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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad oncohematoldgica (EOH) incide negativamente en la
capacidad del paciente de sostener el estado nutricional por si mismo mediante la ingestién
oral de alimentos. Objetivos: Evaluar el estado de los ingresos dietéticos de los pacientes
atendidos por EOH en las instituciones cubanas de salud. Disefio del estudio: Encuesta
multicéntrica de un-dia. La encuesta comprendié 258 pacientes (Hombres: 46.9 %; Edad
promedio: 58.3 £ 14.7 afos; Edades > 60 afios: 45.7 %) atendidos en 5 hospitales de 3
provincias del pais. Métodos: La cuantia de los ingresos dietéticos de los pacientes con
EOH se estim6 mediante un cuestionario semicuantitativo de frecuencias (Calleja
Fernandez et al.; 2016). Los ingresos dietéticos se calificaron en cada frecuencia
alimentaria de acuerdo con la cantidad ingerida (Todo | Casi Todo | La mitad | Casi Nada |
Nada) de los alimentos servidos en un plato. Resultados: Las cantidades de alimentos
ingeridas por los pacientes como promedio en un dia se distribuyeron como sigue: Todo lo
servido: 44.6 %; Casi todo lo servido: 12.4 %; La mitad de lo servido: 19.0 %; Casi nada
de lo servido: 6.6 %; y Nada de lo servido: 17.4 %; respectivamente. Resultd llamativo que
la tercera parte de los pacientes refirié que no ingirieron nada (o casi nada) de lo servido en
un dia cualquiera. Conclusiones: La EOH impacta negativamente sobre las cantidades
ingeridas de alimentos en un dia en la vida del paciente. Santana Porbén S, para el Grupo
Cubano de Estudio de Desnutricion Hospitalaria. Sobre el estado de los ingresos dietéticos
en los pacientes atendidos por enfermedades oncohematoldgicas. RCAN Rev Cubana
Aliment Nutr 2023;33(2):390-398. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929.
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INTRODUCCION

El Estudio de Desnutricion en
Pacientes con Enfermedades
Oncohematoldgicas™ ha constituido una
oportunidad Unica para revelar el estado
nutricional de los pacientes que son
atendidos por céncer, leucemias y linfomas
en las instituciones de salud de Cuba.!l El
Estudio DNO Cuba ha revelado una tasa de
prevalencia de desnutricion del 43.0 % entre
los 258 pacientes que fueron encuestados en
5 centros de salud de La Habana, Holguin y
Santiago de Cuba que prestan servicios
verticalizados en la atencion, el tratamiento
y el seguimiento de las enfermedades
oncohematoldgicas (EOH).

Los ejercicios del Estudio DNO Cuba
también han servido para explorar la cuantia
de los ingresos dietéticos en los pacientes
atendidos por EOH. Se anticiparia que los
pacientes encuestados se caractericen por
ingresos dietéticos disminuidos debido a la
repercusion de las EOH sobre el apetito,
primero, y la capacidad para alimentarse por
si mismos, después. Varios estudios han
coincidido en los ingresos dietéticos
disminuidos reportados por los pacientes
atendidos por EOH.?® En consecuencia, se
ha completado la investigacion siguiente
cuyo objetivo primario fue documentar el
estado corriente de los ingresos dietéticos de
los pacientes que eran atendidos por EOH en
las instituciones de salud que participaron en
los ejercicios de la entrada Cuba del Estudio
DNO.

MATERIAL Y METODO

Disefio  del  estudio:  Encuesta
multicéntrica de-un-dia.

Locacion del estudio: Centros vy
servicios de salud del pais especializados en

la atencion de los pacientes con EOH, a

" De ahora en lo adelante referenciado como el
Estudio DNO.
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saber: las salas de hospitalizacion clinica, las
unidades de Cuidados Intensivos, las
unidades de Trasplante de Médula Osea, los
Servicios hospitalarios de Cirugia, las
unidades de Quimioterapia, y las unidades
de Radioterapia.

Serie de estudio: Fueron elegibles para
participar en la encuesta aquellos pacientes
que acudieron para tratamiento
antineoplasico en las distintas locaciones
hospitalarias habilitadas entre los meses de
Octubre del 2019 y Noviembre del 2019; y
que consintieron en participar
voluntariamente después de la lectura y
firma de la correspondiente acta de
consentimiento informado. En consecuencia,
se excluyeron de la encuesta aquellos
pacientes en los que no se pudieron
completar los procedimientos prescritos en
el disefio de la investigacién, o en los que no
se pudieron recuperar los datos requeridos
por el disefio experimental, o los que no
consintieron en participar.

De cada uno de los pacientes
finalmente incluidos en la presente 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 obtencion de las
mediciones antropométricas se hicieron en
las unidades oncoldgicas participantes en un
dia asignado para ello por los propios
encuestadores.

La seleccion de los pacientes, la
recoleccion de los datos demograficos y
clinicos de los mismos, y la administracién
de la encuesta dietética fueron hechas por
encuestadores designados localmente vy
debidamente entrenados en los
procedimientos de la investigacién. Se
redact6 un manual con los procedimientos de
la encuesta dietética con vistas a la
capacitacion de los equipos de encuestadores
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y el aseguramiento de la calidad de las
acciones.

Cuestionario  semicuantitativo  de
registro de ingresos dietéticos: La cuantia
corriente de los ingresos dietéticos se midio
mediante un cuestionario semicuantitativo
basado en un recordatorio de 24 horas.*
Brevemente, se le pidi6 al paciente que
recordara los alimentos ingeridos en el dia
previo a la encuesta, y que calificara las
cantidades ingeridas de cada uno de los
alimentos consumidos mediante las ayudas
visuales presentes en el cuestionario
semicuantitativo. Las comidas principales
del dia (Almuerzo | Comida) se
desagregaron en los correspondientes
servidos, a saber: entrante, plato fuerte,
guarnicion, ensalada de vegetales, y postre;
los que, a su vez, fueron calificados
independientemente. La ingestion  de
alimentos en cada frecuencia | servido fue
calificada como “Todo” si el paciente ingirid
toda la comida servida, “Casi Todo” si
ingiri6 las % partes de lo servido, “La
Mitad” si ingiri6 la mitad, “Casi Nada” si
solo ingiri6 la % parte, y “Nada” si no
ingiri6 nada del alimento servido.

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.
Dada la naturaleza descriptiva del presente
estudio, no se examinaron dependencias de
los ingresos dietéticos corrientes del paciente
respecto de las variables explicativas
contempladas en el disefio del Estudio DNO.

Intention to treat: En condiciones
naturales, se anticiparia que todos los items
del cuestionario semicuantitativo
administrado fueron respondidos por el
paciente durante la entrevista. Sin embargo,
puede ocurrir que se observen respuestas
nulas (Iéase también vacias) en el formulario
del cuestionario por razones que escaparian
del control del entrevistador. Llegado el
caso, las respuestas nulas fueron calificadas
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como “Nada” en atencion al principio de
“Intention-to-Treat”.

Consideraciones éticas: Se le solicito
a los pacientes que participaron en el Estudio
DNO Cuba su consentimiento para ello
mediante la firma del correspondiente acto
de consentimiento informado.® Con tal
motivo, se le explico al paciente sobre los
propésitos 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 anotados en el formulario del
cuestionario dietético administrado mediante
la sustitucion de los nombres y apellidos y
los nimeros de identificacion personal por
coédigos alfanuméricos convenientes. El
coordinador local del estudio conservé en un
lugar seguro las claves a los fines de
trazabilidad y posibles enmiendas. En
ningun momento los datos recabados de los
pacientes se cedieron (ni se cederan) a
terceras partes, y se agregaron en los
estadigrafos requeridos para responder los
objetivos de la investigacion.

Cada centro participante en el Estudio
DNO Cuba cuenta con un Comité de Etica
que pauta las peculiaridades del acto del
consentimiento informado. Los equipos
encuestadores presentaron las versiones
correspondientes del protocolo del Estudio
DNO Cuba para la conduccion local de las
actividades en él contempladas, y obtuvieron
los avales pertinentes, después de la revision
y la aprobacion por el Comité institucional
de Etica.

RESULTADOS

Las caracteristicas  demograficas,
clinicas y sanitarias de la serie de estudio
han sido expuestas previamente.!
Brevemente, la serie de estudio comprendid
258 pacientes que eran atendidos en 5
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centros de salud de La Habana (3 de ellos),
Santiago de Cuba (1) y Holguin (1).! Las
mujeres prevalecieron sobre los hombres.?
La edad promedio fue de 58.3 + 14.7 afios.!
El 45.7 % de los enfermos tenia edades > 60
afios.! Las locaciones prevalentes de las
EOH fueron (en orden descendente):
Mamas: 16.3 %; Intestino grueso, recto y
ano: 16.3 %; Cabeza y cuello: 13.2 %;
Pulmones y vias aéreas: 10.9 %; Leucemias
y linfomas: 9.7 %; y Vias digestivas y
pancreas: 8.9 %; respectivamente.! La
quimioterapia (sola o en combinacion con la
radioterapia) fue la opcién mayoritaria de
tratamiento citorreductor.t

Figura 1. Estado de los ingresos dietéticos en los
pacientes  atendidos  por  enfermedades
oncohematoldgicas. Para méas detalles: Consulte
el texto del presente ensayo.

| ETodo MCasiTodo Lamitad MCasiNada MNada

Fuente: Registros del Estudio DNO.
Tamafio de la serie: 258.

La Figura 1 muestra el estado de los
ingresos dietéticos de los pacientes con EOH
que fueron encuestados durante el Estudio
DNO Cuba. Se destaca que la mitad mas uno
de los pacientes declararon que habian
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ingerido “Toda” o “Casi Toda” la comida
servida durante un dia en la vida de ellos.
Por el contrario, la cuarta parte de los
enfermos ingirieron “Casi Nada” o “Nada”
de la comida servida.

La Figura 2 muestra los ingresos
dietéticos registrados en los pacientes con
EOH distribuidos segun la frecuencia
alimentaria. En  cualquier  frecuencia
alimentaria prevalecieron los enfermos que
refirieron que ingerian “Todo” + “Casi
Todo” de los alimentos servidos: Desayuno:
76.7 % de los encuestados; Almuerzo: 45.3
%; Comida: 41.9 %; y Meriendas: 72.3 %j;
respectivamente. Por el contrario, el nimero
de los pacientes que refirid6 que ingerian
“Casi Nada” + “Nada” de los alimentos
servidos fue menor: Desayuno: 14.4 %;
Almuerzo: 35.7 %; Comida: 40.7 %; y
Meriendas: 22.1 %; respectivamente.

DISCUSION

Este trabajo ha presentado por primera
vez, y hasta donde alcanza la memoria de la
RCAN, el estado corriente de los ingresos
dietéticos de los pacientes que eran
atendidos por EOH en 5 instituciones de
salud de 3 provincias del pais. Los ingresos
dietéticos fueron registrados mediante un
cuestionario semicuantitativo durante los
ejercicios de la entrada Cuba del Estudio
DNO. Se constaté que, como promedio, la
mitad mas uno de los pacientes encuestados
ingeria “Toda” o “Casi Toda” la comida
servida en las distintas frecuencias
alimentarias a lo largo de un dia en la vida
de ellos. En contraposicion con este
resultado, la cuarta parte refirié que ingeria
“Casi Nada” o “Nada” de la comida servida.
Este patron de comportamiento alimentario
fue similar en cada una de las frecuencias
alimentarias del dia, si bien cabe sefialar que
la proporcion de pacientes con ingresos
dietéticos nulos (“Nada”) y casi nulos (“Casi
Nada”) fue menor en las meriendas y el
desayuno.
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Figura 2. Distribucion de los ingresos dietéticos registrados en los pacientes atendidos por enfermedades
oncohematoldgicas de acuerdo con la frecuencia alimentaria. Para mas detalles: Consulte el texto del

presente ensayo.
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Fuente: Registros del Estudio DNO.
Tamario de la serie: 258.

No constituyé un objetivo del presente
trabajo  explorar las  causas  del
comportamiento alimentario documentado.
Se hubiera anticipado una mayor proporcion
(@l menos > 80 %) de enfermos que
refirieran que ingerian “Toda” o “Casi Toda”
la comida servida en cada frecuencia. La
EOH perturba profundamente la capacidad
del paciente de alimentarse por si mismo, y
de sostener asi el estado nutricional mediante
la ingestién oral de alimentos. Samouh et al.
(2020)7 examinaron las caracteristicas de los
ingresos dietéticos reportados por 216
pacientes (Mujeres: 72.0 %; Edad promedio:
44.0 £ 25.5 afios) que eran atendidos en la
Consulta ambulatoria y la Sala de Ingreso de
un Servicio hospitalario de Oncologia de un

hospital universitario de la ciudad de
Casablanca (Marruecos). La desnutricion
afect6 a la mitad de los pacientes
encuestados.” Los pacientes refirieron que
habian disminuido los ingresos dietéticos
debido a la falta de apetito (el 84.5 % de los
encuestados), la pérdida del gusto por los
alimentos, las nauseas y la dificultad para
tragar, los vomitos y el dolor abdominal.’
Déring et al. (2023)8 completaron una
encuesta transversal con 235 pacientes
(Hombres: 61.3 %; Edad promedio: 65.6
14.7 afos) atendidos en 3 departamentos de
dos hospitales universitarios de las ciudades
de Gottingen y Nordhausen (Alemania) con
un cuestionario de 4 preguntas. La
desnutricion estaba presente en la tercera
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parte de los pacientes examinados.® Se
observaron cambios en los regimenes
dietéticos en el 33.6 % de los encuestados
debido a la aversion hacia alimentos como
las carnes y los embutidos, y la consecuente
exclusion de los mismos de la dieta regular.®

Los cambios en los ingresos dietéticos
documentados en los pacientes encuestados
durante el Estudio DNO Cuba pudieran
explicarse (en parte) por la repercusion de
los tratamientos citrorreductores. De Vries et
al.  (2017)° condujeron un estudio
observacional de los sintomas causados por
la quimioterapia (QTP), y la repercusién de
los mismos sobre los ingresos dietéticos, de
117 mujeres tratadas por cancer de mama.
Las pacientes refirieron ingresos
disminuidos de energia, proteinas y grasas.’
Las mujeres refirieron resequedad bucal,
fatiga, nauseas, y trastornos de Ila
masticacién y la deglucion como las causas
preponderantes para la reduccion de los
ingresos dietéticos.®

Sin embargo, parece ser que la causa
principal de los cambios que ocurren en los
ingresos dietéticos del paciente atendido por
EOH es la ausencia de wuna guia
metodolégica brindada por un personal
especializado durante el transito por los
tratamientos  citorreductores.’® En mas
instancias de las que se podria admitir, no
existe un nutricionista disponible para que el
paciente examine con él/ella las mejores
formas y maneras de lidiar con las
complicaciones de la enfermedad vy los
tratamientos administrados y aminorar el
impacto de las mismas sobre el estado
nutricional y los ingresos alimenticios, y en
el proceso satisfacer los requerimientos
nutrimentales. Se tienen varios estudios que
demuestran la efectividad de la actuacion del
nutricionista a lo largo del continuum
terapéutico de las EOH sobre los ingresos
dietéticos, la paliacion de los sintomas
derivados del tratamiento citorreductor, y la
mejoria de la calidad de vida del
enfermo.t**  Llegado el caso, el
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nutricionista podria prescribir suplementos
nutricionales orales (SNO) para
complementar los ingresos dietéticos y
lograr asi el cumplimiento de las metas
nutrimentales y energéticas propuestas.®

La ausencia de un personal
especializado en Alimentacion y Nutricidn
dentro de los equipos de salud no implicaria
que se abandone la consejeria nutricional y
la SNO como intervenciones en el paciente
atendido por EOH. Se han descrito los
resultados de la actuacion de profesionales
de Enfermeria debidamente capacitados y
entrenados en Alimentacion y Nutricion en
la rehabilitacion nutricional post-operatoria
de adultos mayores operados por cancer
colorrectal.’®  Una revision  sistematica
seguida de meta-analisis de 3 ensayos
clinicos aleatorizados sobre la efectividad de
la consejeria dietética brindada por personal
de Enfermeria demostraron impactos
significativos en la cuantia de los ingresos
energéticos, y la transicion y la adherencia
posterior a una dieta saludable.'’

CONCLUSIONES

A la conclusion del Estudio DNO Cuba se
comprobd que la mitad mas uno de los
pacientes refiri6 que ingeria “Toda” o “Casi
Toda” la comida servida durante un dia en la
vida de ellos, en contraste con la cuarta parte
que ingeria “Nada” o “Casi Nada”.
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SUMMARY

Rationale: Oncohematologic disease (OHD)
impact negatively upon the capacity of the
patient to sustain by himself/herself his/her
nutritional status by means of the oral intake of
foods. Objective: To assess the state of diet
intakes by patients assisted for OHD in Cuban
health institutions. Study design: One-day
multicenter survey. The survey comprised 258
patients (Males: 46.9 %; Average age: 58.3 *
14.7 years; Ages > 60 years: 45.7 %) assisted in
5 hospitals of 3 provinces of the country.
Methods: The amount of diet intakes by OHD
patients was estimated with a frequency
semiquantitative survey (Calleja Fernandez et
al.; 2016). Diet intakes were qualified in each
food frequency regarding the ingested amount
(All | Almost All | Half | Almost Nothing |
Nothing) of the foods served on a dish. Results:
Amounts of food ingested by patients as average
in any given day distributed as follows: All
served: 44.6 %; Almost all served: 12.4 %; Half
of the served: 19.0 %; Almost nothing of the
served: 6.6 %; and Nothing of the served: 17.4
%; respectively. It was striking one-quarter of
the patients referred they ingested nothing (or
near to nothing) of the served in any given day of
their lives. Conclusions: OHD impacts
negatively upon the amounts of foods ingested in
any given day in the patients’ life. Santana
Porbén S, for the Cuban Group for the Study of
Hospital Malnutrition. On the state of food
intakes in patients assisted for oncohematologic
diseases. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr
2023;33(2):390-398. RNPS: 2221. ISSN: 1561-
2929.

Subject headings: Cancer / Malnutrition /
Alimentation / Food intakes.
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ANEXOS

Anexo 2. Formulario del cuestionario semicuantitativo de evaluacion de los ingresos dietéticos
del paciente atendido por enfermedades oncohematologicas.

Hojaldel
Hora de inicio:
Cuestionario semicuantitativo de valoracion de la ingestion dietética del paciente
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