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RESUMEN

Introduccidon: El riesgo nutricional es la condicion resultante de la actuacion de varios
factores e influencias que pueden favorecer la aparicion de desnutricion en el paciente
atendido por cancer. El reconocimiento oportuno del riesgo nutricional se hace esencial
para prevenir la desnutricion asociada al cancer y las complicaciones derivadas. Locacion
del estudio: Instituto Oncol6égico Nacional (ION) de Guadalajara (Estado de Jalisco,
México). Disefio del estudio: Transversal, descriptivo. Serie de estudio: Veintisiete
pacientes (Mujeres: 51.9 %; Edad promedio: 56.7 + 18.2 afios; Edades > 60 afios: 40.7 %;
Quimioterapia: 44.4 %) atendidos ambulatoriamente en las consultas externas de 3
servicios del ION. Métodos: El riesgo nutricional presente en el paciente fue calificado
mediante la herramienta NUTRISCORE propuesta por Arribas et al. (2017). El paciente
fue denotado en “Riesgo nutricional” si el puntaje asignado en base a las 5 categorias de la
herramienta fue > 5. Resultados: El 18.5 % de los pacientes encuestados fue encontrado en
situacion de “Riesgo nutricional”. Conclusiones: En el momento actual, el riesgo
nutricional de los pacientes atendidos ambulatoriamente en el ION es bajo. Reynoso Téllez
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Riesgo nutricional y cancer

INTRODUCCION

El céncer se considera una de las
enfermedades de mayor repercusion social,
econdémica y sanitaria en todo el mundo
debido a su alta incidencia y prevalencia.
En México, el cancer es la tercera causa de
muerte.?

El desarrollo del cancer es un proceso
de varios pasos que implica la mutacién y la
seleccion de células con una capacidad
progresivamente mayor de proliferacion,
supervivencia, invasion y metastasis. La
iniciacion del crecimiento tumoral es el
resultado de una alteracion genética que
conduce a la proliferacién anormal de una
sola célula. Después, la proliferacion celular
da lugar al crecimiento de una poblacion de
células tumorales derivadas de clones.® Las
células cancerigenas empiezan a crecer de
forma descontrolada para extenderse por
todo el cuerpo, y también para desplazarse
del lugar de origen hacia otros tejidos y
6rganos.®*

El estado nutricional de los pacientes
atendidos por cancer afecta en gran medida
el pronoéstico sobre la respuesta terapéutica y
el curso futuro de la enfermedad.>® La
pérdida progresiva de peso es una
caracteristica comdn en el enfermo, y la
incidencia de esta condicion suele ser de
entre el 30 — 85 %.5" Ademas, la pérdida
progresiva de peso se convierte en la
principal causa de morbimortalidad en
pacientes en estadios avanzados de la
enfermedad cancerosa.’

La desnutricion se define como aquel
estado nutricional en el que los estados
deficitarios de energia, proteinas, vitaminas
y minerales provocan efectos adversos en la
funcion de los sistemas, 6rganos y tejidos.®*
Las situaciones nutrimentales deficitarias se
producen como consecuencia del
desequilibrio entre las necesidades del
paciente, las demandas metabdlicas del
propio tumor, Yy la disponibilidad de
nutrientes en el organismo.®® Los ingresos

Rev Cubana Aliment Nutr Vol. 32, No. 1 118

alimenticios disminuidos, junto con la
deficiente absorcion y/o asimilacién de los
nutrientes vehiculados con los alimentos
ingeridos, potencian la ocurrencia de
desnutricion en el paciente.®® A lo anterior
contribuyen también la concurrencia en el
paciente de alteraciones del paladar y el
olfato, la pérdida del apetito y la anorexia,
disfagia, odinofagia y dolor de garganta,
xerostomia y saciedad precoz; junto con
diarreas, constipacion, esofagitis, nauseas y
vomitos como  expresibn de  una
gastroenteritis regional | universal.®®

La respuesta inmunitaria inflamatoria
inducida por citoquinas del tipo IL-1, IL-6,
TNF-a, IFN-y ante la proliferacion de la
célula cancerosa contribuye igualmente a la
aparicion y expansion de la desnutricion al
alterar el metabolismo y la utilizacion
periférica de los nutrimentos por un lado, e
inducir anorexia por el otro, todo lo cual
contribuye a la reduccion de los ingresos
alimenticios.1%

La ingestibn de alimentos y la
subsiguiente absorcion de nutrientes pueden
verse afectados por los tratamientos
anticancerosos empleados, sean éstos la
cirugia citorreductora, la quimioterapia y/o
la radioterapia.'>®® En el caso de la cirugia,
se ha de reconocer el impacto de las
soluciones quirdrgicas en la masticacion,
deglucion y transito intestinal de los
alimentos. Asimismo, varios estudios han
demostrado el efecto negativo de las terapias
citorreductoras sobre la masa muscular
esquelética, lo que a su vez favorece la
pérdida de peso. Sobreviene asi la caquexia:
una disminucion importante de la masa
magra corporal que integra factores diversos
como la ingestion reducida de alimentos,
cambios metabolicos, la elevacion de las
necesidades metabdlicas y energéticas, el
catabolismo aumentado, y la inflamacion
sistémica y persistente. Encima de todo ello,
el dolor y la farmacoterapia analgésica
reducen el apetito a la vez que causan dafios
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en la funcionalidad del tracto gastrointestinal
como erosiones mucosales y constipacion.

Los eventos fisiopatoldgicos expuestos
mas arriba cobran relevancia por cuanto la
desnutricion trae consigo la reduccion de la
tolerancia y la efectividad del tratamiento
citorreductor, y un aumento concomitante de
las complicaciones como las infecciones
oportunistas, el retraso en la cicatrizacion,
mayor morbimortalidad, el alargamiento de
la estancia hospitalaria, y el aumento de la
toxicidad del tratamiento antineoplasico.'*

El riesgo nutricional es una situacion
que precede a la desnutricion, y se califica
ante la presencia y actuacién de diversos
factores e influencias que afectan Ila
capacidad del enfermo de sostener el estado
nutricional mediante la ingestion de
alimentos por via oral.’>'® De continuar
inabatida(o)s, estas influencias y factores
pueden culminar en la desnutricion. En
consecuencia, el reconocimiento temprano
del riesgo nutricional es esencial para
prevenir la desnutricion asociada al cancer.

Teniendo en cuenta las consecuencias
de un estado nutricional deficiente se hace
relevante la identificacion precoz de todos
los pacientes en situacion de riesgo de
desnutricion.!” Varios estudios clinicos han
demostrado que la intervencién nutricional
temprana puede resultar en la mejoria de la
condicion nutricional del paciente.181°

El Instituto Oncologico Nacional
(ION) es una institucion verticalizada en la
atencion del paciente con cancer en la ciudad
de Guadalajara (Estado de Jalisco, México)
que atiende anualmente a mas de 5,000
pacientes  mediante  varias  terapias
citorreductoras.

Hasta donde se tiene conocimiento, no
se tienen documentos sobre el estado de la
desnutricion asociada al céncer entre los
pacientes atendidos en el ION. En
consecuencia, la investigacion resefiada en
esta publicacion se orientd a estimar la
presencia de riesgo nutricional en los
pacientes atendidos por cancer en el ION

Reynoso Téllez y cols.

empleando para ello la herramienta
NUTRISCORE de tamizaje nutricional
propuesta por Arribas et al. (2017).2°

MATERIAL Y METODO

Locacion  del estudio: Instituto
Oncoldgico Nacional de Guadalajara (Estado
de Jalisco, México).

Disefio del estudio: Transversal,
descriptivo.

Serie de estudio: Fueron elegibles para
ser incluidos en la presente serie de estudio
los pacientes de uno u otro sexo, con edades
mayores de 18 afios, que acudieron a las
consultas externas de los servicios de
Oncologia meédica, Cirugia oncologica Yy
Hematologia oncoldgica del ION entre los
meses de Enero del 2021 y Mayo del 2021
(ambos incluidos).

De cada uno de los pacientes incluidos
eventualmente en la serie de estudio se
obtuvieron el sexo (Masculino | Femenino) y
la edad en afios cumplidos. La edad se
dicotomizé ulteriormente como  sigue:
Edades < 60 afios vs. Edades > 60 afios.

Mediciones antropomeétricas: En cada
paciente se midieron la talla (centimetros) y
el peso corporal (kilogramos) con una
exactitud de una décima mediante los
protocolos validados internacionalmente. El
indice de Masa Corporal (IMC: kg.m?) se
calcul6 ulteriormente con los valores
obtenidos de la talla y el peso corporal.

La serie de estudio se distribuy6 segun
el valor del IMC: Peso insuficiente para la
talla: IMC < 18.5 kg.m?; Peso adecuado
para la talla: IMC entre 18.5 — 24.9 kg.m;
y Peso excesivo para la talla: IMC > 25.0
kg.m?. La obesidad se establecid ante
valores del IMC > 30 kg.m™.

Evaluacion del riesgo nutricional: El
riesgo nutricional presente en el paciente se
estableci6  mediante  la  herramienta
NUTRISCORE propuesta por Arribas et al.
(2017).2° NUTRISCORE es una herramienta
de tamizaje nutricional que califica la



Riesgo nutricional y cancer

presencia del riesgo nutricional en los
pacientes atendidos por cancer mediante el
examen de 5 categorias, a saber: la pérdida
involuntaria de peso en los Ultimos tres
meses, la disminucion en las cantidades
ingeridas de alimentos durante los Ultimos
siete dias, la locacién de la neoplasia
primaria y los tratamientos antineoplasicos
recibidos. De acuerdo con la respuesta del
paciente, la categoria en cuestion recibe
puntos entre 0 — 5. Un puntaje mayor en
cada categoria implica un riesgo nutricional
superior. Un puntaje acumulado > 5 apunta
hacia la presencia de riesgo nutricional.

Procesamiento de datos y analisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos demograficos, clinicos y
nutricionales de los pacientes encuestados
fueron anotados en los formularios de la
presente investigacion, e ingresados en un
contenedor digital construido sobre EXCEL
para OFFICE de WINDOWS (Microsoft,
Redmon, Virginia, Estados Unidos).

Los datos fueron reducidos
convenientemente hasta estadigrafos de
locacion (media), dispersion (desviacion
estdndar) 'y  agregacion  (frecuencias
absolutas | relativas y frecuencias), segln
fuera el tipo de la variable.

La frecuencia de ocurrencia del riesgo
nutricional fue estimada del ndmero de
pacientes con puntajes > 5 respecto del
tamarfio de la serie de estudio. Asimismo, En
cada categoria de la  herramienta
NUTRISCORE se obtuvo la frecuencia de
pacientes con puntajes > 5.

La plausibilidad de los datos (implicita
en una serie de estudio de “pequeno”
tamario) desaconsejo examinar la naturaleza
de las dependencias posibles entre la
presencia de riesgo nutricional y las
caracteristicas demogréaficas y clinicas del
paciente encuestado.

Consideraciones éticas: El protocolo
de la presente investigacion fue presentado y
discutido ante, y aprobado por, el Comité
institucional de Etica del ION. Los pacientes
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fueron  admitidos en la  presente
investigacion después de la lectura y firma
del acto de consentimiento informado. Para
ello, los investigadores siguieron los criterios
de la “Ley General de Salud” y la “Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales”
para el resguardo de la informacion de
caracter sensible. Se les aseguré a los
pacientes y sus familiares el derecho tanto a
participar en la investigacion, como a
abandonarla en cualquier momento sin
menoscabo de la atencion médica que les
compete y a la que tienen derecho. También
se les asegurod el anonimato y la discrecion
en el tratamiento de los datos recabados de
los pacientes durante la investigacion.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las caracteristicas
demogréficas y clinicas de los pacientes
encuestados durante la investigacion. La
serie de estudio qued6 constituida finalmente
por 27 pacientes, quienes representaron el
1.2 % de los atendidos en la institucion
durante la ventana de observacion del
estudio. Prevalecieron (al menos
numéricamente) las mujeres. El 40.7 % de
los enfermos tenia edades > 60 anos. La
edad promedio fue de 56.7 + 18.2 afios.
Fueron mayoria los pacientes atendidos por
neoplasias de las mamas, el sistema nervioso
central, la vejiga, la prostata, el tracto
colorrectal, leucemias, y linfomas diferentes
de las vias digestivas. La quimioterapia fue
el tratamiento antineoplasico mas frecuente
en la serie de estudio.

La Figura 1 muestra la frecuencia de
riesgo nutricional observada en los pacientes
encuestados durante la presente
investigacion. Tras la administracion de la
herramienta NUTRISCORE solo se
encontraron 5 pacientes (lo que se
corresponde con el 18.5 % del tamafio de la
serie de estudio) en situacion de riesgo

nutricional con puntajes NUTRISCORE > 5.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y nutricionales de los pacientes incluidos en el estudio. Se
presentan el numero y [entre corchetes] el porcentaje de pacientes incluidos en cada estrato de la
caracteristica correspondiente. En instancias selectas se muestran la media + desviacion estandar de la

caracteristica.

Caracteristica Hallazgos
Sexo
¢ Femenino 14 [51.9]
e Masculino 13 [48.1]
Edad, afios 56.67 + 18.2
Edad, afios, rango 23 -85
Edad
¢ < 60 afios 16 [59.3]
e > 60 afios 11 [40.7]
Localizacion del tumor primario
¢ Cabeza y cuello y tracto gastrointestinal superior: 3[11.1]
Esofago, gastrico, pancreas, intestino delgado, o linfoma
gue comprometa el tracto gastrointestinal
¢ Pulmén, abdomen y pelvis: Higado, tracto biliar, 4[14.8]
sistema renal, ovarios, endometrio
e Mama, sistema nervioso central, vejiga, préstata, tracto 20 [74.1]
colorrectal, leucemias, otros linfomas, otros tipos de
cancer
Tipo de tratamiento antineoplasico
¢ Quimioterapia + Radioterapia 2[ 7.4]
¢ Quimioterapia 12 [44.4]
¢ Radioterapia 2[ 74]
e Trasplante de células madre hematopoyéticas + 2[ 7.4]
Quimioterapia
¢ Otros tratamientos | Tratamiento sintomatico 9[33.3]
IMC, kg.m™ 25.3+45
e IMC < 18.5 kg.m? 3[11.1]
¢ IMC entre 18.5 — 24.9 kg.m 10 [25.9]
e IMC > 25 kg.m? 14 [51.9]
e IMC > 30 kg.m™ 7 [25.9]
Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 27.

La Tabla 2 muestra la distribucién de por el otro. No obstante, los autores
los puntajes > 5 en cada una de las presentan la frecuencia encontrada de

categorias de la herramienta NUTRISCORE
de tamizaje nutricional. La plausibilidad de
los datos impidi6 establecer la naturaleza y
la fuerza de las probables asociaciones entre
las caracteristicas demogréficas, sanitarias y
nutricionales de los pacientes encuestados,
por un lado, y los puntajes NUTRISCORE,

distribucion de los puntajes > 5 en las
distintas categorias de la herramienta
NUTRISCORE para la mejor comprension

de los objetivos de la presente investigacion.
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Figura 1. Riesgo nutricional en los pacientes
atendidos por céancer. EIl riesgo nutricional se
establecio mediante la herramienta
NUTRISCORE propuesta por Arribas et al.
(2017).

Riesgo nutricional en los pacientes

W Presente M Ausente

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 27.

Los puntajes NUTRISCORE > 5 se
distribuyeron (casi)equitativamente segun el
sexo y la edad del paciente. Los pacientes
que refirieron pérdida de peso < 10 kg en los
ultimos 3 meses fueron los que exhibieron el
mayor riesgo nutricional. En todas las
locaciones tumorales previstas en la
herramienta NUTRISCORE se encontraron
pacientes en situacion de riesgo nutricional.
Como podria anticiparse, el riesgo
nutricional se concentrd entre los pacientes
con disminucién del apetito, asi como en
aquellos con un IMC < 18.5 kg.m2: punto de
corte empleado en estudios epidemiol6gicos
para calificar la presencia de desnutricion.

Por ultimo, cabe sefialar que los
pacientes tratados con quimioterapia, ya sea
como modalidad Unica 0 en combinacion
con trasplantes de células  madre
hematopoyéticas, a pesar del “pequefio”
namero de los mismos dentro de la serie de
estudio, se encontraban en situacion
aumentada de riesgo nutricional. Asi, la
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mitad de los enfermos tratados con
quimioterapia como modalidad Unica mostro
puntajes > 5; mientras que el riesgo
nutricional afecto a todos los incluidos en la
combinacion quimioterapia + trasplante de
celulas madre hematopoyéticas.

DISCUSION

El presente trabajo se ha completado
para estimar el riesgo nutricional en los
pacientes atendidos por cancer en una
institucion especializada de la ciudad de
Guadalajara. Como tal, es el primero de su
tipo que se ha planteado tal objetivo en la
institucibn  de  pertenencia de  los
investigadores. El riesgo nutricional se
califico mediante la herramienta
NUTRISCORE que asigna puntos de
acuerdo a las respuestas ofrecidas por el
paciente en 5 categorias diagnosticas
diferentes que recorren desde la pérdida de
peso ocurrida en los ultimos 3 meses y la
locacion del tumor primario.

Se hubiera anticipado una frecuencia
elevada del riesgo nutricional entre los
pacientes atendidos por céancer en la
institucion de acuerdo con los resultados
asentados en la literatura especializada
consultada. Un estudio  multicéntrico
concluido  recientemente  reveld  una
frecuencia de desnutricion del 59.1 % entre
los pacientes atendidos en 52 hospitales de
10 paises de América Latina.?® Otros
trabajos han concluido que el riesgo
nutricional puede afectar entre el 32 — 64 %
de los enfermos que son atendidos por
cancer de forma ambulatoria.???* Sin
embargo, la investigacion concluida en el
ION reveld una baja frecuencia del riesgo
nutricional entre los pacientes encuestados.
Asi, solo 5 pacientes fueron calificados en
situacion de riesgo nutricional, o, lo que
seria lo mismo, apenas 2 de cada 10
pacientes recibieron puntajes > 5 mediante la
herramienta empleada.
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Tabla 2. Frecuencia de distribucion del riesgo nutricional en los pacientes incluidos en el presente estudio. Se
muestran el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de enfermos con puntajes > 5 en cada una de las
caracteristicas de la serie de estudio y las categorias de la herramienta NUTRISCORE empleada en la
calificacion del riesgo nutricional. Para mas detalles: Consulte el texto del presente ensayo.

Caracteristica Todos los pacientes Puntajes > 5
Namero [%)] Namero [%)]

Sexo

e Femenino 14 [51.9] 3[21.4]

e Masculino 13[48.1] 2 [15.4]

Edad

e < 60 afios 16 [59.3] 3[18.7]

e > 60 afios 11 [40.7] 2[18.2]

Pérdida de peso en los ultimos 3 meses

e1-5kg 6 [22.2] 2[33.3]

e6-10kg 6 [22.2] 3[50.0]

e11-15kg 1[ 3.7] 0[ 0.0]

e Sin pérdida de peso 14 [51.9] 0[ 0.0]

Disminucién del apetito

o Si 12 [44.4] 4 [33.3]

e No 15 [55.6] 1[ 6.7]

Localizacion del tumor primario

e Cabeza y cuello y tracto gastrointestinal superior: Es6fago, 3[11.1] 2 [66.7]

gastrico, pancreas, intestino delgado, o linfoma que comprometa
el tracto gastrointestinal

¢ Pulmon, abdomen y pelvis: Higado, tracto biliar, sistema renal, 4[14.8] 1[25.0]
ovarios, endometrio
e Mama, sistema nervioso central, vejiga, préstata, tracto 20 [74.1] 2 [10.0]

colorrectal, leucemia, otros linfomas, otros tipos de cancer

Tipo de tratamiento antineoplasico

e Quimioterapia + Radioterapia 2[ 7.4] 1[ 50.0]
e Quimioterapia 12 [44.4] 1[ 8.3]
e Radioterapia 2[ 7.4] 0[ 0.0]
e Trasplante de células madre hematopoyéticas + Quimioterapia 2[ 7.4] 2 [100.0]
o Otros tratamientos | Tratamiento sintomatico 9[33.3] 1[ 11.1]
IMC

e IMC < 18.5 kg.m 3[11.1] 2 [66.7]
e IMC entre 18.5 — 24.9 kg.m 10 [25.9] 2[20.0]
e IMC > 25 kg.m? 14 [51.9] 1[ 7.1]

Fuente: Registros del estudio.
Tamafio de la serie: 27.
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No fue un objetivo del estudio
resefiado en este ensayo explicar las causas
de los hallazgos documentados. Si bien
algunos autores sefialan que se pueden
obtener estimados del riesgo nutricional
diferentes de acuerdo con la herramienta de
tamizaje que se emplee, no es menos cierto
que los reportes convergen siempre en
sefialar a los pacientes atendidos por cancer
como altamente proclives a desnutrirse por
numerosos factores causales, entre ellos, la
propia naturaleza del tumor, el huésped, la
respuesta del huésped al tumor, la
repercusion del tumor sobre los distintos
ordenes de la economia, y los tratamientos
citorreductores que se administran.®

La locacion del estudio pudiera ser
otra posible causa para la baja frecuencia del
riesgo nutricional entre los pacientes
atendidos por céncer en el ION. La
investigacion se completd con los pacientes
que fueron atendidos ambulatoriamente en 3
servicios de la institucién. Es posible
entonces que la heterogeneidad de los
pacientes  atendidos  ambulatoriamente
(donde confluirian aquellos que acuden para
continuidad y seguimiento terapéuticos junto
con otros que inician procesos diagnadsticos)
determine que pocos enfermos sean tenidos
como de bajo riesgo nutricional.

El estado nutricional del paciente
también influiria en la calificacion del riesgo
nutricional del mismo. En efecto, la mitad
mas uno de los pacientes encuestados
mostraba exceso de peso y obesidad. En este
punto, se ha de sefialar que México se
encuentra entre los paises con las tasas
poblacionales méas elevadas de obesidad.?>-%’
Por consiguiente, es posible que el exceso de
peso sea prevalente entre los pacientes
atendidos por cancer en el ION, y por esta
razon, tal fenotipo induzca a los
investigadores a calificarlos como de bajo
riesgo nutricional.

Por ultimo, el bajo riesgo nutricional
encontrado actualmente entre los pacientes
atendidos por cancer en el ION podria
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reflejar el impacto inicial de la actuacion
nutricional multidisciplinaria que se les
brinda en la institucion mientras ellos
transitan por las distintas estaciones del
tratamiento citorreductor. El Servicio de
Nutricion ha elaborado rutas criticas de
alcance institucional para el tamizaje y la
intervencion nutricionales, y es posible que
muchos de los pacientes encuestados en la
presente investigacion se hayan beneficiado
de algunas de las terapias de sostén
nutricional previstas en estas rutas criticas,
aminorando asi el riesgo nutricional que se
derivaria de la enfermedad primaria, las
complicaciones asociadas, y los tratamientos
citorreductores administrados. No debe
soslayarse tampoco la posibilidad de que los
pacientes hayan acudido a actores externos
al ION para la provision de cuidados
nutricionales de uno u otro tipo. No obstante,
se ha de decir que los investigadores
estuvieron siempre “blindados” ante la
posibilidad de que el paciente a encuestar se
hubiera beneficiado de una u otra terapia
nutricional durante la administracion de los
procedimientos experimentales.

CONCLUSIONES

En el momento actual, los pacientes
atendidos por cancer en el ION se destacan
por el bajo riesgo nutricional. El estado
corriente del riesgo nutricional pudiera
explicarse por la locacion del estudio, la
prevalencia del exceso de peso y la obesidad
en la serie de estudio, y el impacto inicial de
las terapias nutricionales administradas
durante el tratamiento citorreductor.

Futuras extensiones

En proximas investigaciones se debe abarcar
un mayor numero de servicios de la
institucion para asi conformar una serie de
estudio de “mayor” tamafio, y de esta
manera, documentar de manera mas
exhaustiva la situacion nutricional del
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paciente atendido por cancer en el ION.
Asimismo, se deben completar
investigaciones sobre la efectividad de las
terapias nutricionales que se administran a
los pacientes atendidos en el ION. Tales
investigaciones conllevarian también la
estandarizacion, implementacion temprana y
evaluacion del impacto de las herramientas
requeridas de tamizaje nutricional como el
puntaje NUTRISCORE empleado en este
estudio.

CONTRIBUCIONES DE LOS
AUTORES
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el disefio y ejecucion de la presente
investigacion; la  recoleccion 'y el
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datos, el analisis de los resultados, y la
redaccion del presente articulo.

SUMMARY

Rationale: Nutritional risk is the condition
arising from several factors and influences that
might favor the onset of malnutrition in the
patient assisted for cancer. Timely recognition of
nutritional risk is then essential in order to
prevent cancer-associated malnutrition and its
related complications. Study location: Instituto
Oncolégico Nacional (ION), city of Guadalajara
(State of Jalisco, Mexico). Study design: Cross-
sectional, descriptive. Study serie: Twenty-seven
outpatient patients (Women: 51.9 %; Average
age: 56.7 + 18.2 years; Ages >60 years: 40.7 %;
Chemotherapy: 44.4 %) assisted at the external
practices of three services of the ION. Methods:
Nutritional risk present in the patient was
qualified by means of the NUTRISCORE tool
proposed by Arribas et al. (2017). The patient
was denoted at “Nutritional risk” if the score
assigned given the 5 categories of the tool was >
5. Results: Eighteen-point-five percent of the
surveyed patients was found at nutritional risk.
Conclusions: Currently, nutritional risk of the
patients assisted ambulatorily at the ION is low.
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