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RESUMEN

Introduccion: EI Centro Medico Militar (CCM) de Ciudad Guatemala es una institucion de
salud de tercer nivel con una intensa carga asistencial y terapéutica. El diagndstico,
tratamiento y seguimiento de las enfermedades oncohematoldgicas (EOH) ocupan una parte
importante de la actividad del CMM. Se anticiparia entonces que la desnutricion sea una
comorbilidad frecuente entre estos pacientes. Sin embargo, no se tienen estimados de la
frecuencia de ocurrencia de la desnutricion secundaria al cancer en la institucion de salud.
Obijetivo: Presentar el estado de la desnutricién asociada a las EOH entre los pacientes
atendidos por estas condiciones en el CMM. Locacion del estudio: Centro Médico Militar
de Ciudad Guatemala (Guatemala). Disefio del estudio: Encuesta de-un-dia. Serie de
estudio: Fueron incluidos en la serie de estudio 71 pacientes (Hombres: 49.3 % vs.
Mujeres: 50.7 %; Edad promedio: 55.2 = 15.8 afios; Edades > 60 afos: 38.0 %;
Escolaridad secundaria: 32.4 %) diagnosticados con cancer (Mama: 21.1 %) y tratados
(Quimioterapia como tratamiento Gnico o combinado: 71.1 %) en el CMM. Métodos: El
presente estudio qued6 comprendido dentro de las actividades del Estudio Latinoamericano
de Desnutricion en Oncologia. El estado nutricional del paciente se estableci6 de la suma
de los puntajes B + C asignados mediante la Encuesta Subjetiva Global (ESG). Resultados:
La desnutricion afectd al 85.9 % de los pacientes encuestados. El 38.8 % de ellos estaba
gravemente desnutrido. La desnutricién se concentré en los hombres y los sujetos con
edades > 60 afios. NO se observaron dependencias entre el estado nutricional del paciente,
por un lado, y las restantes caracteristicas clinicas y sanitarias, por el otro. Conclusiones:
La desnutricion es un hallazgo casi universal entre los pacientes atendidos por cancer en el
CMM. Marroquin D, Corado Arrivillaga S, Maza Moscoso C. Estado de la desnutricion
asociada al cancer en un hospital del tercer nivel de la ciudad de Guatemala. RCAN Rev
Cubana Aliment Nutr 2023;33(2):379-389. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.
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INTRODUCCION

La atencion sobre los trastornos
nutricionales asociados con | derivados del
cancer ha crecido en la misma medida en
que las enfermedades oncohematoldgicas
(EOH) se han extendido globalmente con
fuerza epidémica.’ Se ha estimado que la
desnutricion suele estar presente en el 70 %
de los enfermos hospitalizados para
tratamiento y seguimientos de neoplasias
diversas.! La desnutricién ya ocurre en la
quinta parte de aquellos que son
diagnosticados con cancer.® Asimismo, la
desnutricion suele convertirse en la causa
directa de muerte de una parte importante de
tales enfermos.*

Se tienen los estimados de la
desnutricion asociada al cancer en varios
paises de la region. En Cuba se encontrd una
frecuencia de desnutricion del 43.0 % a la
conclusion del Estudio DNO: un estimado
que concuerda con datos indirectos
revelados durante estudios latinoamericanos
de desnutricion en hospitales.? Por su parte,
Ecuador reportd una tasa de desnutricion del
49.7 % de los pacientes encuestados durante
el Estudio DNO". En este punto, se hace
notar que en la América Latina se completo
un estudio multinacional, multicéntrico que
reveld que casi la mitad de los pacientes que
acudieron para diagnostico/tratamiento a 55
centros hospitalarios de 10 paises de la
region estaba desnutrida.’

En lo que respecta a Guatemala, no se
tienen datos nacionales sobre la incidencia
del céancer en-todas-sus-formas, y por
extension, de la ocurrencia de trastornos
nutricionales entre los pacientes atendidos
por EOH en los centros de salud habilitados

“ De pronta aparicion en: Rodriguez Veintimilla D,
para el Grupo Ecuatoriano de Estudio de la
Desnutricion Hospitalaria. Sobre la desnutricion
asociada a las enfermedades oncohematoldgicas en
las instituciones de salud del Ecuador. RCAN Rev
Cubana Aliment Nutr 2024;34(1).
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para ello’.* En su lugar, se disponen de series
de casos que describen las caracteristicas
demograéficas, clinicas y sanitarias de las
personas atendidas por EOH en los centros
verticalizados en las distintas capitales de
provincias del pais, Ciudad Guatemala
incluida.”™ Se presume que estas series de
casos representen las EOH prevalentes en el
pais y/o las que se constituyen en causas de
costos incrementados de la atencion de
salud.

El CMM sostiene una importante labor
asistencial y tratativa con las personas
llegadas de toda la Republica en bdsqueda
de cura y alivio para sus males y
padecimientos. En virtud de tal, el CMM
dedica gran parte de sus esfuerzos y recursos
al diagnostico, tratamiento y seguimiento de
los pacientes con EOH. Se percibe que estos
pacientes exhiban trastornos nutricionales de
tal magnitud afecten, por un lado, la calidad
de vida y la supervivencia del enfermo y los
familiares; y la efectividad terapéutica de la
citorreduccion tumoral y los presupuestos
hospitalarios, por el otro. La conduccion del
Estudio Latinoamericano de Desnutricion en
Oncologia® ha sido entonces una
oportunidad Unica para el relevamiento de la
extension y la magnitud de los trastornos
nutricionales presentes en los pacientes
atendidos por EOH en la institucion de
pertenencia de la autora.

" De acuerdo con el Instituto de Cancerologia
(INCAN) de Guatemala, el cancer puede constituir la
séptima causa de mortalidad del pais. Para mas
detalles: Consulte: Arnold LD, Barnoya J, Gharzouzi
EN, Benson P, Colditz GA. A training programme to
build cancer research capacity in low-and middle-
income countries: Findings from Guatemala. Bull
World Health Org 2013;92:297-302. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.13.126516. Fecha de
Gltima visita: 7 de Febrero del 2023.

* Referenciado en el resto del texto como Estudio
DNO.
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Cancer y desnutricion en un hospital de Guatemala

MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio: Encuesta de-un-
dia de alcance institucional.

Locacion del estudio: Centro Médico
Militar, ciudad de Guatemala (Guatemala).
El CMM es una institucién del tercer nivel, y
esta dotado de 500 camas en 11 servicios. El
centro ejecuta al afio +3,500 ingresos y 540
intervenciones quirdrgicas®.

Serie de estudio: Fueron elegibles para
participar en la encuesta aquellos pacientes
de uno u otro sexo con edades > 18 afios que
se encontraban hospitalizados, o que eran
atendidos  ambulatoriamente, en la
institucion entre los meses de Octubre del
2019 y Noviembre del 2019; y que
consintieron en participar voluntariamente
después de la lectura y firma del acta de
consentimiento informado. En consecuencia,
se excluyeron de la encuesta aquellos
pacientes en los que no se completaron los
procedimientos prescritos en el disefio de la
investigacion, o en los que no se recuperaron
los datos requeridos por el disefio
experimental, o los que no consintieron en
participar.

De cada uno de los pacientes
finalmente incluidos en la encuesta se
obtuvieron el sexo, la edad, la localizacion
primaria del tumor, y la modalidad de
tratamiento seguida en el momento de la
entrevista con el equipo de encuestadores y
la coleccion de los datos. La entrevista de los
encuestadores con el paciente, el rellenado
de los formularios de la investigacion, y la
obtencién de las mediciones antropométricas
se hicieron en los lugares donde eran
atendidos en un dia asignado para ello por
los propios encuestadores.

La seleccion de los pacientes, la
recoleccion de los datos demogréaficos y
clinicos de los mismos, y la administracion
de las herramientas de la encuesta fueron

S De acuerdo con el ejercicio nDay, en el CMM se
realizaron 3,683 ingresos en el afio 2023.
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hechas por encuestadores debidamente
entrenados en los procedimientos de la
investigacion. Se redact6 un manual con los
procedimientos de la encuesta para apoyar la
capacitacion de los equipos de encuestadores
y con ello el aseguramiento de la calidad de
las acciones.

Encuesta Subjetiva Global del estado
nutricional: EIl estado nutricional del
paciente participante en la encuesta fue
evaluado mediante la ESG." Brevemente, el
paciente fue asignado a cualquiera de 3
categorias:  A: No  Desnutrido; B:
Moderadamente Desnutrido/En riesgo de
estarlo; y C: Gravemente Desnutrido; segun
la pérdida experimentada de peso, la cuantia
de los ingresos alimentarios, el abandono de
funciones, la presencia de sintomas
gastrointestinales persistentes, el estrés
metabdlico implicito en la condicion
corriente de salud, la deplecion de la masa
muscular 'y el paniculo adiposo, y la
presencia de trastornos de la distribucion
hidrica como edemas y ascitis.

Procesamiento de datos y analisis
estadistico-matematico de los resultados:
Los datos recogidos se redujeron hasta
estadigrafos de locacion, dispersion 'y
agregacion, segun el tipo de la variable. La
frecuencia corriente de desnutricion a la
conclusion del Estudio DNO Ecuador se
estimé de la proporcion de pacientes con
puntajes (B + C) de la ESG respecto de
todos los encuestados.*?

La  frecuencia  encontrada de
desnutricion se distribuyd segin las
caracteristicas demogréficas y clinicas del
sujeto. La naturaleza y la fuerza de las
asociaciones encontradas se evaluaron
mediante tests de independencia basados en
la distribucién ji-cuadrado.™® Se emple6 un
nivel < 5 % para denotar las asociaciones
encontradas como significativas.™
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes encuestados durante la encuesta. Se muestran el
numero y [entre corchetes] el porcentaje de enfermos incluidos en cada categoria de la caracteristica.

Caracteristica

Hallazgos

Sexo

Masculino: 35 [49.3]
Femenino: 36 [50.7]

Edad, afios, promedio + desviacion estandar

55.2+15.8

Edad

< 60 afos: 44 [61.9]
> 60 afos: 27 [38.1]

Nivel de instruccion

Primaria: 8 [11.3]
Secundaria: 23 [32.4]
Preuniversitaria:" 16 [22.5]
Técnico medio: 7 [ 9.9]
Universitaria: 17 [23.9]

{l Se incluyen aquellos que no completaron estudios universitarios.

Fuente: Registros de la encuesta.
Tamafio de la serie: 71.

Consideraciones éticas: El disefio de
la encuesta fue presentada y discutida ante, y
aprobada por, el Consejo de Direccion y el
Comité de Etica Médica de la institucion de
pertenencia de la autora. Se le solicité a los
pacientes que participaron en la encuesta su
consentimiento para ello mediante la firma
del correspondiente acto de consentimiento
informado.™* Con tal motivo, se le explicé al
paciente sobre los propdsitos de la
investigacion, y la naturaleza no invasiva de
los procedimientos comprendidos dentro de
ella.” Se le garantizé al paciente el derecho
de negarse a participar en el estudio sin
menoscabo de la atencion de salud a la que
tiene derecho.™

Se protegieron los datos personales del
paciente mediante la sustitucién de los
nombres y apellidos y los numeros de
identificacion ~ personal  por  cddigos
alfanuméricos convenientes. EIl coordinador
local del estudio conservo en un lugar seguro
las claves a los fines de trazabilidad y
posibles enmiendas. En ningdn momento los
datos recabados de los pacientes se cedieron
(ni se cederadn) a terceras partes, y se
agregaron en los estadigrafos requeridos
para responder los objetivos de la
investigacion.

RESULTADOS

La serie de estudio quedd constituida
finalmente por 71 pacientes. Tal numero
representd6 el 1.9 % de los ingresos
hospitalarias anuales, y el 12.1 % de los
atendidos por EOH en la institucion durante
el afio pasado. La Tabla 1 muestra las
caracteristicas demogréaficas de los pacientes
encuestados. Prevalecieron las mujeres sobre
los hombres (al menos numéricamente). Los
pacientes con edades > 60 afios fueron la
tercera parte de la serie de estudio. Los
sujetos con una educacion secundaria fueron
la mayoria.

La Tabla 2 muestra las caracteristicas
clinicas y sanitarias de los pacientes
encuestados. El céncer de mama fue la
locacion tumoral prevalente. Los tumores de
vias digestivas 'y glandulas anexas
totalizaron la tercera parte de la serie de
estudio. La quimioterapia fue la opcion
citorreductora en el 71.1 % de las instancias,
como tratamiento Unico o combinada con
otras intervenciones.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y sanitarias de los pacientes encuestados durante la encuesta. Se
muestran el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de enfermos incluidos en cada categoria de la

caracteristica.

Caracteristica

Hallazgos

Locacion del tumor

Cabezay cuello: 10 [14.1]
Cuello uterino: 5[ 7.0]
Ovarios: 5[ 7.0]

Esofago/Estomago/Pancreas/Intestino delgado: 11 [15.5]

Intestino grueso/Recto y ano: 9 [12.7]
Higado y vias biliares: 3 [ 4.2]
Mama: 15 [21.1]

Prostata: 5[ 7.0]
Leucemias/Linfomas: 4 [ 5.6]

Otras locaciones:" 4 [ 5.6]

Tratamiento
corriente

Quimioterapia solamente: 34 [47.9]

Quimioterapia + Radioterapia concomitante: 16 [22.5]
Quimioterapia + Tratamientos bioldgicos: 4 [ 5.6]

Radioterapia solamente: 5[ 7.0]

Radioterapia + Tratamientos biologicos: 1 [ 1.4]
Cirugia: 3[ 4.1]

Tratamiento sintomatico: 8 [11.3]

I Otras locaciones: Pulmon y vias aéreas (1), Sarcoma (1), Médula espinal (1), Tumor primario no

localizado ().

Fuente: Registros de la encuesta.
Tamafio de la serie: 71.

La desnutricion afectd al 85.9 % de los
pacientes encuestados. La Figura 1 muestra
la distribucién de los fenotipos nutricionales
a la conclusion de la encuesta. EI 47.9 % de
los enfermos estaba moderadamente
desnutrido, mientras que el 38.0 % mostraba
una desnutricion grave.

Finalmente, la Tabla 3 muestra las
asociaciones entre el fenotipo nutricional del
enfermo, por un lado, y las caracteristicas
demogréficas, clinicas y sanitarias, por el
otro. La desnutricion se concentrd entre los
hombres (Desnutricion: Hombres: 100.0 %
vs. Mujeres: 72.2 %; A = 27.8 %; p < 0.05;
test de homogeneidad basado en la
distribucion ji-cuadrado) y los sujetos con
edades > 60 afios (Desnutricion: Edades <
60 afnos: 79.5 % vs. Edades > 60 afios: 96.3
%; A = -16.8 %; p < 0.05; test de
homogeneidad basado en la distribucion ji-

cuadrado). Sin embargo, la plausibilidad de
los datos, y la ocurrencia de casillas vacias o
con menos de 5 observaciones, pueden
oscurecer estas dependencias. Por otra parte,
la desnutricion fue independiente de la
locacion  tumoral 'y el tratamiento
citorreductor  administrado  (datos no
mostrados).

DISCUSION

El presente estudio presenta el estado
de la desnutricion asociada | secundaria a las
EOH en un hospital de tercer nivel de la
ciudad de Guatemala, como lo es el CMM.
En virtud de tal, este es el primer reporte que
muestra el estado nutricional de los pacientes
atendidos por EOH en la institucion de
pertenencia de las autoras.
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Figura 1. Distribucion de los fenotipos
nutricionales entre los pacientes encuestados en
el Centro Médico Militar de Ciudad Guatemala.
El estado nutricional se determind mediante la
Encuesta Subjetiva Global de Detsky et al.
(1987). Para mas detalles: Consulte el texto del
presente ensayo.

14,1 %

38,0 %

47,9 %

No Desnutrido

Moder

amente desnutride

Gravemente desnutride

Fuente: Registros de la encuesta.
Tamafio de la serie: 71.

El presente reporte ha destacado que la
desnutricion es un hallazgo casi universal en
los pacientes con EOH. Ademas, la
desnutricion revelada fue independiente de
las caracteristicas demogréficas y clinicas
del paciente, si bien los trastornos
nutricionales se concentraron en los hombres
y los sujetos con edades > 60 afios.

En el momento actual, no se tienen
antecedentes del estado nutricional de los
pacientes atendidos en hospitales de
Guatemala que estén asentados en la
literatura especializada. En este sentido, se
hace notar el trabajo de disertacion doctoral

Marroquin y cols.

de Chacon Santisteban (2016)*° donde se
presentan los pasos para la implementacion
de un protocolo de evaluacién nutricional en
un servicio hospitalario de Cirugia General
basado en la herramienta MUST
desarrollada por el Malnutrition Advisory
Group (MAG del inglés “Grupo de
Asesoramiento en la Desnutricion”) de la
British  Association of Parenteral and
Enteral Nutrition (BAPEN del inglés
“Asociacion  Britdnica de  Nutricion
Parenteral y Enteral”).® En otro trabajo de
disertacion  doctoral, Lima Zanuncini
(2004)'" determiné los factores de riesgo de
la malnutricién en el Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS). Por ultimo, un
tercer trabajo de disertacion doctoral relata la
respuesta de los equipos de trabajo de un
hospital del IGSS a la incepcion y actuacion
de una consulta especializada en la atencion
nutricional de los pacientes ingresados.*®

Las causas de la desnutricion asociada
| secundaria a las EOH suelen ser multiples y
solaparse en su influencia. La lesion tumoral,
y la respuesta inflamatoria que desencadena,
actian sobre virtualmente todos los
dominios de la economia, y los efectos se
expresan a través del hipermetabolismo, el
hipercatabolismo, el aumento de |la
gluconeogénesis hepatica y la lipélisis.*® Los
cambios metabdlicos provocan, a su vez,
deplecion de la masa magra corporal,
pérdida involuntaria de peso, fatiga y
cansancio. A nivel central, las toxinas
tumorales y las citoquinas proinflamatorias
ocasionan nauseas y vomitos, pérdida del
apetito, trastornos del gusto y el olfato y
aversion a los alimentos, con la consiguiente
reduccion en los ingresos dietéticos.
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Tabla 3. Distribucion de la desnutricion asociada con | secundaria al cdncer de acuerdo con las
caracteristicas demograficas, clinicas y sanitarias selectas de los pacientes encuestados en el Centro Médico
Militar de Ciudad Guatemala. Se presentan el nimero y [entre corchetes] el porcentaje de enfermos
desnutridos incluidos en cada categoria de la caracteristica. La frecuencia de desnutricion se estimo
mediante la Encuesta Subjetiva Global (Detsky et al.; 1987).

Caracteristica Hallazgos

Sexo "

e Masculino 35 [100.0]
e Femenino 26 [ 72.2]
Edad

e < 60 afios 35 [79.5]
e > 60 afios 26 [96.3]
Escolaridad

e Primaria 7[ 87.5]
e Secundaria 19[ 82.6]
e Preuniversitaria 12 [ 75.0]
e Universitario 16 [ 94.1]
e Tecnicaturas 7 [100.0]
Locacion del tumor

e Cabeza y cuello 10 [100.0]
e Cuello uterino 3[ 60.0]
e Ovarios 41 80.0]
¢ Esofago/Estomago/Pancreas/Intestino delgado 11 [100.0]
e Intestino grueso/Recto y ano 9 [100.0]
e Higado y vias biliares 3[100.0]
e Mama 10 [ 66.7]
e Prostata 5[100.0]
e Leucemias/Linfomas 2 [ 50.0]
e Otras locaciones 4 [100.0]
Tratamiento citorreductor

e Quimioterapia solamente 30[ 88.2]
¢ Quimioterapia + Radioterapia concomitante 13[ 81.3]
e Quimioterapia + Tratamientos bioldgicos 3[ 75.0]
e Radioterapia solamente 41 80.0]
e Radioterapia + Tratamientos biologicos 1 [100.0]
e Cirugia 2[ 66.7]
e Tratamiento sintomatico 8 [100.0]

"p < 0.05.
Fuente: Registros del Estudio DNO Ecuador.
Tamafio de la serie: 390.

Sobre estas causales bioldgicas se
superponen préacticas asistenciales que
perpettan | agravan los trastornos
nutricionales incidentes, entre ellos, las
restricciones alimentarias infundadas y la

ausencia de un personal debidamente
entrenado y capacitado que guie al enfermo
y sus familiares en los cambios a introducir
en el régimen alimentario durante el
continuum terapéutico.” Por extensién, la
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ausencia de una organizacion asistencial que
provea en todo momento servicios efectivos
de cuidados nutricionales, suplementacion
nutricional oral (SNO), nutricion artificial y
apoyo nutricional también contribuiria al
presente estado de las cosas.

El abordaje de las causas de la
desnutricion asociada | secundaria a las EOH
demanda de esfuerzos multi-, trans e inter-
disciplinarios. Entre ellos, se destacan el
fortalecimiento de los sistemas de registro
estadistico y vigilancia epidemioldgica de
las EOH en el pais.”* Por otro lado, se
requieren acciones en la formacion vy
capacitacion de los recursos humanos en el
diagnoéstico y tratamiento efectivo de las
EOH,”” y la identificacion e intervencién
oportuna de las comorbilidades que puedan
ocurrir en los pacientes, la desnutricion
incluida. Consecuentemente, se espera que la
ejecucion de las acciones descritas conduzca
todas a un mejor tratamiento de las EOH, y
una mayor supervivencia y una mejoria
apreciable de la calidad de vida del
paciente.?

CONCLUSIONES

La desnutricion es un hallazgo casi universal
entre los pacientes atendidos por cancer en el
CMM. Los trastornos nutricionales se
concentran en los hombres y los sujetos con
edades > 60 afios.

Futuras extensiones

La encuesta sobre la desnutricion asociada a
las EOH en el CMM se ha ampliado para
examinar el estado de los cuidados
alimentarios y nutricionales que se le
brindan actualmente a los pacientes tratados
por cancer. En un proximo reporte se
presentaran el estado del reconocimiento de
la desnutricion presente en el enfermo por el
equipo médico, y las terapias nutricionales
provistos en cada uno de escenarios de
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prestacion de servicios de salud que fueron
encuestados.
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SUMMARY

Rationale: The Military Medical Center (CCM
for Centro Médico Militar) from Ciudad
Guatemala is a third-level health institution with
an intense assistential and therapeutic loads.
Diagnosis, treatment and follow-up of
oncohematologic diseases (OHD) occupy an
important part of the activity of the CMM. It
could be then anticipated malnutrition to be a
frequent comorbidity among these patients.
However, there are no estimates of the frequency
of occurrence of malnutrition associated with
cancer in the health institution. Objective: To
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present the state of malnutrition associated with
OHD among patients assisted for these
conditions at the CMM. Study location: Medical
Military Center of Ciudad Guatemala
(Guatemala). Study design: One-day survey.
Study serie: Seventy-one patients (Males: 49.3
% vs. Females: 50.7 %; Average age: 55.2 +
15.8 years; Ages > 60 years: 38.0 %; Junior
high instruction: 32.4 %) diagnosed with
(Breast: 21.1 %) and treated for cancer
(Chemotherapy as sole or combined treatment:
71.1 %) at the CMM were included in the study
serie. Methods: The present study was
comprised within the activities of the Latin
American Study of Malnutrition in Oncology.
Patient’ nutritional status was established from
the sum of B + C scores assigned with the
Subjective Global Assessment (SGA). Results:
Malnutrition affected 85.9 % of the surveyed
patients. Thirty-eight-point-eight percent of them
was severely malnourished. Malnutrition
concentrated among males and subjects with
ages > 60 years. No dependencies were observed
between the patient’s nutritional state, on one
hand, and the remaining clinical and sanitary
characteristics, on the other. Conclusions:
Malnutrition is an almost universal finding
among patients assisted for cancer at the CMM.
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