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1. Resumen:

Introduccién: El cdncer desde hace un largo tiempo se ha convertido en una de las
enfermedades mas comunes y que mas muertes produce en el mundo, y por ello ha
crecido el interés de mejorar la calidad de vida de la persona en el largo proceso de la
enfermedad centrandose en un aspecto importante en el proceso de la curacion como
es la nutricion.

Obijetivo: Realizar una revision bibliogréfica sobre la influencia que ejerce el estado

nutricional de las personas con cancer en su calidad de vida.

Metodologia: Busqueda bibliogréfica durante el curso 2015-2016, en las bases de
datos Pubmed, iCercador de la URV, Enfispo, Scielo y Scopus con articulos

comprendidos entre los afios 2004-2015 , escritos en castellano e inglés.

Resultados: La calidad de vida en el paciente oncolégico esta deteriorada ya de por si
por la enfermedad, pero un factor como es la nutricién juega un papel importante en
este hecho. La pérdida de peso, la insuficiente ingesta cal6rica-proteica y el sindrome
caquéxico que sufren muchas personas dan lugar a una disminucién considerable de
la calidad de vida ademas de la localizacién y extension del tumor. Una deteccién y
valoracion precoz del estado nutricional y un abordaje multidisciplinar es una medida

de evitar la malnutricion y verse afectada la calidad de vida.

Conclusiones: Actualmente hay evidencias que un buen estado nutricional influye
significativamente en una mejor calidad de vida de la persona. Es razonable seguir
dedicando lineas de investigacion sobre la importancia de un buen estado nutricional
sobre los beneficios que tiene en la calidad de vida.

Palabras clave: Cancer, nutricion, malnutricion, calidad de vida y caquexia.




Abstract

Introduction: Cancer from a long time ago has become one of the most common
diseases and more deaths occur in the world, and this has increased the interest of
improving the quality of life of the person in the long process disease focus on an

important aspect in the process of healing as nutrition.

Aim: To review the literature on the influence the nutritional status of the person's

quality of life.

Methods: Literature search during the 2015-2016 course, on the bases of Pubmed,
iCercador URV, ENFISPO, Scielo and Scopus data including articles between 2004-

2015, written in Castilian and English.

Results: Quality of life in cancer patients is already impaired by the disease, but one
factor such as nutrition plays an important role in this. Weight loss, insufficient caloric-
protein intake and cachexia syndrome suffered by many people give rise to a
significant decline in the quality of life in addition to the location and extent of the tumor.
Early detection and assessment of nutritional status and a multidisciplinary approach is

a measure to prevent malnutrition and affect the quality of life.

Conclusions: Currently there are evidences that a good nutritional status significantly
influences a better quality of life of the person. It is reasonable to continue to devote
research on the importance of a good nutritional status on the benefits it has on quality

of life.

Keywords: Cancer, nutrition, malnutrition, quality of life and cachexia.



2. Introduccion:

2.1. Presentacion del tema:

Actualmente el cancer es un importante problema de salud publica en todo el planeta,
considerandose una epidemia mundial de enormes dimensiones y que va en aumento,
siendo una de las primeras causas de muerte en todo el mundo y que seguira esta
tendencia los proximos afios si no se toman ciertas medidas preventivas como realizar
cribados a la poblacién de riesgo y pruebas diagnosticas para descartar la enfermedad

ademas de promover una correcta educacion sanitaria®.

Este gran problema podria apaliarse en cierta medida realizando educacion sanitaria a
la poblacién sobre los factores externos que pueden ser causantes de la activacion de
la enfermedad como el habito tabaquico tan comin en la sociedad asi como el
excesivo consumo de alcohol, ademas de la repercusion que tienen los malos habitos
alimentarios como el exceso de ingesta de carne y el bajo consumo de frutas y

verduras que repercuten en la enfermedad.

Por lo tanto, un punto importante que afecta a la salud de la sociedad es la adecuada
alimentacién de la persona tan descuidada hoy en dia debido al estilo de vida
estresante predominante en la sociedad en que vivimos. Estar bien alimentados juega
un papel fundamental a la hora de estar sanos, enérgicos, asi como para prevenir y
combatir cualquier enfermedad. En el paciente oncoldgico la alimentacién es un pilar
fundamental y debe ser un hecho prioritario estar bien nutrido para hacer frente a la
enfermedad y a los requerimientos nutricionales demandados, y poder proporcionar
apoyo con tal de lograr la recuperacion y brindar una mayor calidad de vida (CV)

durante el dificil proceso de la enfermedad.



2.2. Epidemiologia:

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo; en el afio 2012 se presentaron 14 millones nuevos casos y 8,2 millones de
muertes tuvieron alguna relacién con el cancer.

Se estima que aumentara un 70% el nimero de nuevos casos en los proximos 20
afos. Se prevé que los casos anuales de cancer aumentaran de 14 millones en 2012 a
22 millones en las proximas dos décadas.

Alrededor de un 30% de las muertes por cancer son a causa de cinco factores de
riesgo conductuales y dietéticos: IMC elevado, ingesta reducida de frutas y verduras,
falta de actividad fisica, consumo de tabaco y consumo del alcohol.

En 2012, los canceres diagnosticados con mas frecuencia en el hombre fueron los

de pulmén, préstata, colon y recto, estbmago e higado.

En la mujer fueron los de mama, colon y recto, pulmén, cuello uterino y estémago?.

En Espafia, los datos de incidencia del cancer en Espafia en 2012 eran de 215.534
casos, la prediccién para 2015 es de 227.076 casos, con un crecimiento de nuevos
casos que se produce en mayor medida a costa de la poblacién = 65 afios.

En nuestro pais los canceres detectados con mas frecuencia varian un poco con
respecto a los de la poblacion mundial. A continuacion un gréafico con los canceres

con mayor incidencia en ambos sexos en Espafia® (gréfica 1).
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Gréfica 1: Los valores representan el nimero de casos nuevos de cancer en el afio 2012 con
distinciobn en ambos sexos. Obtenida de: Sociedad Espafiola de Oncologia Médica; El cancer en

Espafia 2014, Incidencia, mortalidad y prevalencia por sexos.

De todas las muertes que se producen por cancer, el 43 % son causadas por el
habito tabaquico, dieta inadecuada e infecciones, hechos sobre los que habria que

hacer mayor hincapié y educacion sanitaria para prevenir y evitar la enfermedad®.

En referencia a los pacientes que presentan malnutricibon a lo largo de la
enfermedad, (caracteristica bastante comun entre ellos),se estiman tasas de
prevalencia de malnutricién de acuerdo con la localizacion del tumor, el estadio de
la enfermedad, el tipo de tratamiento y el método usado para identificar la
malnutricion.

Es bien sabido por todos que los enfermos con cancer pueden llegar a presentar
desnutricién tanto al inicio de la enfermedad (15%-20% de los pacientes) como en

los estadios mas avanzados o terminales de su proceso (80%-90% de los



pacientes), pero es poca la informacién que analiza la incidencia de la malnutricién

a lo largo de la enfermedad oncolégica®.

2.3. Justificacioén:

En el tratamiento actual de las enfermedades tumorales, el soporte nutricional
constituye uno de los pilares fundamentales de su tratamiento. El estado
hipercatabdlico junto con los tratamientos agresivos de quimioterapia y radioterapia
hacen que los requerimientos nutricionales aumenten. Esto es contradictorio con los
sintomas que presenta el paciente como son la pérdida de apetito, anorexia, y la
astenia que presenta el paciente, afectando también psicolégicamente a la persona

debido a su deterioro fisico.

Por ello pienso que es un tema de especial importancia para enfermeria ya que la
nutricibn comprende una valoracion y un cuidado integral del paciente oncoldgico
dirigido a mejorar y mantener su calidad de vida tanto en los enfermos con
tratamientos curativos como en pacientes paliativos, procurando asi una nutricion

personalizada segun mejor para cada paciente.

Es necesario investigar la relacion entre el estado nutricional que presenta el paciente
oncoldgico y la CV, y asi poder evitar la muerte precoz, mejorar su CV e intentar
disminuir el nimero de complicaciones, algunas de ellas muy graves (caquexia, menor

respuesta al tratamiento, alteraciones metabdlicas, etc).



3. Marco teérico:

3.1. Definicién cancer:

La palabra cancer engloba un gran numero de enfermedades que tiene como
caracteristicas el desarrollo de células anormales, que se dividen y crecen sin control
en cualquier parte del cuerpo.

El proceso normal de toda célula de nuestro cuerpo es dividirse y luego morir tras un
tiempo estipulado, pero las células cancerosas olvidan la capacidad de morir y se
siguen dividiendo de una manera desproporcionada. Esta division incontrolada de
células da lugar a unas masas llamadas “tumores” o “neoplasias” que destruyen y

sustituyen a los tejidos normales®.

3.2. Tipos de cancer:

El tipo de cancer es definido por el tejido u érgano en el que se cred. Segun el origen

de la célula cancerosa se pueden distinguir los siguientes tipos®:

3.2.1. Carcinomas: Son canceres que se originan en las células epiteliales.
Dichas células recubren las superficies de glandulas o estructuras del cuerpo.
Es el tipo mas abundante, un 80% de la totalidad del cancer, entre ellos cancer
de pulmén, mama, colon y préstata.

3.2.2. Sarcomas: Se dan lugar en el tejido conectivo o conjuntivo, como son

los musculos, los huesos, cartilagos y el tejido adiposo.



3.2.3. Leucemias: Son cénceres que se forman en la médula 6sea, y por ello
se ve alterado la producciéon de hematies, leucocitos y plaquetas originando
problemas como anemia, infecciones y sangrado o trombos.

3.2.4. Linfomas: Se desarrollan a partir del tejido linfatico, presente en los

ganglios y 6rganos linfaticos.

3.3. Tratamiento:

Los principales tratamientos del cancer se basan en la cirugia, la quimioterapia y la

radioterapia, siendo la cirugia una accion fundamental para tratar el cancer.

3.3.1. Cirugia:

La cirugia es la modalidad terapéutica mas antigua empleada en el tratamiento del
cancer. De hecho, hasta el inicio de la radioterapia a principios del siglo XX y el
empleo de farmacos quimioterapicos en las ultimas décadas, la cirugia suponia el
Gnico tratamiento curativo y paliativo del cancer. En la actualidad, el cirujano
desempefa un papel fundamental en la prevencién, el diagndstico, el tratamiento
definitivo, el tratamiento paliativo y la rehabilitacién del paciente canceroso.

En funcion de los objetivos que se pretenden alcanzar con la cirugia, esta puede ser’:

3.3.1.1. Preventiva o profilactica:

Este tipo de cirugia se emplea con el fin de extirpar lesiones que, con el
tiempo, pueden llegar a ser malignas (lesiones premalignas o precancerosas),
de tal forma que se previene la aparicion del cancer. Como podria ser la

extirpacion de polipos en la mucosa del colén.
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3.3.1.2. Diagnostica:

Su objetivo es obtener una muestra del tejido sospechoso para,
posteriormente, observar al microscopio las células que lo componen. De esta

forma es posible descartar o confirmar la existencia de un cancer.

3.3.1.3. De Estadiaje:

Este tipo de cirugia permite, en algunos tumores, completar el estudio de
extension y la diseminacién, tanto local como a distancia, del tumor. En
algunos tumores como el del itero o endometrio, el estadiaje quirdrgico es
fundamental para determinar el tratamiento complementario necesario tras la

cirugia, para obtener las mas altas tasas de curacion.

3.3.1.4. Cirugia radical:

Como su propio nombre indica, la intencion de este tipo de cirugia es conseguir
la curacion de la enfermedad oncoldgica. Para ello, es necesario extirpar todo
el tejido tumoral visible (macroscoépico) junto al aparentemente sano que rodea

la lesion, para eliminar los restos tumorales microscopicos.

3.3.1.5. Paliativa:

Se emplea para tratar alguna complicacion causada por el cancer. Su objetivo
no es curar el tumor, sino disminuir o eliminar los sintomas que puedan estar

causando un malestar importante en el enfermo.

Un ejemplo es la cirugia ortopédica que se emplea para evitar las fracturas

Oseas en caso de metéstasis (afectacion del hueso por el tumor).

11


https://www.aecc.es/SobreElCancer/CancerPorLocalizacion/cancerdeutero

3.3.1.6. Reparadora:

La finalidad de esta cirugia es restaurar la apariencia y/o la funcién de un
organo tras la realizacion de una cirugia curativa. Ejemplos frecuentes son la
reconstruccion mamaria tras la mastectomia o el empleo de prétesis metalicas

0 injertos en tumores de la cavidad oral.

3.3.2. Radioterapia:

Al igual que la cirugia, la radioterapia (RT) se usa principalmente para tratar
canceres localizados en un area determinada. La radiacion destruye o dafia las
células cancerosas para impedir su crecimiento. Puede usarse por si sola o en

conjunto con la cirugia o quimioterapia (QT).

La radiacion puede aplicarse de dos formas distintas®:

3.3.2.1. Radiacion externa:

Este tipo de radiacion se recibe a través de una maquina, y no causa ningun
tipo de dolor y suele llevarse a cabo de manera ambulatoria y las sesiones no

suelen ser muy largas.

3.3.2.2. Implantes radiactivos:

En ciertos casos, la radiacion se puede administrar a través de implantes que
se colocan en el interior del cuerpo. Dicha terapia también es reconocida como

braquiterapia.

12



3.3.3. Quimioterapia:

La QT consiste en tratar el cancer con medicamentos de accién fuerte que por lo
general se inyectan a través de una vena o se administran oralmente. En la mayoria
de los casos se emplea mas de un medicamento de quimioterapia. A diferencia de la
RT o la cirugia, los medicamentos quimioterapéuticos pueden tratar el cancer que se
ha propagado, ya que viajan por todo el torrente sanguineo. Dependiendo del tipo de

cancer y de su etapa, la quimioterapia se puede administrar por diferentes razones®.

3.4. Definicion Calidad de vida:

La OMS define la CV como: “La percepcion personal de un individuo de su situaciéon
en la vida, dentro del contexto cultural y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, valores e intereses”. Se remite el
concepto al plano individual; esto es como la persona se siente y se ve a si misma,

independientemente de que esta evaluacion sea o no compartida por los demas™.

Si atendemos a los cuatro pilares basicos que sustentan la CV que son el bienestar
fisico, funcional, psicoldgico y social, todos ellos se ven afectados por el cancer

causando una disminucién de la CV de esta®.

3.5. Calidad de vida y cancer:

El bienestar fisico y funcional se ven perturbados por la presencia de sintomas de la

enfermedad y por la incomodidad que siente la persona inhabilitAndola de ciertas

13



funcionalidades de la misma. Por otro lado, las emociones y pensamientos negativos a
causa de la dificil enfermedad van a repercutir en el estado psicolégico, mas aun, si
presenta malnutricion y con ello ve deteriorada su imagen corporal a lo que hay que
afadir la presién emocional a la que se ve sometida la familia para tratar de alimentar
a la persona con el fin de ayudarla.

La CV también se ve afectada en el paciente oncoldgico por la larga evolucion de la
enfermedad, la agresividad de los tratamientos y las complicaciones secundarias a los
mismos. Todo esto origina dolor, ansiedad, alteracion del estado general, dificultad
para una alimentacion adecuada que puede conducir a desnutricion, ademas de una
dependencia hospitalaria que dificulta la reanudacién de los habitos de vida

La desnutricion en la persona con cancer es probable que se convierta en caquexia
cancerosa influyendo en el deterioro de la CV a causa de la debilidad muscular,
alteracion en la movilidad, cambios de los hébitos sociales, el comienzo de sintomas
depresivos, la apatia y las alteraciones en la imagen corporal.

También se ve repercutido el estado inmunolégico aumentado las infecciones, mas
posibilidad de complicaciones postoperatorias, una menor respuesta de la tolerancia a
la radio/quimioterapia y también mayores ingresos hospitalarios.

Desde en el momento del diagnéstico del cancer se originan una serie de problemas
psicosociales que no afectan solo al paciente sino también a toda las esfera que lo
rodea. La noticia causa un estrés importante que afecta a todas las areas de la vida
del paciente. Pasando desde la impactante noticia del diagnéstico hasta la fase final
de la enfermedad, y los agresivos tratamientos la persona necesita ir adaptandose a
las diferentes situaciones, lo que origina que la nutricion se vea afectada.

El hecho de salir a comer e intervenir en actividades sociales, junto con la anorexia y
las aversiones a la comida pueden suponer un aislamiento social. Factores como una
vida solitaria o la incapacidad de cocinarse o ir hasta la cocina por la imposibilidad

fisica origina trastornos en la alimentacion viéndose afectada la CV.

14



Desgraciadamente, muchos pacientes sufren la carencia de una alimentacion
adecuada que conduce a un deterioro de la nutricién, que para la persona y su entorno
representa una progresion del cancer.Esto afecta de manera directa en la CV, la
interaccion social y la imagen corporal.

Las alteraciones psicoldgicas asociadas al cambio en la apariencia fisica provocan
insatisfaccién con la imagen corporal, una baja autoestima, ansiedad y problemas
tanto sexuales como depresivos. La capacidad que tenga la persona para aceptar
estos cambios, integrarlos en una nueva imagen corporal y la basqueda de soluciones
que permitan minimizar las limitaciones derivadas de los problemas influird en su

ajuste emocional, en su CV y su salud integral™.

3.6. Nutricién y cancer:

3.6.1. Definicién nutricion:

La nutricién es un proceso por el que el cuerpo incorpora los alimentos y los usa para

crecer, mantenerse sano y reemplazar los tejidos™.

3.6.2. Nutricion y calidad de vida:

La alimentacion siempre ha estado muy relacionada con el cuidado y con la sensacién
de salud. En un estudio los pacientes identificaron los problemas asociados con la
nutricion como los que mas afectaban a su sensacion de bienestar y, por lo tanto, mas

alteraban la CV*.
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http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44698&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46683&version=Patient&language=Spanish

La nutricién por tanto se presenta como un factor esencial durante todo el proceso
neoplasico para cubrir las necesidades caléricas aumentadas por la enfermedad asi
como para favorecer la recuperacién y que no se vea influenciada por los potentes y
agresivos tratamientos antineoplasicos.

La importancia de la terapia nutricional radica en que es usada para ayudar a los
pacientes con cancer a obtener los nutrientes que necesitan para conservar el peso
corporal ideal y la fuerza muscular, conservar los tejidos sanos que conforman el
cuerpo humano y poder enfrentarse a las infecciones de manera eficaz.

Los habitos de una correcta alimentacion y la buena nutricion pueden resultar claves
para ayudar a los pacientes a combatir los efectos adversos del cancer y su
tratamiento. Algunos de los tratamientos usados para hacer frente al cancer funcionan
mejor cuando el paciente esta bien nutrido y obtiene suficientes calorias y proteinas de
los alimentos'®. Esto es debido a que el farmaco se puede unir a las proteinas
circulantes, y como efecto impedir acciones negativas como aumentar la vida media
del farmaco, su toxicidad y la disminucién de los efectos principales®. Los pacientes
gue estan correctamente nutridos pueden tener el beneficio de un mejor
pronéstico (probabilidad de recuperacién) y mejora en su CV.

En estos pacientes debido a la enfermedad y al tratamiento se ven alterados los
sentidos del gusto y el olfato, con lo que ven disminuido su apetito y por lo tanto la
capacidad para ingerir alimentos respecto a lo que deberia ser ideal para su mejora.
También presentan dificultades para absorber los nutrientes, bien sea por el
tratamiento o por el tipo de cancer que padecen, siendo los del aparato digestivo los

que mas influyen en este aspecto?.
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3.6.3. Definiciéon malnutricién:

La malnutricién es un estado patolégico como resultado de un exceso o déficit de uno
0 mas nutrientes, comportando un mayor riesgo de complicaciones y que podria

beneficiarse de un tratamiento nutritivo®®.

3.6.4. Definicién de caquexia:

La caquexia es un sindrome bastante comin asociado al crecimiento tumoral. Se
caracteriza por una pérdida de peso corporal importante y progresivo debido
principalmente a la desaparicion de las reservas de grasa y a la disminucion de la
masa muscular. Se acompafia de anorexia, nauseas, astenia, debilidad, alteraciones
hormonales e inmunodepresion. La caquexia es responsable directa o indirecta de la
muerte de un tercio de los pacientes con cancer y se asocia a un aumento de la

morbilidad y de la mortalidad de los pacientes®.

3.6.5. Causas desnutricion:

La desnutricién asociada a la enfermedad oncoldgica puede deberse a dos causas®:

1. Malnutricién cal6rico-proteica de predominio energético:

Disminucién del aporte de energia y de nutrientes. Se relaciona con fenémenos como
la anorexia asociada con la depresion, las dificultades mecénicas para la ingesta, y las
alteraciones en la absorcion y en la digestion secundaria a la toxicidad por los

citostaticos.
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2. Malnutricién calérico-proteica mixta: se presenta en situaciones de aumento del
catabolismo, como pueden ser las infecciones, las intervenciones quirdrgicas o la

fiebre.

La malnutricion disminuye la CV, fundamentalmente a través de su influencia en la
fuerza muscular y la sensacion de debilidad y astenia, a causa de la pérdida de masa
muscular que origina, y a su repercusién sobre la esfera psiquica induciendo o
intensificando los sintomas depresivos.

Esta situacion clinica aumentara la incidencia de complicaciones y con ello
aumentando la estancia hospitalaria del paciente, disminuyendo el tiempo libre de
sintomas y de la vida independiente del centro hospitalario y contribuyendo asi
intensamente al deterioro de su calidad de vida®®.

Recabando opiniones de los pacientes en relacién con la alimentacion, el apetito, la
astenia, la anorexia y la desnutricién, el impacto que supone en su percepcién corporal
y las relaciones socio-familiares, se observa que para el paciente estos aspectos
cobran relevancia en su percepcion de evolucionar favorable o desfavorablemente en

la enfermedad**.

3.7. Abordaje multidisciplinar:

El cancer es una enfermedad muy compleja y que afecta a toda la esfera
biopsicosocialespiritual del paciente, y como tal, el abordaje terapéutico debe ser
multidisciplinar, no solo basandose en los distintos tratamientos terapéuticos. Debe
tenerse en cuenta las emociones de la persona en el momento del diagnostico, su
entorno, cultura a la cual pertenece, asi como el estrés y la ansiedad que le suceden
por el impacto de la enfermedad. Otros aspectos a tratar serian los efectos producidos

por el propio tumor, el tratamiento y todos los habitos que se vean modificados por la
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enfermedad y que alteran la CV de la persona. El abordaje de la enfermedad tiene
gque basarse en la coordinacion del personal encargado de tratar al paciente, no solo
médicos, también nutricionistas, endocrinos, psicélogos y por supuesto el personal de

enfermeria que es el que pasa la mayor parte del tiempo con el paciente®.

3.8. Papel de enfermeria en el proceso de nutricidon en pacientes con céncer:

La atencion de enfermeria en el paciente con cancer es importante que se base en un
abordaje holistico que dote a la enfermeria de ser capaz de considerar la
particularidad de la enfermedad en el paciente y su familia, de cémo vive el proceso y
de los impactos que provoca en su vida psicosocial.

En el @mbito hospitalario, las intervenciones que van dirigidas a la persona de forma
precoz mejoran la CV del enfermo proporcionando un incremento del humor y
vitalidad, disminucién del dolor y un mayor ajuste a su realidad. De todas las personas
con cancer, la mitad sufren trastornos mentales como la ansiedad y la depresiéon. La
evaluacion por parte de enfermeria es considerada de extrema importancia, ya que la
ansiedad puede no ser evidente. Es probable que los pacientes no expresen sus
preocupaciones abiertamente, hasta que desarrollen una relacién de confianza con el
profesional.

La funcion de enfermeria es atender las necesidades de salud de las personas y su
entorno. Pero a medida que las necesidades van cambiando debe involucrarse al
paciente para fomentar su auto cuidado y asi potenciar otros aspectos de su esfera
holistica, pero que la familia forme parte del proceso del cuidado para la restauraciéon

de la salud, y los propios cambios de la enfermedad. Esta forma de enfocar la atencion
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de enfermeria proporciona al enfermo una responsabilidad continua con su propio
bienestar, que debe compartir con la familia y con el equipo de enfermeria®.

El papel que desempefia la enfermeria en todo este proceso es esencial, ya que debe
detectar a los pacientes de riesgo realizando el test de cribado al inicio, controlar su
evolucidn, la ingesta del paciente en cada comida y los sintomas asociados al hecho
de comer.

En el &mbito hospitalario, la enfermeria es la responsable de administrar la nutricién
artificial, por lo que tiene que conocer las técnicas, los cuidados y complicaciones
derivadas del proceso. Con el fin de lograr resultados satisfactorios es importante
disponer de protocolos de cuidados y procesos de enfermeria estandarizados en
referencia a la nutricion artificial y sus efectos adversos. Los cuidados de enfermeria
tienen que ser individualizados, teniendo en cuenta a la propia persona y su familia.
Para prevenir estados de malnutricion y con ello sus complicaciones, es muy
importante realizar un cribado nutricional por los profesionales de enfermeria que junto
a la valoracion del riesgo del tratamiento da a conocer cuales son los pacientes que
deben ser dirigidos a la unidad de nutricion. La unidad o consulta de nutricion si esta
coordinada con el servicio de oncologia de manera eficaz permite una atenciéon
integral de calidad al paciente.

Ademas, si se consiguiera reducir la dependencia del paciente oncolégico con el
centro sanitario, aumentaria su calidad de vida como las personas que acuden a
menudo para recibir tratamiento, realizarse analiticas de control, exploraciones
diagnosticas y visitas a las diferentes consultas de especialidades médicas en

diferentes dias teniendo que modificar sus habitos y sus horarios de las comidas”®.

La gestion de la atencion al paciente asi como los cuidados por parte de enfermeria es
una faceta muy importante a la hora de tratar con el paciente oncoldgico, pero también

requiere la implicacion de un equipo multidisciplinar (oncologos, médicos,
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radioterdpicos, nutricionistas psicélogos, endocrino) en el que es de especial
importancia la inclusién de la intervencion nutricional en el tratamiento de soporte para

mejorar la CV*.

3.9. Educacion sanitaria:

A la hora de prevenir el cancer, hay diversos habitos poco saludables que representan
un alto factor de riesgo a la hora de originar el cancer. Todo depende de que la
persona esté dispuesta a realizar cambios en sus hbitos.

Un tercio de la totalidad de los casos de cancer pueden prevenirse, y es una medida
que a largo plazo es la mas beneficiosa en relacion coste-eficaz para controlar el

cancer®.

3.9.1. Tabaco:

El tabaquismo es el factor de riesgo evitable que por si solo provoca mas muertes por
cancer en todo el mundo, siendo el causante del 22% de las muertes anuales por
cancer. Dejando de fumar de fumar se reduciran las posibilidades de padecer

cancer®.

3.9.2. Habitos higiénico-dietéticos:

Una dieta rica en frutas y verduras presenta un efecto protector frente a diversos tipos
de cancer. Por otro lado, el consumo excesivo de carnes rojas y procesadas esta
asociado a un mayor riesgo de padecer cancer de colon.

Una actividad fisica regular, controlando el peso corporal, junto a una dieta saludable

reduce considerablemente el riesgo de contraer cancer. Deberian ponerse en
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practicas programas nacionales haciendo hincapié en una dieta variada y saludable

asi como la practica diaria de ejercicio y que esté dirigida a la poblacion joven®>.

3.9.3. Alcohol:

El consumo de alcohol es un factor de riesgo para muchos tipos de cancer, como los
de boca, faringe, laringe, eso6fago, higado, colon y recto, y mama que ademas
aumenta si la persona en consumidora habitual de tabaco. Por ejemplo, el 22% de los
casos de cancer de boca y orofaringe en los hombres son atribuibles al alcohol.

Reduciendo el consumo se evitaria una gran probabilidad de sufrir la enfermedad®®.

3.9.4. Infecciones:

Los agentes infecciosos son la causa de casi el 22% de las muertes por cancer en los
paises en desarrollo y el 6% en los paises industrializados. Las hepatitis virales By C
provocan cancer de higado y la infeccion por el virus del papiloma humano, cancer del
cuello del utero. Entre las medidas preventivas destacan la vacunacion y la

prevencion de infecciones e infestaciones™.

3.9.5. Radiaciones:

Las radiaciones son carcinogénicas para el hombre. Las radiaciones ionizantes
pueden provocar leucemia y varios tumores solidos, y los riesgos son mayores
cuantos mas jovenes son las personas expuestas. Las radiaciones ultravioleta, y en
particular las solares, son carcindégenas para el ser humano y provocan todos los
principales tipos de céncer de piel y en el afio 2000 fueron 200.000 los casos

diagnosticados. Evitar la exposicion excesiva al sol y también las maquinas de
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bronceado, ademas de utilizar filtro solar y ropa de proteccibn son medidas

preventivas eficaces™.

4. Objetivos:

4.1. General:

e Realizar una busqueda bibliogréfica en referencia a la valoracién del estado
nutricional en el paciente oncoldgico y su relacion con la calidad de vida y

describir el estado actual del tema.

4.2. Especificos:

¢ Identificar la importancia de una adecuada terapia nutricional en respuesta a la

demanda de la situacion.

5. Material y método:

Se ha realizado una revision bibliografica narrativa sobre la valoracién del estado
nutricional del paciente oncoldgico y su relacién con la calidad de vida entre Octubre

2015 y Mayo 2016.
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5.1. Fuentes de informacion:

Para realizar la busqueda hemos consultado las bases d datos de Pubmed, iCercador
de la URV, Enfispo, Scielo y Scopus. Y en el motor de busqueda Google
Académico.Ademas de recurrir a documentacion escrita (libros) acerca de temas

bésicos para el entendimiento de nuestro estudio.

Después de llevar a cabo una primera busqueda tuvo que ser ampliada, afiadiendo

articulos mayor antigliedad y escritos en inglés, ya que es un poco escasa la

investigacion que se ha realizado en castellano y este factor limitaba la cantidad y

calidad de los articulos.

5.2. Metodologia de la busqueda:

5.2.2. Palabras, términos clave y operadores boleanos:

Las palabras clave que se han utilizado para seleccionar informacion han sido cancer,
nutricién, malnutricién, calidad de vida y caquexia todos ellos intercalados con los

operadores boleanos “and”, “not”, y “or”.

5.2.3. Criterios de inclusion y exclusién:

Los criterios de inclusion y exclusion son los siguientes (tabla 1):
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Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Articulos que mencionan la afectacion
de la calidad de vida en relacion con el
estado nutricional del paciente. Articulos
que narra como la malnutricion empeora
la caquexia, y disminuye la calidad de
vida.

Articulos gratuitos y a texto completo.

Articulos publicados entre 2004-2015.

Articulos en espafiol e inglés.

Articulos que se centran Unicamente en
el cancer, o que no mencionan que el
la

estado nutricional repercute en

calidad de vida.

Articulos que son de pago 0 que nho
estan a texto completo.

Articulos publicados antes de 2004.

Aquellos que no estén escritos en

espafiol o inglés.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion.

6. Resultados

En la busqueda de articulos para el estudio, ésta se llevo a cabo en diferentes bases

de datos. El total de los articulos encontrados fueron de un total de 1025 utilizando las

palabras clave anteriormente mencionadas para la blusqueda.

De esos 1025 resultados, se seleccionaron 16 articulos por considerase éstos que

cumplian con los criterios de inclusion.

El resto fueron excluidos por no cumplir los criterios de inclusion. (Figura 1)
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Total primera busqueda el Total segunda busqueda
(n=469) (n=556)

Articulos excluidos

(n =457)
>
Total articulos
excluidos en la
Articulos potencialmente _— segunda bulsqueda
relevantes (n= 12) (n = 546)

Articulos seleccionados
para el andlisis en la
segunda busqueda (n= 10)

N L

Total articulos seleccionados para
el andlisis (n= 16)

Articulos seleccionados
para el andlisis en la
primera busqueda (n= 6)

Figura 1. Seleccion de articulos
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TITULO AUTOR/ ANO BASE DE | REVISTA CONCLUSIONES
DATOS/TIPO
ESTUDIO
Consejo nutricional en paciente | San Mauro, |.; Mico, V. Google Nutricion Detectar la malnutricién, biomarcadores, la
oncolégico. " Romero, E.; Bodega, P.; Académico | clinica evolucion del paciente asi como aconsejar y
I o pautar las mejores recomendaciones para
barzilez, = dietetica aliviar la sintomatologia en el paciente es
2013 hospitalaria | muy importante para mejorar la vida de la

persona.

Este estudio demuestra la eficacia de las
recomendaciones  nutricionales  siempre
dirigida por expertos cualificados. Es un
trabajo muy complicado que debe realizarse
con equipos multidisciplinares, pero dado los
hechos de un buen consejo nutricional es
importante realizar protocolos hospitalarios
basados en el consejo nutricional.

Malnutricion y  enfermedad

neoplasica.'’

C. Belda-lniesta, J. de
Castro Carpefio, E. Casado
Saenz y M. Gonzalez Baron
2004

Google Académico;

Asociacion

Espafiola

de

Oncologia Médica

La malnutriciébn se presenta como factor de
mal prondstico, tanto para la supervivencia
como para la respuesta al tratamiento. La
desnutricién disminuye la calidad de vida a
causa de la pérdida de fuerza muscular que
origina debilidad y astenia.

Un adecuado soporte nutricional permitiria un
tratamiento oncolégico completo, lo cual se
traduciria en mayor supervivencia y una
menor toxicidad del tratamiento.
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Papel de la enfermeria en la | E. Camarero. Google académico; | Atencion al | La desnutricion esta presente en muchos
atencién  nutricional de los | 2010 Fundacién paciente pacientes oncologicos. La eficacia del
it 5 18 S A Sa 5ai tratamiento es alterada por dicho estado con
pacientes con cancer. r.Antonio Esteve oncolégico lo que se retrasa su finalidad y alarga la
desde la | estancia hospitalaria. La calidad de vida
perspectiva | también se ve afectada por la reduccion de la
. capacidad funcional de la persona y su

enfermeria . . .
autonomia. Se atribuye que la calidad de
vida también se ve afectada por el peso y la

ingesta caldrica de la persona.

Relacion entre la intervencion | M@ Marin Caro*, A. Laviano, | Scielo Nutricién Tanto en la fase aguda del tratamiento de
nutricional y la calidad de vida en | MD**, C. Pichard, MD, hospitalaria | ¢&ncer asi como en la evolucion a largo

el paciente con céancer."

PhD*y C. GOmez Candela,
MD, PhD***,
2007

plazo, la mejora del estado nutricional del
paciente esta ligada a una mejor percepcion
de salud y del bienestar y se ven disminuidas
las complicaciones y la fase de recuperacion.
La terapia nutricional deberia formar parte
del cuidado integral del paciente por su
significativa contribucion en la CV. Ademas la
CV debe ser parte de la evaluacién de
cualquier intervencion nutricional para
mejorar la adecuacion a las necesidades y
expectativas del paciente.
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Oral physiology and quality of life Pereira,Jose, Francelino | Pubmed En muchos pacientes se ve alterada la
in cancer patients.? Andrade.E, Silva cavidad bucal a causa de la quimioterapia
) i causando alteraciones en los dientes e
HIEIEIEE: Ly 2E0NEL S, WIGErLe inflamacién en las encias con lo que afecta a
Pereira.C. la masticacion y a la ingesta de alimentos.
2015 Estos cambios afectan a la CV del paciente,
y la pérdida de dientes afecta

psicolégicamente a la persona.
Influence of | UsterA', Ruefenacht Pubmed En estudio a pacientes con cancer la terapia
nutritional intervention on dietary | U, Ruehlin,M, Pless nutricional  individualizada produjo  un
) ) o ] amento del promedio de la energia y de las
intake and quality of life in cancer | M, SianoM, Haefner Ensayo proteinas en la personas. A pesar de ello, el
patients: a randomized controlled | M, ImoberdorfR, Ballmer PE. controlado aumento de la ingesta no se relaciona con
trial .2 2013 aleatorio mejoras en el estado nutricional, la

capacidad funcional o la calidad de vida.

Los resultados muestran que la terapia
nutricional por si sola es de eficacia limitada
en personas con cancer cuyo estado
nutricional esta deteriorado.

Relacion entre el estado
nutricional y la calidad de vida en
pacientes con cancer de mama y

prostata.?

José Mauricio Freyre
Santiago
2013

Google Académico

En dicho estudio se evidencia que el estado
nutricional influye en la calidad de vida del
paciente afectando a la respuesta inmunitaria
y una menor respuesta al tratamiento.

Dada la evidencia del estudio se propone
gue los enfermos de cancer sean tratados de
forma integral y multidisciplinaria para un
abordaje terapéutico mas eficaz, pero es
necesario hacer estudios con mayor muestra
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uster%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24103511
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruehlin%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24103511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pless%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24103511
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haefner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24103511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Imoberdorf%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24103511
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ballmer%20PE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24103511

Causas e impacto clinico de la
desnutricibn y caquexia en el

paciente oncolégico.?

P. P. Garcia-Luna* J. Parejo
Campos*y J. L. Pereira
Cunill**

2006

I-cercador

La desnutricion provoca pérdida de masa
muscular y también de fuerza, siendo la
persona mas dependiente de terceras
personas debido a su deterioro funcional. El
tratamiento al que es sometido no responde
de manera eficaz a causa de la malnutricion
y caquexia por la falta de proteinas. La
pérdida de peso esti relacionada con una
menor tasa de supervivencia.

Impact of nutritional status on the
quality of life of advanced cancer
patients in hospice home care.*

Shahmoradi N, Kandiah M,

Scopus

En este estudio llevado a cabo con 61
personas de ambos sexo se observé que un
déficit en el estado nutricional se
acompafiaba con una disminucion de la
calidad de vida. Los hallazgos sugieren que
existe una necesidad de intervencion
nutricional integral para mejorar el estado
alimenticio y la calidad de vida en pacientes
con cancer terminal.

10

Malnutrition is  associated with
worse health-related quality of

life in children with cancer.®

Peng LS

2009

Brinksma A, Sanderman
R, Roodbol PF, Sulkers
E, Burgerhof JG, de Bont
ES, Tissing WJ.

Pubmed

Este estudio revela que la desnutricion y la
pérdida de peso se asocia con el deterioro
fisico y social, mientras que la ganancia de
peso se relaciona con una mejora de los
aspectos emocionales y sociales en la
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brinksma%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25752883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanderman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25752883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanderman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25752883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roodbol%20PF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25752883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sulkers%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25752883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sulkers%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25752883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burgerhof%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25752883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Bont%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25752883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Bont%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25752883
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tissing%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25752883

2015

calidad de vida relacionados con la salud.
Concluye que las mejoras en el estado
nutricional contribuyen a la mejora de la
salud en nifos.

11 | A longitudinal study | Vashi PG, Dahlk S, Popiel | Pubmed Este estudio llevado a cabo a personas con
investigating quality of life and | B, Lammersfeld CA, Ireton- cancer que residen en sus domicilios,
- _ evidencia que la nutricién parenteral(NPT) en
nutritional outcomes in | Jones C, Gupta D1. casa mejora el estado nutricional de los
advanced cancer patients 2014 pacientes y también la calidad de vida en
receiving home parenteral pacientes avanzados, independientemente
nutrition. 2 del t.|p.o de tgmor. Se observdo mayor
beneficio en pacientes con 3 meses de NPT,
aunque los que recibieron la nutriciéon por 1 o

2 meses también mejoraron.
12 | Can nutritional status influence | Licia Rota Borgesl; Silvana | Scielo Los pacientes con cancer deben recibir

the quality of life of cancer

patients??’

Iturriet Paival; Denise
Halpern Silveirall; Maria
Cecilia Formoso Assuncdo;
Maria Cristina Gonzalez
2010

atencién multidisciplinar, siendo el soporte
nutricional un elemento importante para
reducir efectos secundarios del tratamiento.
Las directrices nutricionales basadas en
reconocer la comprension entre el estado
nutricional y la calidad de vida tienen que ser
incluidas en los protocolos para mejorar la
vida del paciente.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vashi%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25128023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dahlk%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25128023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Popiel%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25128023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Popiel%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25128023
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ireton-Jones%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25128023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gupta%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25128023

13 | Oral nutritional interventions  in | Baldwin C', Spiro_A, Ahern | Pubmed En este meta analisis llevado a cabo en 13
malnourished patients | R, Emery PW. Metanalisis estudios se comprob6 que la terapia
with cancer: a systematic review | 2012 nutricional influyé sobre algunos aspecto de
and meta-analysis.?® la calidad de vida como el funcionamiento

emocional, la disnea, y la calidad de vida
global, pero por otro lado no tuvo un efecto
beneficioso sobre la mortalidad

14 | Prevalence and influence of | CapuanoG?, Gentile Pubmed Este estudio evalu6 como influye Ila
malnutrition on quality of life and | PC, BianciardiF, Tosti desnutricion sobre la CV y el estado
performance status in patients | M, Palladino A, Di Palma M. funcional de las personas con cancer de
with locally advanced head and | 2010 cabeza y de cuello. Se examinaron las
neck cancer before treatment.? respuestas en 61 pacientes. Los datos

obtenidos sugieren que un suporte nutricional
precoz puede reducir la pérdida de peso
antes, durante y después del tratamiento,
mejorar el resultado de este y también la
calidad de vida y la funcionalidad del
paciente.

15 | Quality of life, dietary intake J. Trabal*, P. Leyes**, M.2 T. | Scielo Nutricién Este estudio hizo un seguimiento durante 3
and nutritional status assessment | Forga** y S. Hervas* hospitalaria | dias a pacientes hospitalizados. Un
in hospital admitted cancer 2006 porcentaje  significativo de ellos que

patients.*

recibieron alimentacion oral Unicamente no

32



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baldwin%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22345712
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spiro%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22345712
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahern%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22345712
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahern%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22345712
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Emery%20PW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22345712
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Capuano%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19562384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gentile%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19562384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gentile%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19562384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bianciardi%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19562384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tosti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19562384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tosti%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19562384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palladino%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19562384
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Di%20Palma%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19562384

cubrieron una cantidad minima aceptable de
sus requerimientos energéticos-proteicos
aumentados por la enfermedad. Los
resultados apuntan que ingestas dietéticas
escasas pueden afectar a la CV por si

mismas
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Los pacientes con cancer sufren un deterioro
en su calidad de vida y esto debe tenerse en
cuenta a la hora de tratarlos.

En este estudio se demostro la relacion entre
un mal estado nutricional y un deterioro de la
calidad de vida. Se observd que diferentes
aspectos de la calidad de vida se vieron
afectados Por la terapia nutricional deberia
formar parte del soporte oncoldgico

multidisciplinar
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7. Analisis de datos:

Para realizar el analisis de los articulos encontrados en la busqueda bibliografica se
procedié a la lectura de todos los articulos, analizando y extrayendo la informacion mas
relevante para el estudio, identificando las cuestiones que responden al objetivo de la

busqueda y las conclusiones finales de cada estudio y agrupando los articulos por categoria.

Las categorias son: Importancia de la nutricién, estado nutricional y calidad de vida, nutricion

parenteral, fisiologia oral y calidad de vida, sindrome caquéxico y el papel de la enfermeria.

7.1. Importancia de la nutricion:

Un déficit en el estado nutricional no solo conlleva unas consecuencias a nivel fisicas en el

paciente oncolégico, sino que también influyen en la esfera psicoldgica de la persona®’.

Un estado nutritivo alterado produce un aumento de la incidencia de las complicaciones, una
mayor estancia hospitalaria disminuyendo el tiempo libre de sintomas y de la vida
independiente del centro hospitalario y con ello repercutiendo a toda la espera holistica del

paciente’ 8.

Haciendo referencia a las afirmaciones de San Mauro y et al*® |a terapia nutricional resulta
clave para que el paciente obtenga los nutrientes necesarios para mantener el peso corporal
ideal, el mantenimiento de la fuerza y la integridad de los tejidos y érganos para lucha contra

las infecciones.
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Hay diversos autores que consideran que el aspecto psicologico también esta relacionado
con la nutricién, formando parte de la estrategia terapéutica de modo que proporcionando un
apoyo y soporte nutricional individualiza a las necesidades de la persona aumenta su
confianza y hacen que esperen resultados méas positivos en el tratamiento de su enfermedad

y por lo tanto en su CV**3,

Segun Belda-Iniesta, y et al*’ la importancia de la nutricion es tal que se considera un factor
relacionado con la incidencia de segun qué tipo de cénceres, ademas de otras
enfermedades. Pero la nutricibn no solo representa un parte importante de la forma en la

gue se desarrolla el cancer, sino que es un aspecto fundamental en su tratamiento.

Sin embargo, la intervencion nutricional no es considerada siempre como fundamental
dentro del tratamiento oncoldgico pero si dentro otras estrategias terapéuticas
contribuyendo a la mejora de los sintomas relacionados con el cancer, a la hora de prevenir

infecciones y disminuyendo la estancia hospitalaria®®.

7.2. Estado nutricional y calidad de vida:

En el paciente oncoldgico la CV se ve afectada por todo lo que comporta la enfermedad,
pero también esta muy relacionada con el estado nutricional.

En un estudio llevado a cabo por Rota Borgesl y et al*’

realizado en mujeres de las cuales,
Unicamente el 4,4% de las pacientes nutridas murié en su proceso o tuvo que interrumpir el
tratamiento. En cambio, en los pacientes con desnutricion moderada el 43,8% murié durante
el tratamiento. Ademas aquellas con desnutricion severa, el 75 % de ellos no pudieron ser

reevaluados y el tanto por ciento restante tuvo que interrumpir el tratamiento a consecuencia

del deterioro de salud. En la valoracion inicial los pacientes desnutridos tuvieron una menor
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puntuacion en la CV, pero solo las puntuaciones fisicas fueron significativamente inferiores a
los bien nutridos.

En la valoracién final, las personas desnutridas obtuvieron puntuaciones significativas de
CV mas bajas para la mayoria de los aspectos, exceptuando las relaciones sociales y
dominios ambientales. La relacion entre el estado nutricional y la CV fue significativamente

pequefia, pero muestra que la CV aumenta a medida que disminuye el riesgo nutricional.

En otro estudio llevado a cabo en mujeres con cancer de mama y de prostata se observo
que las que tenian cancer de mama un 83% presentaban un buen estado nutricional y el
17% con riesgo de malnutricion. Aqui el estado nutricional no se relaciona necesariamente
con cambios en las medias obtenidas en la CV.

Este hecho es mas visible en el cancer de préstata donde a pesar de que el 60 % poseian
buen estado nutricional y el 40% cierto grado de desnutriciébn, un amplia parte de las
mujeres requieren intervencion nutricional y donde si se demuestra que el estado nutricional
influye directamente en la CV?%,

Segun varios autores, las personas con un estado nutricional normal refieren experimentar
sintomas fisicos como la fatiga, la disnea, la pérdida de apetito, nduseas y vomitos con
menor intensidad y frecuencia, y con ello repercutiendo y siendo mas valorada su CV. El
bienestar emocional y la capacidad funcional, son aspectos afectados que proporcionan

efectos negativos en la CV del paciente®?.

Capuano y et al*

demostré en su estudio que una terapia nutricional a tiempo evitaria la
pérdida de peso antes y después de la cirugia y mejoraria el tratamiento anticanceroso, pero

sin embargo la intervencion nutricional no mostré ningun efecto sobre la mortalidad.

Nourissat y et al** reportaron que la pérdida de peso también es un factor que se asocia con
un deterioro en la CV ya que pacientes que habian perdido menos del 10% del peso al
inicio de la enfermedad tenian valores mas altos de CV que los que habian perdido mas del
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10% del peso. Los pardmetros fisicos, funcionales, emocionales, cognitivos y sociales
atribuidos a la calidad de vida fueron mas elevados en aquellas personas que no habian
perdido peso. Ademas sintomas fisicos tipicos del cancer como la fatiga, nauseas, vomitos,
dolor, pérdida de apetito, estrefiimiento y diarrea fueron experimentados de forma mas
intensa en aquellas personas con mayor pérdida de peso.

El hecho de perder peso también se asocia con una menor tasa de supervivencia.

En un estudio llevado a cabo en nifios por Brinksma y et al®

, la pérdida de peso y la
desnutricion llevan unas consecuencias en las actividades fisicas diarias, emocionales y
funcionales asi como en la interaccion social del infante. Las nauseas, la fatiga y el dolor

fueron mas intensos en los nifilos con estado de desnutricién.

En cuanto a la ingesta cal6rica con el fin de cubrir las necesidades nutricionales, segun
Trabal y et al*, un nimero significante de pacientes que Ginicamente recibieron nutricién oral
sin ningun tipo de suplemento dietético, no cubrian las necesidades calérico proteicas
requeridas originando como resultado alteraciones en varios aspectos de la CV. Las
funciones fisicas y el funcionamiento social fueron bastante afectadas y en cuanto a
sintomas fisicos los mas pronunciados fueron la fatiga, la pérdida del apetito y el
estrefiimiento. A causa de la baja ingesta de proteinas, aquellos que tuvieron
hipoalbuminemia mostraron tener mas episodios de diarrea.

En cambio, en un estudio llevado a cabo por Uster y et al**

demuestra que una terapia
nutricional adecuada incrementa la ingesta de proteinas y calorias diarias, pero que a pesar

del incremento de la ingesta de nutrientes no se obtuvo un beneficio en la CV del paciente.
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7.3. Nutricion Parenteral

Con el fin de conseguir un correcto aporte enérgico-proteico la nutricion parenteral mostré
mejora de la CV, del estado nutricional y el estado funcional en pacientes con estado
avanzado de la enfermedad y que tenian alteraciones en la cavidad bucal y en el aparato
digestivo. Cuanto mayor es el tiempo de administraciones parenterales mayores fueron los

beneficios en la CV y el estado nutricional®®.

7.4. Fisiologia oral y calidad de vida

El céancer afecta a una estructura muy importante como es la cavidad bucal que estd muy
relacionada con el mantenimiento del estado nutricional. EI nimero de dientes, la capacidad
de masticacion y el flujo salival se ven alterados no solo comprometiendo el hecho de
alimentarse, sino también en las relaciones sociales y la CV en general. La reduccién de la
capacidad masticatoria afecta a la CV por el hecho de escoger un alimento especifico para
su cavidad bucal, pero también afectando en su imagen corporal y en la relacion con otras

personas®.

7.5. Sindrome caquéxico

El estado de desnutricion, la pérdida de peso y el déficit calérico-proteico conducen al
sindrome caquéxico produciendo en la persona un estado de debilidad permanente, una
pérdida de masa muscular que dificulta su actividad normal, anorexia y pérdida del apetito
aumentando la morbimortalidad afectando directamente a la CV del paciente oncoldgico.
Una vez iniciado un adecuado soporte nutricional el tono vital mejora y la sensacion de

fatiga tiende a disminuir contribuyendo a la sensacion de bienestar del paciente®.
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Pero segun varios autores, los beneficios sobre la CV con un soporte nutricional van a
depender del tipo y localizacion del tumor, y de lo avanzado que se encuentra la

enfermedad®#31,

7.6. Papel de enfermeria

El objetivo por tanto de la terapia nutricional es evitar una muerte precoz tratando las
complicaciones por desnutricién y asi mejorar la CV. Con el fin de lograr el objetivo debe
formar parte del proceso terapéutico desde su inicio valorando el estado nutricional desde el
principio.

Camarero comenta que a la hora de conseguir el objetivo la enfermeria juega un papel
crucial debiendo detectar a los pacientes en riesgo de desnutricion, realizar las valoraciones
necesarias y comentarlo con el equipo para conseguir un abordaje multidisciplinar, para
conseguir que cada paciente reciba un consejo nutricional adaptado a sus necesidades para
mejorar la CV de los pacientes, cobrando mas importancia la atencién nutricional

especializada como parte del tratamiento integral del paciente™®.
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8. Conclusiones

Las conclusiones principales que se extraen del andlisis realizado en los 16 articulos

trabajados son:

La nutricién juega un papel importante a la hora de tratar a una persona con cancer,
obteniendo de ella nutrientes esenciales para el mantenimiento y funcionamiento normal del

cuerpo con el fin de combatir la enfermedad.

La CV es deteriorada en todos sus aspectos cuando el estado nutricional no es el adecuado.
La pérdida de peso y el déficit enérgico-proteico son factores comunes a muchas personas

que predicen la afectacién en la CV.

La terapia nutricional ayuda a mejorar este estado, pero el éxito de esta va a depender de la
localizacién del tumor y de lo avanzado de la enfermedad.
El déficit de proteinas da lugar a una hipoalbuminemia viéndose aumentados la intensidad

de algunos sintomas.

Las alteraciones en la cavidad bucal generan problemas para ingerir alimentos viéndose

comprometida los requerimientos nutricionales, la CV y toda la esfera del paciente.

La nutricién parenteral es una medida que asegura aportar los nutrientes necesarios de una
manera eficaz no solo cuando la cavidad bucal y el aparato digestivo estén afectados, si no

en cualquier tipo de cdncer mejorando el estado nutricional y con ello la CV.

La enfermeria es clave en detectar riesgos nutricionales asi como su evaluacion, con el fin
de comunicarlo con el resto de profesionales y realizar un abordaje multidisciplinar para
crear una terapia nutricional individualizada que cubra las necesidades de cada paciente.
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11. Articulo:

Normas de publicacion:

La revista Metas de Enfermeria tiene como proposito aportar conocimiento sobre el estado de
la practica enfermera actual, asi como proporcionar informacién que sirva de base para la
capacitacion y la formacion continuada especialmente de la enfermera clinica. Por otro lado,
al no estar limitada a una especialidad o ambito profesional concreto, incluira temas de
actualidad y de relevancia cientifica que sean del interés para todos los enfermeros

profesionales y para los estudiantes de Enfermeria.

Presentacion del documento:

La presentacion sera con interlineado de 1,5 en todas sus secciones, paginas numeradas en la
parte inferior derecha, un cuerpo de letra de 12 (Times New Roman) o 10 (Arial), dejando los

margenes laterales, superior e inferior de 2,5 cm.

El texto del manuscrito, incluida la bibliografia, debera ajustarse a un méximo de 3.000

palabras.

Primera pagina:

-Titulo completo ( menos de 15 palabras) en espafiol e inglés.

- Nombre y dos apellidos de cada autor: solo se indicara el grado académico mas alto que se
posea, asi como la filiacion institucional, pero no la categoria profesional.

-Se indicard también el nombre, la direccién postal y electronica (e-mail) y el teléfono de

contacto del autor/a responsable para posible correspondencia.

Resumen estructurado

-El articulo tendra que incluir un resumen (en espafiol y en inglés) que no superara las 250
palabras en el caso de resimenes estructurados y 150 en los no estructurados.

- Entre tres y diez palabras clave (en espafiol y en inglés), las cuales han de estar normalizadas
segun el tesauro Medical Subject Heading (MeSH) o en su version espafiola (Descriptores en

Ciencias de la Salud, DeCS), siempre que sea posible.
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Texto:

Consta de los siguientes apartados: Introduccién, método, resultados, discusion,
conclusiones.

La bibliografia utilizada en la elaboracién del manuscrito tendrd que aparecer acotada
a lo largo del texto, de forma consecutiva, usando numeracion arabiga, entre
paréntesis, con el mismo tipo y tamafio de letra que la fuente utilizada para el texto.
Debera, asimismo, estar referenciada en su apartado correspondiente (Bibliografia),

segun las Normas de Vancouver.
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Resumen

Introduccidn: El cancer desde hace un largo tiempo se ha convertido en una de las
enfermedades méas comunes y que mas muertes produce en el mundo, y por ello ha crecido el
interés de mejorar la calidad de vida de la persona en el largo proceso de la enfermedad

centrandose en un aspecto importante en el proceso de la curacion como es la nutricion.

Objetivo: Realizar una revision bibliografica sobre la influencia que ejerce el estado

nutricional de la persona en su calidad de vida.

Metodologia: Busqueda bibliografica durante el curso 2015-2016, en las bases de datos
Pubmed, iCercador de la URV, Enfispo, Scielo y Scopus con articulos comprendidos entre los

afios 2004-2015 , escritos en castellano e inglés.
Resultados: La busqueda bibliogréfica llevada a cabo proporciond como resultado un total de
1025 articulos, de los cuales 16 fueron seleccionados para la revision bibliografica por ser

aptos para el estudio y que cumplian estrictamente los criterios de inclusion y exclusion.

Conclusiones: Actualmente hay evidencias que un buen estado nutricional influye

significativamente en una mejor calidad de vida de la persona.

Palabras clave: Cancer, nutricion, malnutricion, calidad de vida y caquexia.

Abstract

Introduction: Cancer from a long time ago has become one of the most common diseases and
more deaths occur in the world, and this has increased the interest of improving the quality of
life of the person in the long process disease focus on an important aspect in the process of

healing as nutrition.
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Aim: To review the literature on the influence the nutritional status of the person's quality of
life.

Methods: Literature search during the 2015-2016 course, on the bases of Pubmed, iCercador
URV, ENFISPO, Scielo and Scopus data including articles between 2004-2015, written in
Castilian and English.

Results: Quality of life in cancer patients is already impaired by the disease, but one factor
such as nutrition plays an important role in this. Weight loss, insufficient caloric-protein
intake and cachexia syndrome suffered by many people give rise to a significant decline in the
quality of life in addition to the location and extent of the tumor. Early detection and
assessment of nutritional status and a multidisciplinary approach is a measure to prevent

malnutrition and affect the quality of life.

Conclusions: Currently there are evidences that a good nutritional status significantly

influences a better quality of life of the person.

Keywords: Cancer, nutrition, malnutrition, quality of life and cachexia.

Introduccion

A dia de hoy el cancer es un importante problema de salud publica en todo el planeta,
considerandose una epidemia mundial de enormes dimensiones y que va en aumento, siendo
una de las primeras causas de muerte en todo el mundo y que seguira esta tendencia los
préximos afios si no se toman ciertas medidas preventivas como realizar cribados a la
poblacién de riesgo y pruebas diagnosticas para descartar la enfermedad ademas de promover

una correcta educacion sanitaria (1).

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo; en el
afno 2012 se presentaron 14 millones nuevos casos y 8,2 millones de muertes tuvieron alguna

relacion con el cancer(2).
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La nutriciéon es una parte importante del tratamiento contra el cancer, ya que si la persona
ingiere los alimentos adecuados antes, durante y después del tratamiento esto le ayudara a
sentirse mejor y mantenerse mas fuerte(3).

El estado hipercatabdlico junto con los tratamientos agresivos de quimioterapia y radioterapia
hacen que los requerimientos nutricionales aumenten siendo aun mayor la importancia de la
terapia nutricional que es usada para ayudar a los pacientes con cancer a obtener los nutrientes
que necesitan para conservar el peso corporal ideal y la fuerza muscular, conservar los tejidos
sanos que conforman el cuerpo humano y poder enfrentarse a las infecciones de manera

eficaz.

La persona que no tenga un buen estado nutricional afectara a la evolucion de la enfermedad y
su tolerancia, al cumplimiento terapéutico, la calidad de vida y la esfera psicosocial. El papel
de enfermeria se presenta crucial en detectar y evaluar a los pacientes en riesgo de algln
grado de desnutricion y mediante un abordaje multidisciplinar crear un plan terapéutico
adecuado(4).

Este estudio tiene como objetivos: Realizar una revision bibliografica sobre el estado
nutricional que presenta el paciente oncolégico y la calidad de vida; describir el estado actual
del tema; determinar los factores mas influyentes en la calidad de vida para poder abordarlos
asi poder evitar la muerte precoz, mejorar su calidad de vida e intentar disminuir el nimero

de complicaciones.

Metodologia

Se ha realizado una revision bibliografica narrativa durante el curso 2015-2016 en las bases

de datos Pubmed, iCercador de la URV, Scoupus, Enfispo y Scielo.

Se realiz6 una primera busqueda que se basaba en la importancia de la nutricion en la calidad
de vida y en la curacion del cancer; la segunda estuvo centrada en determinados factores que
influyen en la calidad de vida del paciente como son la pérdida de peso, la insuficiente ingesta

proteica en la dieta y las alteraciones en la cavidad oral.
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A la hora de elegir los articulos se han tenido en cuenta que cumplan los siguientes criterios

de inclusion y exclusion (tabla 1):

Articulos que mencionan la afectacion Articulos centrados Unicamente en el
de la calidad de vida en relacion con el cancer, 0 que no mencionan si el estado

estado nutricional del paciente. nutricional repercute en la calidad de vida.

Articulos gratuitos y a texto completo. Articulos que son de pago 0 que no estan

a texto completo.

Acrticulos publicados entre 2004-2015. Articulos publicados antes de 2004.
Articulos en espafiol e inglés. Aquellos que no estén escritos en espafiol
o0 inglés.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion.

Resultados
El total de los articulos encontrados fueron de un total de 1025, de los cuales hubo que hacer
una criba para seleccionar los apropiados para el estudio y que cumplieran con los criterios de

inclusion (figura 1).

Total primera busqueda Total segupda busqueda
electrénica (n= 469) electrénica (n= 556)
| Articulos excluidos Total articulos
(n = 457) excluidos en la
\l/ A\ segunda

busqueda (n =

Articulos potencialmente
relevantes (n= 12)
Articulos seleccionados

para el andlisis en la
segunda bisqueda (n= 10)

4

Articulos seleccionados
para el andlisis en la
primera busqueda (n= 6)
Total articulos seleccionados para
el andlisis (n= 16)

Figura 1. Estrategia de seleccion de articulos
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Para la revision bibliografica se escogieron 6 articulos en la primera basqueda y 10 en la
segunda, obteniendo un total de 16 articulos. Las publicaciones seleccionadas proceden de

diversas fuentes y abarcan el periodo comprendido entre 2004 y 2015.

A la hora de analizar los articulos estos se han clasificado en categorias para un analisis mas
especifico: Estado nutricional y calidad de vida, la pérdida de peso y la ingesta caldrica,

nutricion parenteral y el estado de la cavidad bucal.

Discusién

Estado nutricional y calidad de vida

La alteracion del estado nutricional conlleva a un déficit de nutrientes produciéndose un
deterioro tanto fisico como psicoldgico en la persona. A efectos clinicos de la recuperacién
del paciente esto se traduce con un aumento de las complicaciones, mayor estancia

hospitalaria asi como de los sintomas de la enfermedad (5-6).

A efectos fisicos una terapia nutricional adaptada proporciona al paciente aquellos nutrientes
con lo que lograra mantener un peso ideal, conservar la fuerza muscular y la integridad de los

tejidos y organos para luchar contra las infecciones (7).

Diversos autores afirman ademas que el aspecto psicologico juega un papel importante en
relacion con la nutricidn, ya que si proporcionando un apoyo psicoldgico junto con un soporte
nutricional adaptado a la persona aumenta la confianza de ésta y provoca que se consigan
unos resultados mas positivos en cuanto al tratamiento de su enfermedad y la calidad de
vida(8-9).

En un estudio llevado a cabo en mujeres se observo que cuanto mayor era el grado de
desnutricion, mas problemas se presentaban durante el proceso de la enfermedad como que la
persona fallezca durante el tratamiento o que se tuviera que suspender por el deterioro de

salud de la persona (10).
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Dicho estudio junto con otro muestran que las personas desnutridas presentaban puntuaciones
significativas mas bajas en la medicion de su calidad de vida .Estos estudios concluyen que a
pesar de que la relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida fue pequefia, una

mejora en el estado nutricional esta relacionado con la mejora de la calidad de vida (10-11).

Varios autores confirman que las personas cuyo estado nutricional es normal refieren
sintomas fisicos caracteristicos del proceso tumoral como la fatiga, la disnea, la pérdida de
apetito, nduseas y vomitos con menor intensidad y frecuencia con lo que su calidad de vida se
ve aumentada. Con ello, se ven reforzados el bienestar emocional y la capacidad funcional

mejorando el dia a dia del paciente (12-13).

La pérdida de peso y la ingesta caldrica

La pérdida de peso en un paciente oncoldgico es un factor que predispone a un deterioro en la
calidad de vida en aquellas personas que hayan perdido un 10% de su peso al inicio de la
enfermedad. Los pardmetros mas afectados de la calidad de vida por este hecho son los
fisicos, funcionales, emocionales y sociales. El hecho de perder peso durante el proceso de la

enfermedad se relaciona con una menor tasa de supervivencia (9).

La pérdida de peso también tuvo efectos negativos en nifios provocando consecuencias en las
actividades fisicas diarias del infante, pero también en las actividades emocionales,
funcionales y en la interaccion del nifio con el medio. Los sintomas méas pronunciados a raiz
de perder peso fueron las nauseas, la fatiga y el dolor que fueron con mayor intensidad en los

nifios que presentaban desnutricién (14).

La ingesta caldrica se observé que es un factor que influye en la calidad de vida, ya que
personas con cancer que solo recibieron nutricion oral se detectaron en ellas que no se cubrian
las necesidades proteicas que se ven aumentadas en el proceso tumoral y con ello afectando a
la calidad de vida. Aspectos de la calidad de vida como el funcionamiento social y las
funciones fisicas se vieron afectados, y sintomas fisicos como la fatiga, la pérdida de apetito y

el estrefiimiento fueron mas intensos (15).
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En cambio por otro lado se observd que una adecuada terapia nutricional que incrementaba la
ingesta de proteinas y calorias diarias no tenia efectos beneficiosos en la calidad de vida del

paciente a pesar de la buena ingesta de nutrientes (16).

Nutricion parenteral y estado cavidad bucal

Una medida que seria eficaz para evitar el déficit caldrico-proteico y que aportaria nutrientes
que no se consiguen por via oral seria la nutricion parenteral dirigida tanto a pacientes con
alteraciones en el aparato digestivo que mejoraria el estado nutricional de la persona, su
estado funcional y también la calidad de vida. Se detectdé que cuanto mas se prolonga en el
tiempo la administracion parenteral mayores son los beneficios que se obtienen en la calidad

de vida y el estado nutricional (17).

Ademas, si una zona importante como es la cavidad bucal que es el primer lugar por donde
tiene que pasar un alimento esta alterada repercute en el proceso de masticacion y en el
proceso digestivo del bolo alimenticio. Muchas personas en tratamiento con cancer ven
afectados el nimero de dientes, la capacidad masticatoria y el flujo salival alterando el
proceso metabodlico del bolo pero también en las relaciones sociales y en la calidad de vida de
la persona. El hecho de toda esta alteracion provoca la eleccién de alimentos especificos
adaptados para su masticacion deteriorando aun mas su calidad de vida, pero también su
imagen corporal y la relacion con otras personas (18).

Conclusiones

La nutricion juega un papel importante a la hora de tratar a una persona con cancer,
obteniendo de ella nutrientes esenciales para el mantenimiento y funcionamiento normal del
cuerpo con el fin de combatir la enfermedad.

La calidad de vida es deteriorada en todos sus aspectos cuando el estado nutricional no es el

adecuado. La pérdida de peso y el déficit enérgico-proteico son factores comunes a muchas

personas que predicen la afectacién en la calidad de vida.
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Las alteraciones en la cavidad bucal generan problemas para ingerir alimentos viéndose
comprometida los requerimientos nutricionales, la calidad de vida y toda la esfera del

paciente.

La nutricion parenteral es una medida que asegura aportar los nutrientes necesarios de una
manera eficaz no solo cuando la cavidad bucal y el aparato digestivo estén afectados, si no en

cualquier tipo de cancer mejorando el estado nutricional y con ello la calidad de vida.

La enfermeria es clave en detectar riesgos nutricionales asi como su evaluacion, con el fin de
comunicarlo con el resto de profesionales y realizar un abordaje multidisciplinar para crear

una terapia nutricional individualizada que cubra las necesidades de cada paciente.

Es razonable seguir dedicando esfuerzos en estudiar este tema, puesto que parece haber
indicios de relacion entre buen estado nutricional de la persona y la mejora en su calidad de
vida. Seria conveniente investigar en este campo ya que los profesionales deberian estar

preparados para una atencion integral y un abordaje multidisciplinar en estas situaciones.

El personal investigador declara no tener ningun conflicto de interés.
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