion en el paciente con cancer que
influyen de manera desfavorable en el tratamiento, Argilés (2010) resalta que
durante el proceso del desarrollo del cancer se produce un desequilibrio en el
balance energético al disminuir la ingesta y aumentar el catabolismo, produciéndose
un balance netamente negativo. Se observan diferentes factores que determinan a
la caquexia, desde los desequilibrios metabdlicos producidos tanto por los
productos tumorales como las alteraciones endocrinas o la respuesta inflamatoria
producida por las citoquinas, todo esto contribuye a un incremento de la lipdlisis,
pérdida de proteina muscular teniendo como consecuencia la presencia de
anorexia. Aungue se han obtenido logros relevantes en el tratamiento del cancer,
aun quedan algunas barreras en la prevencion y los tratamientos de las

comorbilidades, incluida la caquexia.

De hecho, los enormes avances en la comprensiéon de la patogenia de la caquexia
no han logrado establecer estrategias efectivas dirigidas a modificar el enfoque
cultural de esta condicién devastadora, todavia se presta poca atencién a los
cambios nutricionales y metabdlicos que ocurren en el cancer, a pesar de sus
efectos negativos en la tolerancia de los pacientes a los tratamientos

antineoplasicos.

Entre el 2015 y 2019 se han ido desarrollando numerosas lineas de trabajo que
intentan analizar los factores patogénicos del sindrome de caquexia tumoral, asi
como las posibles aproximaciones terapéuticas farmacologicas. En la actualidad, la
anorexia y la caguexia constituyen las manifestaciones de la enfermedad neoplasica

avanzada que cuentan con un mayor numero de opciones terapéuticas, desde el
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tratamiento farmacologico y no farmacologico. Con respecto al tratamiento
nutricional, ningun estudio de intervencion sobre alimentacion oral, enteral o
parenteral ha demostrado beneficio con respecto a la ganancia de peso, respuesta
a la quimioterapia y calidad de vida, aunque algun estudio sugiere el efecto positivo
sobre la anorexia de la administracion oral de aminoacidos (leucina, isoleucina y
valina). La publicacion de resultados se orienta hacia una presentacion de la
investigacion terapéutica centrada en el uso de diferentes farmacos con accion
orexigena o que tienen capacidad de inhibir los mediadores quimicos de la
caquexia. Segun Alberola (2012), los farmacos mas extensamente estudiados con
accion orexigena son los corticosteroides y los progestagenos. La prednisolona y
dexametasona inciden favorablemente sobre el apetito, aportando sensacién de
bienestar, aunque su eficacia sobre el aumento de peso es discutible y su efecto se
agota con el tiempo. Con respecto a los progestagenos (acetato de megestrol y
medroxiprogesterona) estudios aleatorizados utilizando dosis diferentes
demuestran un incremento de apetito y peso. Se sugiere que el balance positivo
ponderal es a costa de agua y grasa y el beneficio en la caquexia es relativo. El
dronabinol, sustancia activa de la marijuana eficaz en el tratamiento de las nauseas
y anorexia, se esta investigando en los pacientes con cancer habiéndose referido

algunos resultados positivos.

Entre el 2017-2019 la literatura plantea que es necesario establecer programas y
protocolos que prevengan los estados de anorexia y caquexia en los pacientes en
estados tempranos del diagndstico de la enfermedad; ya que en estos existe una
gran dificultad para mantener y/o mejorar su estado nutricional si no se toman
medidas tempranas de valoracion y soporte nutricional que puedan evitar un
deterioro progresivo de estos estados. Es claro que los estudios plantean que la
anorexia y la caquexia son estados de dificil manejo debido a las diversas causas
que producen la enfermedad; la alteracion metabdlica inducida por el tumor, los

cambios fisioldgicos producidos en el tracto gastrointestinal, los efectos del
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tratamiento oncologico en el apetito y los efectos que tienen el estrés, depresion,
nauseas, vomitos, diarrea y dolor, que puede llevar al paciente a una desnutricion
caldrica proteica severa, exacerbada por el incremento del gasto energético y la
ingesta deficiente del paciente (Arends et al., 2017).

Desde el 2012 hasta la actualidad se evidencia la relevancia del estado nutricional
de la persona con cancer. Diversas disciplinas se han empezado a preocupar por
varios tratamientos farmacoldgicos, nutricionales y no farmacolégicos para el
manejo del sindrome de la caquexia tumoral; realizando intervenciones de soporte
nutricional, entendiéndose este como un conjunto de medidas terapéuticas para
garantizar aporte de macronutrientes y micronutrientes en aquellos pacientes que
no logran cubrir la totalidad de sus requerimientos energéticos y nutricionales por la
via oral, siendo esta la primera eleccion . Previo al soporte nutricional, se debe
realizar una valoracién objetiva del estado general que incluya: historia clinica y
nutricional, examen fisico, medidas antropométricas y bioquimicas. Es importante,
ademas, identificar los principales problemas de cada persona con el fin de
determinar los riesgos, beneficios y metas del soporte, y determinar las
intervenciones en relacidon con la frecuencia del monitoreo, indicacion del soporte,
la via de administracion, las necesidades nutricionales y las posibles complicaciones
con el fin de evitar eventos adversos secundarios al tratamiento nutricional
(Merchan, Gamba, y Lopez, 2015).

Es importante resaltar que, de los estudios, la disciplina que mayormente ha
publicado en el tema de cuidado al adulto con anorexia y caquexia es la medicina
gue se ha interesado en tanto en la definicion de los términos, como en su
clasificacion y el tratamiento y la nutricion dando un aporte en cuanto el soporte
nutricional del paciente de manera adecuada y temprana segun las necesidades

individuales de cada persona que padece cancer. La disciplina de la enfermeria
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apenas inicia la investigacion y la publicacién en el tema, encontrandose en esta
monografia un gran vacio por parte de la disciplina de enfermeria siendo esta la que
mas tiempo tiene de contacto con el paciente, las intervenciones realizadas se
sustentan mediante el cumplimiento de 6rdenes médicas o de implementacion de
instalacion de soportes nutricionales. Es asi, pues, que es un reto y un desafio para
enfermeria empezar a implementar procesos de atencion, que permitan tener un
actuar protagonico dentro de cuidado del paciente que padece cancer y que,
ademas, presenta anorexia y caquexia como consecuencia de la enfermedad

oncoldgica y su tratamiento.
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8.2.2 CAPITULO 2. FENOMENOS IDENTIFICADOS EN LA PUBLICACION

Con base en el andlisis del planteamiento que hacen los autores consultados
durante toda la revision, se identifican varios fendmenos que se dan en la vida de
las personas que sufren anorexia y caquexia debido al cancer y al tratamiento de

éste. Estos son:

La desnutricion, que puede estar relacionada con el tumor, con el paciente o con los
tratamientos instaurados puede diferenciarse en 4 grandes mecanismos por los que
puede aparecer: escaso aporte de energia y nutrientes; alteraciones de la digestiéon
y/o absorcién de nutrientes; aumento de las necesidades y; alteraciones en el

metabolismo de los nutrientes (Valenzuela et al., 2011).

La desnutricion es un problema médico frecuente de los pacientes oncolégicos que
impacta de forma negativa en la calidad de vida. La proporcién de pacientes que en
el momento del diagndéstico presentan pérdida de peso que oscila entre un 15y un
40% en funcion del tipo de cancer. Aun mas, la incidencia de desnutricion aumenta
conforme evoluciona la enfermedad, hasta afectar a un 80% de los pacientes. La
presencia de desnutriciébn tiene un impacto negativo sobre la evolucién de los
pacientes con cancer, aumentando la incidencia de infecciones, la estancia
hospitalaria y el riesgo de mortalidad, ademas la caquexia y la desnutricion tienen
un prondstico negativo y se asocia hasta con el 30% de las muertes por cancer; una
pérdida de peso mayor del 5% previo al diagndéstico e inicio del tratamiento es
predictor de mortalidad temprana independientemente del estadio, la histologia y el

estado general del paciente.
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La desnutricion que produce la anorexia y la caquexia en el paciente con cancer se
asocia ademas a una menor respuesta a la radioterapia y a la quimioterapia, o0 a
una peor tolerancia a éstas. Tanto las complicaciones infecciosas como las
derivadas de la cirugia incrementan la estancia hospitalaria, circunstancias que

contribuyen a elevar los costos de los tratamientos.

En la parte fisica, como consecuencia de la progresiva pérdida de peso, aparece la
astenia y la adinamia que produce en la persona una inactividad, que contribuyen
aun mas a disminuir la capacidad funcional del paciente por desarrollo de atrofia
muscular. La malnutricién disminuye la calidad de vida, fundamentalmente a través
de su impacto sobre la disminucién de la fuerza muscular y la sensacion de debilidad
y astenia que impide que la persona realice sus actividades diarias, tenga una vida
social o desarrolle actividades de ocio y tenga una independencia; situacion induce

o intensificando los sintomas depresivos (Valero, Ledn y Celaya, 1998).

En relacion a las necesidades que se ven afectadas, tanto por los tratamientos como
por la enfermedad como tal, el objetivo es conseguir una nutricion adecuada que
ayude a mantener el estado general del paciente, su calidad de vida, la tolerancia a
los tratamientos y la disminucién de los efectos secundarios, se deben tratar de
resolver o paliar los sintomas que son directamente a causa de la reduccion de la
ingesta, como nauseas, vomitos, diarrea o estreflimiento, mucositis, etc., y si es
posible, prevenirlos, especialmente cuando son secundarios a tratamientos de
quimio o radioterapia. Para lograr resultados Optimos dependientes de la
intervencién nutricional, se deben englobar varias opciones que deben
individualizarse para cada paciente, en todo caso la atencién nutricional debe ser
precoz y holistica. El objetivo del tratamiento para muchos pacientes con caquexia

es mantener la funcion fisica y la independencia, ademas, la fatiga a menudo causa
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debilidad muscular y alteracion en la capacidad para realizar actividades de la vida
diaria. Para algunos individuos, los aspectos psicosociales como alteracion de la
imagen corporal y la imposibilidad de disfrutar de momentos en familia pueden llevar

mayor importancia.

Otros de los fendmenos identificados son la alteracion de la calidad de vida, la
dependencia del cuidador (familiares o cuidadores) para la realizacién de las
actividades de la vida diaria, el aislamiento social, alteracion del confort (por
exacerbacion de sintomas como el dolor, ndusea, fatiga y vomito e intranquilidad
(Belda-Iniesta et al., 2014).
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8.2.3 CAPITULO 3. NECESIDADES QUE PRESENTAN LOS PACIENTES CON
ANOREXIA'Y CAQUEXIA

Para describir las necesidades que presenta la persona con anorexia y caquexia los
investigadores usan el modelo tedrico de las necesidades humanas de V.
Henderson; la cual refiere que el cuidado de los pacientes es la esencia de la
profesion de enfermeria; y se puede definir como una actividad que requiere de un
valor personal y profesional encaminado a la conservacion, re establecimiento y
autocuidado de la vida. El cuidado y la atencion en salud es interdisciplinaria, pero
en lo que tiene que ver con la enfermeria, esta relacién se debe fundamentar en la

relacion terapéutica enfermera-paciente (Ibarra, 2016).

En los pacientes con cancer, la fase de deteccién y diagnostico de la enfermedad
se identifica como el momento de mayor dificultad dentro del proceso asistencial a
la enfermedad oncoldgica. En este caso, los pacientes experimentan la necesidad
de una atencion humana, integral y permanente que de alguna manera garantice la
efectividad del tratamiento, mejoramiento de la calidad de vida y aumento de la
supervivencia y permita dar respuestas a las multiples inquietudes que se presentan
en el paciente y la familia con el diagndstico de la enfermedad. La persona con
cancer que, ademas, presenta un estado de anorexia y caquexia, se ve afectada en
diferentes aspectos de su vida personal, laboral, social y familiar, por lo cual,
requieren satisfacer ciertas necesidades, no solo fisicas sino también emocionales,
sociales, familiares y demas. A continuacion, se mencionan algunas de ellas, las

principales identificadas durante la revisién documental:

+ Seguimiento por parte del equipo de rehabilitacion para estimular la capacidad

funcional y prevenir la atrofia muscular

66



Recibir educacion clara y precisa sobre su condicion actual y comportamiento
de su enfermedad

Aclarar dudas en relacion al tratamiento y manejo de los sintomas

Fortalecer redes de apoyo que los motive a tener adherencia al tratamiento y a
tener buenas practicas de autocuidado

Apoyo por parte del grupo interdisciplinario para mejorar su autoconcepto y
autoimagen para favorecer el reintegro dentro de la sociedad y desempefio de
roles

Prevenir o corregir las deficiencias nutritivas para evitar complicaciones,
reingresos hospitalarios y estancias prolongadas

Minimizar los efectos secundarios del tratamiento anti-neoplasico con la
orientacién que le brinda el profesional de enfermeria

Mejorar la calidad de vida

Conseqguir el peso corporal éptimo

Recibir un cuidado individualizado, humanizado y con calidad

Instauracion de medidas nutricionales de soporte en caso de ser necesario
Atencion oportuna y con pertinencia

Incluir a la familia y a sus cuidadores dentro del proceso de la enfermedad y su
tratamiento

Mejorar el estado inmunoldgico para evitar el desarrollo de infecciones

Recibir tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico

Asistencia a controles y seguimientos médicos

Tener un soporte espiritual que le ayude fortalecer sus creencias

En conclusion, las necesidades del paciente oncologico expuesto a tratamiento

activo y con alteraciones a nivel nutricional deberan ser atendidas de forma precoz,

con el fin de disminuir las complicaciones derivadas de los tratamientos, mejorar la

calidad de vida y evitar la muerte precoz. La satisfaccion de estas necesidades debe

concretarse teniendo en cuenta que se hayan realizado un cribado y una valoracion
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del estado nutricional adecuados, sin olvidar que el grado de riesgo del tratamiento
antineoplasico tendra un papel fundamental en la patogenia del riesgo de
malnutriciébn. Toda intervencion nutricional debe individualizarse para cada
paciente; desde las recomendaciones dietéticas hasta la nutricion artificial (Pefa,
2014).
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8.3 INTERVENCIONES QUE REALIZAN LOS PROFESIONALES PARA EL
CUIDADO DE LA PERSONA CON ANOREXIA'Y CAQUEXIA

El cuidado se ha definido como “las acciones que realiza la enfermera y que tienen
como finalidad tratar de resolver problemas que influyen en la calidad de vida de las
personas” (Ruiz, 2012, p. 5). Comprende elementos técnicos, aspectos afectivos,
de actitud y compromiso de quienes lo proporcionan.

La préactica de la enfermeria ha evolucionado dentro de la profesion y no es solo el
cumplimiento de mdltiples tareas rutinarias; requiere de recursos intelectuales, de
intuicion para tomar decisiones y realizar acciones, e implica crear un cuidado que
recurra a diversos procesos como son: la reflexion, la integracion de creencias y
valores, el andlisis critico, la aplicacion de conocimientos, el juicio clinico, la
organizacion de los recursos y la evaluacion de la calidad de las intervenciones,
entendidas como acciones pensadas y reflexionadas, que responden a las
necesidades particulares de cada persona, a un cuidado individualizado, y que
precisa de la intervencion de una enfermera como recurso terapéutico y la

integracion de habilidades especificas (Zarate, 2014).

El cuidado, dirigido al individuo y la familia, es el principal elemento que define el
papel del profesional de enfermeria, ademas de la implantacion progresiva del
Proceso de Enfermeria como herramienta fundamental para la gestion de los
cuidados, con la estandarizacion y sistematizacion de los mismos y la utilizacion de
un lenguaje normalizado, han contribuido al gran avance que ha experimentado la

practica enfermera en los ultimos afios.
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Actualmente, el profesional de enfermeria tiene un rol fundamental en el cuidado al
paciente con cancer que padece anorexia / caquexia, ya que no solo debe educar
al cuidador principal, sino también evaluar la capacidad de éste para satisfacer las
necesidades bésicas de la persona que tiene a su cargo. Para llevarlo a cabo,
debera guiarlos hacia el logro de la satisfaccion, control, realizacion e integracion
de actividades para mantener la salud y el bienestar, identificando la presencia o no
de conductas generadoras de salud, los conocimientos previos que tengan sobre la
enfermedad y qué aspectos desean conocer. Ademas, debera cumplir con las

siguientes actividades:

* Brindar asesoria y apoyo durante la rehabilitacion y reinserciobn a su vida
cotidiana.

* Brindar informacion y educacion detallada de todos aquellos factores de riesgo

* Facilitar espacios educativos relacionados con la modificacion de actitudes y
conductas en favor de la salud

« Tratar al maximo de disminuir los temores relacionados con el dolor, entregando
toda la informacién pertinente para cada paciente

+ Reforzar indicaciones médicas, confirmando que sean comprendidas por la
paciente

« Verificar resultado de los examenes solicitados

La nutricion, ademas, juega un papel muy importante dentro del tratamiento de estos
pacientes, cuando presenta intensa anorexia, que le impide comer practicamente
cualquier alimento, es importante conseguir su colaboracion, haciéndole ver que la
dieta o los suplementos forman parte de su tratamiento al igual que la quimioterapia

y radioterapia. Para ello el profesional de enfermeria debera:

* Valorar la calidad de la alimentacion
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Mantener una estrecha vigilancia sobre el patron nutricional y proceder segun el
hallazgo y la evolucion

Estimular la adaptacion de hébitos saludables

Control estricto de peso y de IMC

Valoracion periddica de las mucosas

Solicitar interconsulta con nutricion

Favorecer espacios para compartir en familia

Orientar sobre los tiempos de ayuno y la forma de retomar la alimentacion en los
casos que aplique

Estimular la alimentacion oral mejorando la preparacion culinaria y la
presentacion de los platos, variando con frecuencia los alimentos y la forma de
preparacion

Prestar atencién a la textura de las comidas, para disminuir el esfuerzo que
representa la ingesta en algunos pacientes debilitados

Cuidar el ambiente en el que se realizan las comidas y procurar un entorno
agradable, preferiblemente con familiares y amigos, en situaciones tranquilas y
relajadas, evitando los lugares con olor a comida

Realizar varias comidas al dia, en pequefias tomas y preferiblemente durante la
mafiana, con alimentos energéticamente densos como legumbres, pasta y arroz.
Los postres como flanes, helados, natillas, arroz con leche o productos de
reposteria ayudan a aumentar el aporte energético y proteico

Administrar los liquidos fuera de las comidas, para evitar la saciedad por
replecion gastrica

No se debe omitir ninguna comida y se debe intentar incluir batidos
hipercaléricos, bien preparados en casa a base de leche y azlcar, o bien en
forma de preparados comerciales con una densidad calérica de 1,5 a 2,0 kcal/ml
En los casos que exista aberracién por la carne (generalmente carnes rojas),
ocasionada por los tratamientos con quimioterapia (mostazas nitrogenadas) se
podr& sustituir por otras carnes como pollo, pavo y jamon; o bien alimentos ricos

en proteinas como pescado, huevos y especialmente productos lacteos que no
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son rechazados con tanta frecuencia y que se convierten en una alternativa

dietética importante

En relacion al cuidado de la piel, las lesiones por mucositis son muy frecuentes en

este tipo de pacientes, para ello existen varias actividades que pueden

implementarse con el fin de mejorar los sintomas de desagrado y dolor:

Extremar la higiene oral

Utilizar medicacion para el dolor antes de la comida (enjuagues con lidocaina
gel u otra medicacién que sea indicada por el grupo asistencial

Enjuagarse la boca con agua y bicarbonato antes y después de las comidas
(afadir 14 de cucharadita de café a 250 cc de agua)

Evitar alimentos duros o que se fragmentan en trozos irritantes (frutos secos,
galletas)

Consumir alimentos blandos, jugosos y faciles de tragar

Evitar los alimentos irritantes como: alimentos acidos (tomate, vinagre), especies
y picantes, alimentos salados, alimentos muy frios o calientes. Tabaco y alcohol
o jarabes que lo contengan

Tomar muchos liquidos para evitar la sed y sequedad de boca

En relacion a la valoracion del patron de la eliminacién, el profesional de enfermeria

debera:

Llevar control sobre la funcion renal y las pérdidas por diarrea y vomito S/A
tratamiento

Educar sobre la alimentacion y las técnicas de preparacién amigables para el
paciente

Valorar tolerancia de la via oral
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» Solicitar la dieta, en los casos que el paciente se encuentre hospitalizado

» Valorar y cuantificar las deposiciones en caso de ser necesario

Para la orientacion en relacion a la actividad y al reposo, se podra solicitar el
acompafamiento y la orientacion de un experto, por ejemplo, el fisiatra o
fisioterapeuta para establecer un plan de trabajo y una prescripcion correcta de
ejercicio, teniendo en cuenta aspectos como: la calidad del suefio, los espacios para
el descanso, tranquilidad y relajacion, presencia o no de insomnio, sedentarismo y/o

fatiga. Las actividades a desarrollar seran:

» Facilitar espacios tranquilos

* Indicaciones de actividad y reposo

* Procurar que la administracion de los medicamentos no obstaculice el descanso

» Solicitar al médico terapia para conciliar el suefio, en caso de ser necesario

* Restringir visitas en horarios de descanso, segun lo indique la paciente y su
familia

» Acompafar durante la ejecucion de la actividad fisica

* Notificar cambios importantes

En el paciente con cancer, también es importante tener en cuenta la percepcion /
cognicién que se tiene sobre su condicion de salud, pronéstico e intencion del
tratamiento, nivel de autoestima y autocuidado, a fin de que la paciente pueda estar
consciente e informada sobre su patologia y tratamiento y de esta manera colabore

con su recuperacion, para ello se debera:

* Brindar educacion sobre el tratamiento y sus efectos adversos
* Ayudar en las tareas de autocuidado

» Solicitar interconsulta con psicologia
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Es importante valorar los roles del cuidador, si hubo interrupcion de los procesos
familiares y/o deterioro de la interaccidn social generada por su condicion de salud,

enfocados de la siguiente manera:

* Incentivar una actitud positiva frente al proceso de la enfermedad, facilitando la
compainiia y la interaccion con sus familiares

* Propiciar espacios para que la familia pueda interactuar con la paciente

Finalmente, es importante resaltar que ya sea por la enfermedad (tipo y localizacion
del cancer) y/o por los tratamientos antineoplasicos recibidos, muchas veces se
exacerban u originan distintas alteraciones de la sexualidad del paciente con cancer;
donde se destacan la dispareunia, anorgasmia, disfuncién eréctil, entre otras; lo cual
impacta directamente en la calidad de vida del paciente. Se presentan, ademas,
distintos trastornos emocionales como ansiedad y depresion, alteraciones de la
imagen corporal, entre otros. Sin duda, es necesario proporcionar informacion

actualizada que permita integrar la sexualidad en su totalidad, ademéas de:

* Incluir a su pareja durante todo el proceso de la enfermedad
» Despejar dudas que se generen frente al tema de la sexualidad
» Solicitar acompafiamiento profesional en caso de ser necesario

* Permitir la toma de decisiones en relacién a su sexualidad
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9 DISCUSION

Posterior a la revision del tema en mencion y tras haber realizado un analisis
horizontal y vertical de la matriz, se encontraron varios temas que fueron de interés
para los autores, dentro de los mas destacados, estan las necesidades de cuidado,
las intervenciones y las alteraciones a nivel social, personal, y familiar que presentan
los pacientes en estado de anorexia y caquexia como consecuencia de la
enfermedad y del tratamiento oncolégico. Algunos de los autores enfocaron estos
temas de forma aislada, otros integraron varios de ellos, pero ninguno logré
abarcarlos en su totalidad. Por esta razén, el analisis de los resultados y la presente
discusion trata de unificar todos estos aspectos con el fin de crear un instrumento
de apoyo para que el profesional de enfermeria pueda aplicar en su plan de

cuidados.

El tema del cuidado del paciente con cancer en tratamiento que tiene anorexia es
de vital importancia para el profesional de enfermeria especialista en oncologia y
para las demas disciplinas que intervienen en el cuidado de la persona con cancer
gue se encuentra en tratamiento y que padece anorexia y caquexia, ya que estos
pacientes requieren un manejo nutricional especial, ya que de ello va a depender
su adherencia y evolucién frente al tratamiento. Profundizar en el estudio de este
tema, permitird a los enfermeros oncologos y al equipo multidisciplinario brindar
atencién con calidad, establecer intervenciones para el manejo oportuno de este
sindrome, fortalecer su desempefio, justificar cientificamente técnicas de uso de
diferentes tratamientos, con el fin de brindar una orientacion oportuna y eficaz,
evitando que el paciente abandone el tratamiento. También va a permitir no solo
satisfacer las necesidades fisicas, sino también brindar apoyo emocional y la

preservacion de la dignidad y de la autonomia del paciente, contribuyendo a
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aumentar el bienestar subjetivo de los mismos y a mantener una calidad de vida

aceptable.

El soporte nutricional temprano, como un mecanismo en la prevalencia de la
anorexia y caquexia tiene varios objetivos: “incrementar la respuesta al tratamiento,
disminuir la tasa de complicaciones, y posiblemente reducir la morbilidad,
manteniendo el balance entre el gasto energético y la ingesta, o minimizando el
desbalance entre éstos” (Marin et al., 2007, p. 341). La interrelacidn existente entre
el estado nutricional y la calidad de vida esta comenzando a ser una cuestion
prioritaria en el manejo interdisciplinario de la persona con cancer, particularmente
si destacamos los significativos avances en el tratamiento oncoldgico de los ultimos
afios, permitiendo una prolongacion del tiempo de supervivencia para muchos

pacientes (Bergkvist y Wengstrom, 2006).

El cuidado del estado nutricional del paciente con cancer en tratamiento, es esencial
para prevenir y/o revertir la desnutricion mediante un balance energético y proteico,
ademas de un adecuado aporte de vitaminas, minerales, elementos traza y de
electrolitos, es necesaria en todos los estadios de la enfermedad y de todas las
estrategias terapéuticas porque contribuye al control de los sintomas relacionados
con el cancer (anorexia, nauseas, vomitos, diarrea, mucositis, entre otros), reduce
las complicaciones postquirurgicas (fistulas, dehiscencia de sutura, etc) y la tasa de
infeccion, contribuye a disminuir la estancia hospitalaria, mejora la tolerancia al
tratamiento, aumenta la respuesta inmunolégica en el huésped, e incluso, una
intervencidn nutricional oportuna esta asociada con una mejoria de la calidad de
vida (Delano, 2006). El ofrecer a los pacientes apoyo y soporte nutricional
individualizado, hace que ellos tengan confianza y esperen resultados positivos en

el tratamiento de su enfermedad, permitiendo de esta manera mejorar su calidad de
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vida, adicionalmente, una deteccidn temprana de las alteraciones nutricionales,

permite proporcionar una intervencion precoz (Kylez et al., 2006).

Es asi, pues, como la familia juega un papel muy importante y contribuye al cuidado
de la persona enferma, brindandole estrategias y herramientas de manejo, esto se
ve reflejado en la continuidad de la dinamica familiar donde no se afectan las

relaciones entre el grupo de apoyo principal del paciente.

77



10 CONCLUSIONES DEL ESTUDIO

Con base a los resultados de la literatura revisada de los cuidados de enfermeria al

paciente con cancer en estado de anorexia y caguexia como consecuencia de la

enfermedad oncoldgica y su tratamiento, en las etapas iniciales e intermedias

enfermedad, se concluye varios aspectos:

El cancer es una de las enfermedades de mayor importancia sanitaria, no solo
por su frecuencia sino por su alta morbi-mortalidad y por las implicaciones sobre
la calidad de vida del paciente y su familia. Este conlleva a otras comorbilidades
que complejizan aiin mas el padecimiento de la enfermedad; la desnutricion por
diversas causas en la persona, es la responsable de la anorexia y la caquexia
tumoral, que causa directa o indirectamente la muerte en un tercio de los
pacientes con cancer; de alli la importancia de intervenir de amanera oportuna 'y
con eficiencia y eficacia evitando en el paciente disminucion en la calidad de
vida, dependencia en sus actividades diarias, aislamiento social, depresion,

abandono de los tratamientos antineoplasicos y progresiones en la enfermedad.

Existen mudltiples alteraciones fisicas, sociales y emocionales asociadas al
sindrome de anorexia-caquexia de la persona con cancer en tratamiento. Lo que
tiene impacto en el deterioro de la calidad de vida, nivel de dependencia,
alteracion del confort lo que hace mas dificil que la persona y su familia afronten

la enfermedad.

El sindrome de anorexia-caquexia tiene un importante impacto en la morbilidad
y mortalidad del paciente, asi como en su calidad de vida; la etiologia es
multifactorial. En la actualidad representa un amplio campo de investigacion

debido a la insuficiente informacion con la que se cuenta, lo cual a su vez ha
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constituido un importante obstaculo los avances en el cuidado de los pacientes

y en las estrategias terapéuticas que ayuden a prevenir dicho sindrome.

Las disciplinas que han publicado acerca del manejo del paciente con cancer en
estado de anorexia y caquexia son la medicina y nutricion; pero enfermeria tiene
un reto importante en la profundizacion de la investigacion en relacion al cuidado
de estos pacientes y su familia, y por ende, tener publicaciones que ayuden a
aplicar mejores cuidados y/o intervenciones de manejo en los pacientes sin

olvidar la importancia de la evidencia cientifica.

El profesional de enfermeria tiene un rol fundamental en el cuidado al paciente
con cancer que padece anorexia y caquexia, ya que no solo debe educar al
paciente y al cuidador principal, sino también evaluar la capacidad de éste para
satisfacer las necesidades basicas de la persona. Es importante potenciar
actividades que generan satisfaccion, en pro de mantener la salud y el bienestar,
identificando la presencia o no de conductas generadoras de salud; los
conocimientos previos que tengan sobre la enfermedad y qué aspectos desea
conocer, generando impacto sobre la calidad de vida de vida del paciente, lo que
disminuye las complicaciones derivadas de los tratamientos oncoldgicos
impactando de manera positiva en la supervivencia y efectividad de los mismos;
y de igual manera en la disminucion de las estancias hospitalarios, lo cual genera

para el sistema de salud gran significancia.

Es importante para el personal de enfermeria especialista en el cuidado al
paciente con cancer y su familia, identificar, valorar e intervenir al inicio del
diagnéstico de la enfermedad oncoldgica, aspectos relevantes frente a la
nutricion de la persona, realizando de manera individualizada un plan de accion
que garantice el fortalecimiento del manejo de las reacciones adversas a los

tratamientos, antes de su inicio y durante el mismo; incluyendo intervenciones
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oportunas que favorezcan a minimizar la sintomatologia por medio de medidas
farmacoldgicas y no farmacologicas que aporten al mantenimiento de la salud,
recuperacion de la enfermedad y eficiencia y eficacia en los tratamientos

implementados.
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12 ANEXOS

Anexo 1. Ficha analitica
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