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Resumen 

 
Introducción: La desnutrición en pacientes hospitalizados con neoplasia hematológica 

constituye un desafío significativo. Esta problemática surge de la compleja interacción entre la 

gravedad de las enfermedades hematológicas y la dificultad que enfrentan los pacientes para 

mantener un estado nutricional adecuado durante su internación. La investigación se origina al 

observar que los pacientes con neoplasias hematológicas a menudo experimentan desnutrición 

durante su estancia hospitalaria, manifestándose con pérdida de masa y función muscular, 

debilidad, fatiga y deterioro en la capacidad funcional. Objetivo: Identificar la relación de la 

desnutrición con el pronóstico del paciente hospitalizado con neoplasia hematológica. 

Metodología: enfoque cuantitativo con estudio transversal no experimental de tipo observacional 

que analiza las historias clínicas de los pacientes, y descriptiva al detallar las características de 

la población estudiada que consta de 62 pacientes. Resultados: Se encontró que el 42 % 

experimentó un aumento de peso, mientras que el 34 % mantuvo su peso dentro de los niveles 

normales. Se identificó desnutrición leve en el 21 % de los casos y niveles moderados de 

desnutrición en un 3 % adicional. Conclusión: El estado nutricional de los pacientes con 

neoplasia hematológica en el Hospital es variable, con una proporción significativa de pacientes 

que experimentan cambios en su peso corporal, con una notoria tendencia a aumentar y una 

prevalencia considerable de desnutrición en niveles leves.  

Palabras claves: Neoplasia, estado nutricional, hospitalización, tratamiento  
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Abstract 

 
Introduction: Malnutrition in hospitalized patients with hematologic neoplasms poses a 

significant challenge. This issue arises from the complex interplay between the severity of 

hematologic diseases and the difficulty patients face in maintaining adequate nutritional status 

during their hospitalization. The research originates from observing that patients with hematologic 

neoplasms often experience malnutrition during their hospital stay, manifesting with loss of muscle 

mass and function, weakness, fatigue, and impairment in functional capacity. Objective: Identify 

the relationship of malnutrition with the prognosis of hospitalized patients with hematologic 

neoplasms. Methodology: Quantitative approach with a non-experimental observational cross- 

sectional study analyzing patients' medical records, and descriptive in detailing the characteristics 

of the studied population consisting of 62 patients. Results: It was found that 42% experienced 

weight gain, while 34% maintained their weight within normal levels. Mild malnutrition was 

identified in 21% of cases and moderate levels of malnutrition in an additional 3%. Conclusion: 

The nutritional status of patients at the hospital with hematologic neoplasms is variable, with a 

significant proportion of patients experiencing changes in their body weight, with a noticeable 

tendency to increase and a considerable prevalence of malnutrition at mild levels.  

Keywords: Neoplasm, nutritional status, hospitalization, treatment. 
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Introducción 

 
 

La presente investigación se propone analizar en profundidad la relación entre la 

desnutrición y el pronóstico de pacientes hospitalizados con neoplasia hematológica durante el 

tiempo de internación. A través de un enfoque observacional y longitudinal, se explorarán las 

causas de la desnutrición en este grupo de pacientes, considerando variables como la pérdida de 

peso significativa y la presencia de síntomas gastrointestinales. Además, se evaluará el impacto 

de la desnutrición en los resultados clínicos, incluyendo la duración de la hospitalización y la 

respuesta al tratamiento. A partir de los resultados obtenidos, se propondrán estrategias 

nutricionales específicas que puedan optimizar el pronóstico y la calidad de vida de estos 

pacientes.  

La importancia de abordar la desnutrición en pacientes con neoplasia hematológica radica 

en su potencial para mejorar significativamente los resultados clínicos y la calidad de vida de los 

pacientes. La desnutrición no solo afecta la respuesta inmunológica y la capacidad del cuerpo 

para tolerar el tratamiento, sino que también puede influir en la velocidad de recuperación y la 

duración de la hospitalización. Además, la actualidad del tema se refleja en la evolución de los 

enfoques terapéuticos en oncología, donde la atención integral se vuelve esencial para maximizar 

la eficacia de los tratamientos y minimizar las complicaciones. Esta investigación no solo 

contribuirá al conocimiento científico, sino que también abordará una necesidad médica actual y 

pertinente.  

La propuesta de esta investigación busca proporcionar pautas claras para la identificación 

temprana y el manejo de la desnutrición en pacientes con neoplasia hematológica. Se espera que 

los resultados obtenidos permitan a los profesionales de la salud diseñar estrategias nutricionales 

adaptadas y oportunas, lo que potencialmente mejorará la tolerancia al tratamiento, acelerará la 

recuperación y reducirá las complicaciones asociadas con la desnutrición.  
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Además, la investigación puede impulsar un cambio en la forma en que se aborda el 

tratamiento oncológico, incorporando enfoques multidisciplinarios que consideren no solo la 

enfermedad en sí, sino también las necesidades nutricionales de los pacientes. Esto, a su vez, 

podría beneficiar a los pacientes al ofrecer una atención más personalizada y holística, y contribuir 

al cambio social al elevar la conciencia sobre la importancia de la nutrición en el  

tratamiento de enfermedades graves.  
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Capítulo I: El problema de la investigación 

 
 

 
1.1. Planteamiento del problema 

 
La desnutrición en pacientes hospitalizados con neoplasia hematológica presenta una 

situación problemática de considerable envergadura, cuya naturaleza requiere una investigación 

exhaustiva y la implementación de estrategias efectivas para su mitigación. El origen de esta 

problemática radica en la interacción entre la gravedad de las enfermedades hematológicas y la 

dificultad de los pacientes para mantener un estado nutricional adecuado durante su 

hospitalización. La investigación se origina en la constatación de que los pacientes con neoplasias 

hematológicas a menudo experimentan desnutrición durante su hospitalización. Esta situación se 

manifiesta externamente, con pérdida de masa y función muscular, debilidad, fatiga y deterioro en 

la capacidad funcional de los pacientes. La manifestación de este problema se refleja en la 

disminución de la calidad de vida, la tolerancia al tratamiento y el pronóstico general de los 

pacientes (Roa-Chamorro et al., 2022)  

La desnutrición en pacientes con neoplasia hematológica continúa siendo un desafío 

clínico en el Hospital y en otros centros médicos a nivel mundial. A pesar de los avances en la 

medicina y el tratamiento de las neoplasias hematológicas, la desnutrición persiste debido a 

factores intrínsecos a la enfermedad, como el hipercatabolismo y las alteraciones en el sistema 

inmunológico. La justificación para abordar esta problemática reside en la necesidad de mejorar 

la calidad de atención con una pronta valoración nutricional de los pacientes a su ingreso 

hospitalario y junto a los resultados clínicos de estos pacientes, a través de un enfoque integral 

que incluya estrategias de manejo nutricional (Ballesteros et al., 2016).Si la desnutrición en 

pacientes con neoplasia hematológica no se aborda de manera efectiva, es probable que la 

situación empeore. Los pacientes continuarían experimentando deterioro físico y emocional, lo 

que podría llevar a una mayor morbilidad y mortalidad.  
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Además, el tratamiento de la neoplasia hematológica sería menos eficaz debido a la 

astenia o debilidad generalizada que presentan y la disminución de la respuesta inmunológica. La 

investigación propuesta tiene como objetivo desarrollar y aplicar estrategias de manejo nutricional 

específicas para pacientes hospitalizados con neoplasia hematológica.  

 
 

 

1.2. Delimitación del problema 

 
 

 Población de estudio: El problema se enfoca en pacientes con neoplasia hematológica 

que están hospitalizados en un Hospital de tercer nivel en Guayaquil. No se consideran 

pacientes que son atendidos en otros centros médicos.  

 Contexto geográfico: El estudio se limita al Hospital especializado, por lo que los 

resultados y recomendaciones pueden no ser directamente aplicables a otros hospitales o 

entornos de atención médica.  

 Tipo de enfermedad: La investigación se concentra en pacientes con neoplasia 

hematológica, excluyendo otras condiciones médicas que puedan contribuir a la 

desnutrición.  

 Enfoque observacional y longitudinal: El estudio se basa en un enfoque observacional y 

longitudinal, lo que significa que se recopilarán datos a lo largo del tiempo de 

hospitalización de los pacientes, pero no se realizarán intervenciones específicas como 

parte de esta investigación.  
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1.3. Formulación del problema 

 

¿Cuál es la relación de la desnutrición con el pronóstico de los pacientes hospitalizados 

con neoplasia hematológica?  

1.4. Preguntas de investigación 

 

 ¿Cuál es el estado nutricional de los pacientes hospitalizados con neoplasia 

hematológica?  

 ¿Cuáles son las causas subyacentes de la desnutrición en los pacientes estudiados?  

 
 ¿Cuál es el pronóstico de los pacientes hospitalizados con neoplasia hematológica según 

su estado nutricional?  

 
 

 
1.5. Determinación del tema 

 

La elección del tema se fundamenta en la identificación y reconocimiento de la 

desnutrición como una problemática relevante en pacientes hospitalizados con neoplasia 

hematológica, con un enfoque específico en las variables de interés. La selección de este tema 

se deriva de la constatación de la frecuente presencia de desnutrición en este grupo de pacientes y 

su posible impacto en diversas variables clave, como el tiempo de hospitalización, la respuesta al 

tratamiento, el estado nutricional, el tipo de dieta prescrita y la necesidad de soporte nutricional 

enteral o parenteral.  

Esta elección temática se justifica por la complejidad de la desnutrición, que involucra la 

interacción entre la gravedad de las enfermedades hematológicas y las dificultades que enfrentan 

los pacientes para mantener un estado nutricional adecuado durante su hospitalización. El 

análisis de estas variables específicas permitirá una comprensión más detallada de cómo la  
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desnutrición influye en diferentes aspectos de la atención médica intrahospitalaria de los 

pacientes con neoplasia hematológica.  

 
 
 

1.6. Objetivo general 

 
 
 

Identificar la relación de la desnutrición con el pronóstico del paciente hospitalizado con 

neoplasia hematológica.  

 

 
1.7. Objetivos específicos. 

 
 

 Determinar el estado nutricional de los pacientes hospitalizados con neoplasia 

hematológica.  

 
 

 Identificar las causas subyacentes de la desnutrición en los pacientes.  

 
 

 Analizar el pronóstico de los pacientes con neoplasia hematológica de acuerdo a su 

estado nutricional.  

 
 

1.8. Hipótesis 
 

 Hipótesis nula (H0): No hay relación significativa entre la desnutrición en pacientes 

hospitalizados con neoplasia hematológica y el pronóstico de la enfermedad  

 Hipótesis alternativa (H1): Existe una relación significativa entre la desnutrición en 

pacientes hospitalizados con neoplasia hematológica y el pronóstico de la enfermedad  
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1.9. Declaración de las variables (operacionalización) 
 

Variable independiente 

 

 Desnutrición  
 

Variables Dependientes: 

 

 Estado Nutricional  
 

 Causas de desnutrición  
 

 Pronostico hospitalario  
 

 Tiempo de Hospitalización  
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Tabla 1 Operacionalización de variables 

 
 

 
Variable Definición Dimensión Indicador Escala Tipo 

 
 

 
 
 

Independiente 

 
Desnutrición  

 
 
 
 
 

Variable 
dependiente 

Toda pérdida 
anormal de 
peso del 
organismo, 
desde   la 
más  

ligera hasta 
la más 
grave.  

 
 
 

Niveles de 
desnutrición  

 
 
 

Cambio en el 
Peso Corporal 
durante la 
Hospitalización  

 
 
 
 
 
 

 
Índice de masa 
corporal (IMC)  

 Ganancia de 
peso.  

 Normal  

 Desnutrición 
Leve  

 Desnutrición 
Moderada  

 Desnutrición 
severa  

 
 Desnutrición  

 Normal  

 Obesidad 
Grado I  

 Obesidad  

 
 
 

 
Ordinal  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Continua  

 

 
Estado Nutricional Estado nutricional  

 
 
 
 
 

Análisis 
bioquímico  

 
 

 
 Proteínas 

Totales  

 Pre 
albumina  

 Albumina  

 BUN  

 
 
 
 

 
Escalar  

 

Tratamiento médico Quimioterapia 
 Sí

  

 No  
 

     
  

Causas de 
desnutrición  

 Vómito  

 Náuseas  

 
Efectos secundarios  

 Pérdida de 
peso  

 Hiporexia  

 
Categórica 
Ordinal  

 
Ordinal  

 
 
 

 
Pronostico 
hospitalario 

  
  

Estimación o 
predicción 
del curso 

probable de 
una  

 
 
 
 

Valoración del 
Estado 

Nutricional  

 

 

8  Diarrea  

 Astenia  

 
 
 

 Desnutri
ción 
proteico 
calórica 
leve  

 Desnutri

 Grado II   

   Obesidad    

  
  

Grado III    
  

   Urea    

 



ción 
proteico  

 
 
 
 
 

Nominal  
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Tiempo de 

Hospitalización  

 
enfermedad 
o condición 
médica en 
un entorno 

hospitalario,  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Duración de la 
Hospitalización  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Número de 
Días 
Hospitalizados  

 
calórica 
Moderada  

 Desnutrición 
proteico 
calórica 
severo  

 Normo 
Calórico  

 Sobrepeso  

 
 

Días Discreta  
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1.10. Justificación 

 

La investigación sobre la desnutrición en pacientes hospitalizados con neoplasia 

hematológica en el Hospital especializado de tercer nivel se justifica por diversas razones 

científicas, prácticas y sociales que respaldan la importancia de abordar esta problemática de 

manera integral. Esta investigación tiene el potencial de generar impactos significativos en 

múltiples niveles y beneficiar a diversos grupos de interés.  

Desde un punto de vista científico, la investigación contribuirá a llenar un vacío de 

conocimiento en la relación entre desnutrición y neoplasias hematológicas en un entorno 

hospitalario específico. La comprensión de las causas subyacentes de la desnutrición y su 

impacto en el pronóstico de los pacientes con neoplasias hematológicas será crucial para 

mejorar la atención médica y desarrollar estrategias de manejo eficaces. Los resultados de esta 

investigación también podrían proporcionar perspectivas teóricas en la interacción entre el 

sistema inmunológico, la respuesta al tratamiento y el estado nutricional en pacientes 

oncohematológicos.  

Desde un punto de vista práctico, los resultados de la investigación tendrán un valor 

significativo para los profesionales de la salud, permitiéndoles identificar patrones de 

desnutrición en pacientes con neoplasias hematológicas y diseñar intervenciones nutricionales 

adecuadas. La implementación de métodos de valoración nutricional más precisos y la 

consideración de factores como la duración de la hospitalización, la sintomatología y el tipo de 

dieta contribuirán a una atención más personalizada y efectiva. Esta investigación beneficiará 

directamente a los pacientes con neoplasias hematológicas al mejorar su calidad de vida y su  

pronóstico.  
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Al proporcionar un enfoque nutricional adecuado, se espera reducir las complicaciones 

relacionadas con la desnutrición, optimizar la respuesta al tratamiento y acelerar la 

recuperación. Además, los profesionales de la salud se beneficiarán al contar con pautas más 

claras para la identificación temprana y el manejo de la desnutrición en este grupo de pacientes.  

Desde una perspectiva social, esta investigación también puede generar un impacto más 

amplio al promover una mayor conciencia sobre la importancia de la nutrición en el tratamiento de 

enfermedades graves como las neoplasias hematológicas. El estudio podría contribuir a la 

implementación de políticas y prácticas hospitalarias más centradas en el paciente, mejorando 

la atención médica en su conjunto y promoviendo la sensibilización sobre la salud nutricional en 

la comunidad médica y el público en general.  

1.11. Alcance y limitaciones 

Alcance 

 Población objetivo: El estudio se centra en pacientes adultos con diagnóstico confirmado 

de neoplasia hematológica que requieren hospitalización en un Hospital de tercer nivel en 

Guayaquil, Ecuador.  

 Variables de interés: Se investigará la desnutrición en estos pacientes, considerando 

variables como la pérdida de peso significativa y la presencia de síntomas 

gastrointestinales. También se analizará la relación entre el estado nutricional inicial y los 

resultados químicos.  

 Enfoque observacional y longitudinal: La investigación se llevará a cabo a través de un 

enfoque observacional y longitudinal, lo que implica la recopilación de datos a lo largo del 

tiempo de hospitalización de los pacientes.  
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 Análisis Comparativo: Se podría realizar un análisis comparativo entre diferentes grupos 

de pacientes, como aquellos con diferentes tipos de neoplasias hematológicas, diferentes 

estadios de la enfermedad o diferentes tratamientos recibidos, para identificar posibles 

variaciones en el estado nutricional y los resultados clínicos.  

 Seguimiento a Largo Plazo: Se podría considerar realizar un seguimiento a largo plazo 

de los pacientes después de su alta hospitalaria para evaluar la evolución de su estado 

nutricional y los resultados clínicos a lo largo del tiempo, lo que proporcionaría información 

adicional sobre la efectividad de las intervenciones propuestas.  

Limitaciones: 

 

 Contexto específico: Los resultados y recomendaciones generados por este estudio se 

limitarán al contexto del Hospital de tercer nivel en Guayaquil y pueden no ser 

directamente aplicables a otros entornos de atención médica.  

 Factores no estudiados: A pesar de enfocarse en variables específicas de la 

desnutrición, esta investigación no abordará factores nutricionales más detallados, como 

deficiencias específicas de nutrientes.  

 No se realizarán intervenciones: El estudio se basa en un enfoque observacional y 

longitudinal, por lo que no se llevarán a cabo intervenciones específicas de tratamiento 

nutricional como parte de esta investigación.  

 Recomendaciones de investigación: Aunque se propondrán recomendaciones 

Investigativas, no se diseñarán estrategias nutricionales para los pacientes, ya que esto 

requeriría una evaluación más detallada.  

 Factibilidad y recursos: La implementación de las recomendaciones investigativas 

propuestas dependerá de la factibilidad en términos de recursos y disponibilidad de 

personal capacitado en el hospital en el área de Centro de Nutrición Parenteral y Enteral 

(CENPE).  
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 Limitaciones de Muestra: La disponibilidad de pacientes con neoplasia hematológica 

hospitalizados podría limitar la representatividad de la muestra y la generalización de los 

resultados.  

 Limitaciones Éticas: Restricciones éticas en la investigación médica, como la privacidad 

del paciente y el consentimiento informado, podrían afectar la recopilación y el análisis de 

datos.  
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CAPÍTULO II: Marco teórico referencial 

 

2.1. Antecedentes 

 

2.1.1. Antecedentes históricos 

 

En primer lugar, se encuentra la investigación de Rodriguez et al (2021) la cual se trata de 

una metodología retrospectiva de cohorte de 191 niños con neoplasias hematolinfoides que buscó 

determinar la frecuencia de desnutrición al diagnóstico y durante el tratamiento, así como 

investigar su relación con infecciones y mortalidad. Al diagnóstico, el 83.7% tenía una clasificación 

nutricional suficiente, el 6.8% presentaba desnutrición por desnutrición y el 9.4% por 

sobrenutrición.  

A lo largo del seguimiento, el 83.8% experimentó al menos una complicación infecciosa, 

con un aumento al 69.2% en el grupo de desnutrición. El 18.3% falleció, siendo mayor en 

pacientes con Leucemia Mieloide Aguda (LMA) y desnutrición por desnutrición. Sin embargo, el 

análisis multivariado solo mostró una asociación estadísticamente significativa entre la mortalidad 

y la LMA. En conclusión, no se encontró una relación estadísticamente significativa entre el estado 

nutricional de los niños con neoplasias hematolinfoides y resultados como infecciones o muerte, 

y se sugiere que las variaciones en las definiciones y medidas de estado nutricional pueden influir 

en los resultados.  

Álvaro Sanz et al., (2020) abordó la desnutrición en pacientes con cáncer, reconociendo 

su asociación con tasas más altas de morbilidad y mortalidad. Se propuso un protocolo para 

pacientes ambulatorios que inician tratamiento, utilizando la herramienta Nutriscore para evaluar 

su estado nutricional antes del tratamiento. De 234 pacientes, el 36% requirió intervención 

nutricional, en la cual el 32,1% tuvo desnutrición severa. A pesar de la pérdida de peso durante el 

tratamiento, al finalizar, el 71% experimentó ganancia de peso o mantuvo su peso inicial.  
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Esto destaca la importancia de la identificación temprana de pacientes en riesgo para 

mejorar las intervenciones nutricionales, independientemente del estadio del cáncer. En un 

estudio en solitario Veintimilla (2023) presentó un estudio el cual tenía como objetivo principal 

examinar la relación entre la prevalencia del cáncer a nivel mundial y su impacto directo en el 

estado nutricional de los pacientes, enfocándose específicamente en la malnutrición como una 

consecuencia significativa. Se busca destacar la urgencia de abordar este problema y subrayar la 

importancia de integrar cuidados nutricionales de manera integral en el plan de atención de los 

pacientes oncológicos. Donde se identificó una prevalencia significativa de desnutrición, 

afectando a un porcentaje considerable de pacientes oncológicos al momento del diagnóstico, lo 

que resalta la necesidad de una atención nutricional adecuada.  

2.1.2. Antecedentes referenciales 

 

En un estudio llevado a cabo por Rodríguez y Alvarado (2019) titulado "Evaluación del 

riesgo de desnutrición y su relación con la terapia nutricional en pacientes adultos hospitalizados 

en Ecuador", se examinó el riesgo de desnutrición en pacientes adultos en diversos servicios 

hospitalarios. Utilizando la herramienta de tamizaje nutricional MUST, se recopilaron datos 

demográficos y se registró el tipo de terapia nutricional recibida. De los 1,500 pacientes incluidos, 

se encontró que el 65.8% estaban en riesgo nutricional, destacando la necesidad de 

intervenciones nutricionales tempranas.  

Mariño (2020) presentó una investigación en la cual se evaluó el riesgo de desnutrición en 

pacientes adultos hospitalizados en los servicios de medicina, unidad de cuidados intensivos 

(UCI) y cirugía. La evaluación se realizó dentro de las 48 horas posteriores al ingreso utilizando la 

herramienta de tamizaje nutricional NRS-2002. Se recopilaron datos demográficos, como género 

y edad, y se registró el tipo de terapia nutricional recibida. De un total de 1.731 pacientes incluidos 

en el estudio, el 50,3 % eran mujeres.  
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La edad media de los pacientes fue de 56 ± 21 años. La prevalencia de pacientes que 

estaban nutricionalmente "en riesgo" fue del 69,7 %. Se observaron diferencias en la prevalencia 

según el servicio médico: pacientes quirúrgicos (29,3 %), cuidados intensivos (15,4 %) y pacientes 

con enfermedades hematológicas (1,7 %).  

Por otro lado, Roa-Chamorro et al., (2022) Realizaron un análisis de la relación entre las 

enfermedades neoplásicas y las enfermedades cardiovasculares en pacientes, así como la 

influencia de los tratamientos oncológicos en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Se 

recopilaron datos de pacientes con diferentes tipos de neoplasias hematológicas y se evaluaron 

los factores de riesgo cardiovascular presentes en estos casos. Se analizó la supervivencia de 

los pacientes con neoplasias hematológicas y su relación con la presencia de enfermedades 

cardiovasculares.  

Los resultados revelaron un incremento en la prevalencia de enfermedades neoplásicas 

en los últimos años, junto con una mayor supervivencia en ciertos tipos de neoplasias 

hematológicas. Se identificó una relación entre la salud cardiovascular y el desarrollo de 

enfermedades neoplásicas. Los pacientes con cáncer presentaron un mayor riesgo de 

enfermedad cardiovascular, lo cual podría estar relacionado con factores de riesgo compartidos y 

tratamientos para el cáncer.  

En un enfoque pediátrico Maidana et al (2023) llevaron a cabo un estudio en el Hospital 

Pediátrico de Quito, analizando el estado nutricional de niños con cáncer durante el periodo 2017- 

2021. Utilizando la herramienta de evaluación nutricional PANDA, se encontró que, al inicio del 

tratamiento, el 20.3% de los niños presentaba desnutrición, el 15.2% sobrepeso y el 2% obesidad. 

Al finalizar el tratamiento, la prevalencia de desnutrición aumentó al 25.6%, mientras que el 

sobrepeso y la obesidad experimentaron un ligero descenso al 13.8% y 1.5%, respectivamente.  
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Gómez et al (2023) llevó a cabo un estudio descriptivo con el propósito de determinar el 

estado nutricional de niños con cáncer atendido en el Instituto SOLCA-Cuenca durante el período 

2016-2020. Se recopiló información de 158 pacientes menores de 18 años mediante historias 

clínicas y se registró en un formulario desarrollado por los autores. Los datos obtenidos fueron 

analizados utilizando el software SPSS v.26. Los resultados se presentaron en tablas 

acompañadas de medidas de tendencia central.  

Los resultados revelaron que, al inicio del tratamiento, el 23.5% de los pacientes 

presentaba desnutrición, el 19.6% sobrepeso y solo el 0.6% obesidad. Estas cifras 

experimentaron un aumento al finalizar el tratamiento, con una prevalencia del 30.4% para la 

desnutrición, 22.2% para el sobrepeso y 7% para la obesidad. Además, se observó que en las 

neoplasias hematológicas predominó el sobrepeso y la obesidad, mientras que, en los casos de 

tumores sólidos, la desnutrición fue más prevalente.  

2.2. Contenido teórico que fundamenta la investigación 

 
2.2.1. Neoplasias Hematológicas y sus Implicaciones clínicas 

 

Las neoplasias hematológicas, que incluyen una variedad de cánceres de la sangre y de 

los tejidos relacionados, como la leucemia, el linfoma y el mieloma múltiple, tienen importantes 

implicaciones clínicas que afectan tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud. 

Estas condiciones se caracterizan por una proliferación anormal de células sanguíneas, lo que 

conlleva a una serie de desafíos y consideraciones clínicas (Cisneros Caicedo et al., 2021)  

Uno de los aspectos más notables de las neoplasias hematológicas es su heterogeneidad. 

Cada tipo de cáncer hematológico presenta diferencias en términos de causas subyacentes, 

desarrollo de la enfermedad y respuesta al tratamiento. Esto significa que los enfoques 

terapéuticos deben ser altamente individualizados, lo que puede ser un desafío para los médicos 

en términos de diagnóstico y planificación del tratamiento (Edington et al., 2000).  
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Según Arenas (2021) la sangre es un componente vital del cuerpo humano, y las 

neoplasias hematológicas pueden afectar seriamente la función del sistema inmunológico y la 

capacidad del cuerpo para coagular la sangre. Esto puede dar lugar a complicaciones graves, 

como infecciones recurrentes o sangrado excesivo, que deben ser abordadas de manera eficaz. 

Otro aspecto crítico es la necesidad de un monitoreo continuo. Las neoplasias hematológicas a 

menudo requieren una supervisión a largo plazo para evaluar la respuesta al tratamiento y 

detectar cualquier recaída temprana. Esto implica un seguimiento clínico regular y análisis de 

laboratorio frecuentes, lo que puede ser una carga emocional y logística para los pacientes.  

 

2.2.1.1. Tipos de Neoplasias Hematológicas 

 
Las neoplasias hematológicas comprenden un amplio espectro de cánceres que afectan 

las células sanguíneas y los tejidos relacionados en el sistema hematopoyético. Según Hernández 

et al (2020) Los tipos más comunes de neoplasias hematológicas son:  

 Leucemia: La leucemia es un cáncer de la médula ósea y de la sangre que se caracteriza 

por la producción anormal de glóbulos blancos. Se subdivide en varios tipos, siendo los 

más comunes la leucemia mieloide aguda (LMA) y la leucemia Linfoblástica aguda (LLA). 

La LMA afecta a las células mieloides, mientras que la LLA afecta a las células linfoides. 

Estas formas de leucemia pueden ser agudas o crónicas, y su tratamiento suele incluir 

quimioterapia, trasplante de médula ósea o terapias dirigidas.  

 Linfoma: Los linfomas son cánceres que afectan el sistema linfático, que incluye los 

ganglios linfáticos, el bazo y la médula ósea. Se dividen en dos categorías principales: 

linfoma de Hodgkin y linfoma no Hodgkin. El linfoma de Hodgkin se caracteriza por la 

presencia de células de Reed-Sternberg en los ganglios linfáticos, mientras que el linfoma 

no Hodgkin abarca una amplia variedad de subtipos. El tratamiento de los linfomas puede 

incluir quimioterapia, radioterapia e inmunoterapia.  
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 Mieloma Múltiple: El mieloma múltiple es un cáncer de las células plasmáticas en la 

médula ósea. Estas células anormales se multiplican y acumulan en la médula ósea, lo 

que puede debilitar los huesos y afectar la producción de células sanguíneas normales. 

El tratamiento puede incluir quimioterapia, terapias dirigidas y trasplante de células madre.  

 Síndromes Mielodisplásicos (SMD): Los SMD son un grupo de trastornos en los que las 

células sanguíneas no se desarrollan adecuadamente y tienen una vida útil más corta de 

lo normal. Los SMD pueden evolucionar a leucemia con el tiempo. El tratamiento puede 

incluir vigilancia activa, medicamentos y, en algunos casos, trasplante de médula ósea.  

 
 

 Síndromes Mieloproliferativos (SMP): Los SMP son trastornos en los que la médula 

ósea produce un exceso de células sanguíneas, como glóbulos rojos, glóbulos blancos o 

plaquetas. Algunos ejemplos de SMP son la policitemia vera, la trombocitemia esencial y 

la mielofibrosis. El tratamiento varía según el tipo de SMP y puede incluir fármacos para 

controlar la producción de células sanguíneas.  

 
2.2.1.2. Impacto en el Sistema Inmunológico 

 
El impacto de las neoplasias hematológicas en el sistema inmunológico es un aspecto 

crucial y a menudo subestimado de estas enfermedades. El sistema inmunológico desempeña un 

papel fundamental en la detección y eliminación de células cancerosas, pero las neoplasias 

hematológicas pueden interferir con su función de varias maneras, lo que tiene implicaciones 

significativas para la respuesta inmunitaria y el manejo de la enfermedad (Arenas, 2021). Según 

Villalobos & Espinosa (2021) las formas en las que las neoplasias hematológicas afectan al  

sistema inmunológico son:  
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 Supresión del sistema inmunológico: En muchas neoplasias hematológicas, las células 

cancerosas compiten por espacio y recursos con las células sanas en la médula ósea y el 

sistema linfático. Esta competencia puede llevar a una disminución en la producción de 

glóbulos blancos normales, como los linfocitos, que son esenciales para una respuesta 

inmunitaria efectiva. Como resultado, el sistema inmunológico se ve comprometido, lo que 

hace que los pacientes sean más susceptibles a infecciones y tengan una capacidad 

reducida para combatir patógenos.  

 Alteraciones en la función de los linfocitos: Las neoplasias hematológicas pueden 

afectar directamente a los linfocitos, que son las células responsables de coordinar la 

respuesta inmunitaria. Las células cancerosas o las sustancias liberadas por ellas pueden 

interferir con la función de los linfocitos, lo que debilita la capacidad del sistema 

inmunológico para identificar y eliminar las células cancerosas y patógenos.  

 Desregulación del sistema inmunológico: Algunos tipos de neoplasias hematológicas, 

como los linfomas, pueden desencadenar una respuesta inmunitaria anormal o una 

inflamación crónica en el cuerpo. Esto puede llevar a la activación excesiva o inapropiada 

del sistema inmunológico, lo que puede contribuir a síntomas como fiebre, fatiga y pérdida 

de peso.  

 Interferencia con tratamientos inmunoterapéuticos: En el caso de tratamientos 

inmunoterapéuticos, que se basan en estimular el sistema inmunológico para combatir el 

cáncer, las neoplasias hematológicas pueden afectar la eficacia de estos tratamientos. 

Algunas de las células cancerosas pueden evitar la detección y destrucción por parte del 

sistema inmunológico, lo que hace que la inmunoterapia sea menos efectiva.  
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2.2.1.3. Características Clínicas y Diagnóstico 

 

Las neoplasias hematológicas presentan una variedad de características clínicas que 

pueden variar según el tipo de cáncer y el estadio de la enfermedad. Los síntomas comunes 

incluyen fatiga, debilidad, fiebre, sudoración nocturna, pérdida de peso no explicada y 

agrandamiento de los ganglios linfáticos. En el caso de la leucemia, los pacientes pueden 

experimentar infecciones recurrentes, sangrado anormal y equimosis. Los linfomas pueden 

manifestarse como masas palpables en el cuello, las axilas o la ingle. En el mieloma múltiple, el 

dolor óseo, las fracturas y la anemia son síntomas característicos.  

La aparición de estos síntomas y su gravedad pueden variar ampliamente, lo que a 

menudo hace que el diagnóstico sea un desafío, ya que algunos de estos síntomas son comunes 

a muchas otras enfermedades (Toro et al, 2019).  

 

2.2.1.3.1. Diagnóstico 

 

Según Torres (2021) en su artículo neoplasias hematológicas, un riesgo para trabajadores 

del sector primario, “El diagnóstico de las neoplasias hematológicas implica una evaluación clínica 

exhaustiva, pruebas de laboratorio y estudios de diagnóstico por imágenes” (p. 35). Entre las 

pruebas de laboratorio más comunes se encuentran los análisis de sangre para evaluar el recuento 

sanguíneo completo, la bioquímica y las pruebas específicas como el análisis de ácido úrico o la 

electroforesis de proteínas en el caso del mieloma múltiple. La aspiración de médula ósea es una 

prueba fundamental para determinar la presencia y el tipo de células cancerosas en la médula 

ósea. Los estudios de diagnóstico por imágenes, como la tomografía computarizada (TC) o la 

resonancia magnética (RM), se utilizan para evaluar la extensión de la  

enfermedad y la afectación de los órganos.  
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El diagnóstico definitivo a menudo requiere una biopsia, que puede implicar la extracción 

de tejido de un ganglio linfático o de un órgano afectado. El patólogo analiza estas muestras para 

identificar las características específicas de las células cancerosas y determinar el tipo exacto de 

neoplasia hematológica. La citometría de flujo y la citogenética son técnicas adicionales que 

ayudan a definir con precisión la clasificación y el pronóstico de la enfermedad.  

 

2.2.1.3.2. Técnica de PET-CT 

 
Según Stauder et al (2020),  

 
“La Tomografía por Emisión de Positrones con Tomografía Computarizada (PET-CT) es 

una avanzada técnica de imagenología médica que fusiona dos tecnologías, la 

Tomografía por Emisión de Positrones (PET) y la Tomografía Computarizada (CT), 

en un único examen. Durante el procedimiento, el paciente recibe una inyección 

intravenosa de un radio-trazador que emite pequeñas cantidades de radiación”.  

 
 

Posteriormente, se colocan en una mesa que se desplaza hacia el escáner PET-CT, donde 

se adquieren simultáneamente imágenes metabólicas y anatómicas. La PET-CT permite 

visualizar patrones metabólicos en el cuerpo, destacando áreas como tumores con mayor 

actividad metabólica, mientras que la CT proporciona imágenes detalladas de la anatomía. Esta 

técnica es fundamental en la detección y estadificación del cáncer, evaluación cardíaca y estudios 

neurológicos, brindando una visión integral que facilita diagnósticos precisos y decisiones 

terapéuticas más informadas en el ámbito médico.  

2.2.2. Desnutrición 

 

La malnutrición se presenta cuando hay un desequilibrio en la dieta, donde algunos 

nutrientes pueden estar presentes en cantidades insuficientes o excesivas, o en proporciones 

inadecuadas. Según si estos nutrientes están en déficit o en exceso, la malnutrición puede 

manifestarse en forma de desnutrición o sobrealimentación (Lobatón, 2020 p.122).  
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Por su parte, Sitges Serra (1994) menciona que la malnutrición se describe como una 

alteración en la composición corporal, caracterizada por un exceso de agua extracelular, una 

disminución de potasio y masa muscular, a menudo vinculada a la reducción de tejido graso e 

hipoproteinemia. Esta condición afecta la respuesta del paciente a la enfermedad y su tratamiento. 

La malnutrición surge debido a la depleción de nutrientes, siendo común su desarrollo o 

empeoramiento durante la hospitalización, lo que hace necesario implementar apoyo nutricional.  

Esta condición se relaciona con la demora en la recuperación, mayor incidencia de 

complicaciones, aumento en la morbimortalidad y, como consecuencia, una prolongación en el 

tiempo de hospitalización y un incremento en los costos económicos asociados. Por su parte, la 

caquexia es un término comúnmente utilizado para describir a pacientes con un avanzado grado 

de desnutrición. Este síndrome es común en aquellos que padecen enfermedades crónicas como 

el cáncer, insuficiencia renal, insuficiencia hepática, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

entre otras. La Sociedad Europea de Nutrición Clínica y Metabolismo (ESPEN) define la caquexia 

como un síndrome multifactorial que se caracteriza por una pérdida de peso y masa muscular 

severa, con o sin disminución de la masa grasa, junto con un aumento en el catabolismo proteico 

asociado a la enfermedad subyacente (White et al., 2012).  

2.2.3. Desnutrición: causas y consecuencias en pacientes hospitalizados 

 

La desnutrición en pacientes hospitalizados es un desafío clínico que puede atribuirse a 

diversas causas interrelacionadas. Uno de los factores fundamentales es la falta de apetito, a 

menudo relacionada con la enfermedad en sí y los síntomas que presenta, como náuseas y dolor.  
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Además, las restricciones dietéticas impuestas por procedimientos médicos o condiciones 

subyacentes pueden limitar la ingesta de nutrientes esenciales. La mala absorción de nutrientes 

es otra causa significativa de desnutrición, ya que algunas enfermedades o tratamientos médicos 

interfieren con la capacidad del cuerpo para procesar y utilizar adecuadamente los nutrientes 

(Wills & Gómez, 2020)  

En situaciones de enfermedad o estrés, los pacientes pueden experimentar un aumento 

en los requerimientos nutricionales, lo que puede dificultar aún más el mantenimiento de un 

estado nutricional adecuado. Esta combinación de factores hace que la desnutrición sea una 

preocupación común en el entorno hospitalario.  

Las consecuencias de la desnutrición en pacientes hospitalizados son variadas y pueden 

afectar profundamente la salud y el proceso de recuperación. La pérdida de peso y la debilidad 

muscular son efectos directos de la desnutrición, lo que puede dificultar la movilidad de los 

pacientes y la participación en programas de rehabilitación. Además, la desnutrición debilita el 

sistema inmunológico, lo que aumenta la vulnerabilidad a infecciones, lo que a su vez puede 

complicar el tratamiento médico y prolongar la estancia hospitalaria. Además, los pacientes 

desnutridos pueden experimentar confusión, depresión y ansiedad, lo que afecta su estado mental 

y bienestar emocional.  

 

2.2.3.1. Causas de la Desnutrición en Neoplasias Hematológica 

 

La desnutrición en pacientes con neoplasias hematológicas es una preocupación 

importante y puede ser atribuida a diversas causas interrelacionadas. En primer lugar, la propia 

enfermedad ejerce un impacto negativo en el estado nutricional de los pacientes. Los síntomas 

comunes de las neoplasias hematológicas, como fatiga, debilidad y pérdida de apetito, pueden  

llevar a una ingesta insuficiente de nutrientes.  
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Además, los tratamientos oncológicos, como la quimioterapia o la radioterapia, a menudo 

provocan efectos secundarios que contribuyen a la desnutrición. Estos efectos secundarios 

incluyen náuseas, vómitos y mucositis, que dificultan la alimentación y pueden llevar a la pérdida 

de peso no deseada (Cortés et al., 2023)  

Según Moreno (2018) La anemia, que es común en muchas neoplasias hematológicas, 

también es una causa significativa de desnutrición. La anemia disminuye la capacidad del 

organismo para transportar oxígeno a los tejidos y puede provocar fatiga, debilidad y palidez, lo 

que afecta la energía y la calidad de vida de los pacientes. La pérdida de sangre, tanto debido a 

la enfermedad como a los procedimientos médicos, agrava aún más este problema.  

 

2.2.3.2. Efectos Secundarios del Tratamiento y Desnutrición 

 

Los efectos secundarios del tratamiento de las neoplasias hematológicas pueden ser una 

causa significativa de desnutrición en los pacientes. Estos efectos secundarios, que a menudo 

resultan de tratamientos agresivos como la quimioterapia y la radioterapia, pueden afectar la 

capacidad del paciente para mantener una ingesta nutricional adecuada. Según Beaudart et al., 

(2019), algunos de los efectos secundarios más comunes incluyen:  

 Náuseas y vómitos: La quimioterapia, en particular, puede desencadenar náuseas y 

vómitos intensos. Estos síntomas pueden hacer que los pacientes eviten comer o beber, 

lo que conduce a la desnutrición.  

 Disfagia: La disfagia es un término médico que se utiliza para describir la dificultad para 

tragar, es decir, para mover los alimentos o líquidos desde la boca hasta el estómago.  

 Mucositis: La mucositis es una inflamación dolorosa de la mucosa oral y gastrointestinal 

que puede dificultar la deglución y la alimentación. Los pacientes con mucositis a menudo 

experimentan dolor al tragar alimentos, lo que reduce su ingesta.  
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 Diarrea o estreñimiento: Los tratamientos oncológicos pueden causar trastornos 

gastrointestinales, como diarrea o estreñimiento, que pueden afectar la absorción de 

nutrientes y dificultar la digestión de los alimentos.  

 Pérdida de apetito: La fatiga y otros efectos secundarios del tratamiento pueden reducir 

significativamente el apetito de los pacientes, lo que lleva a una disminución de la ingesta 

de calorías y nutrientes esenciales.  

 Alteraciones en el gusto: Algunos tratamientos pueden alterar el sentido del gusto de los 

pacientes, haciendo que los alimentos sean menos apetitosos y, como resultado, menos 

consumidos.  

Estos efectos secundarios pueden hacer que la alimentación sea un desafío y, en última 

instancia, contribuir a la desnutrición. La desnutrición, a su vez, puede empeorar los efectos 

secundarios y la tolerancia al tratamiento, creando un ciclo perjudicial. Por lo tanto, es esencial 

que los profesionales de la salud identifiquen estos problemas nutricionales de manera temprana y 

brinden apoyo nutricional adecuado a los pacientes con neoplasias hematológicas.  

 

2.2.3.3. Consecuencias Inmunológicas de la Desnutrición 

 

La desnutrición en pacientes con neoplasias hematológicas no solo tiene efectos 

negativos en el estado nutricional y físico, sino que también conlleva consecuencias 

inmunológicas significativas. La desnutrición debilita el sistema inmunológico, lo que aumenta la 

vulnerabilidad a infecciones y compromete la capacidad del cuerpo para combatir eficazmente la 

enfermedad. Los pacientes desnutridos a menudo experimentan una disminución en la 

producción y función de células inmunológicas, como los linfocitos, que son esenciales para una 

respuesta inmunitaria efectiva. Además, la desnutrición puede disminuir la síntesis de anticuerpos 

y reducir la capacidad del organismo para crear una defensa inmunológica sólida (Valejo et al., 

2020).  

 

26 



 

 
 

C  

 

 

 

Esto tiene implicaciones graves en el contexto de las neoplasias hematológicas, donde el 

sistema inmunológico juega un papel fundamental en la detección y eliminación de células 

cancerosas. Los pacientes desnutridos son más susceptibles a infecciones oportunistas, lo que 

puede complicar aún más su estado de salud y requerir tratamientos adicionales. Además, la 

debilidad del sistema inmunológico puede interferir con la capacidad del organismo para 

responder a tratamientos oncológicos, como la quimioterapia o el trasplante de médula ósea.  

2.2.4. Impacto de la Desnutrición en el Pronóstico Clínico 

 

Según Montero et al (2017) La desnutrición ejerce un impacto sustancial en el pronóstico 

clínico de los pacientes con neoplasias hematológicas. Esta condición, caracterizada por una 

ingesta insuficiente de nutrientes esenciales, una pérdida de peso no deseada y una alteración 

del estado nutricional, debilita la salud general de los pacientes y afecta su capacidad para 

combatir la enfermedad. El pronóstico clínico en el contexto de las neoplasias hematológicas está 

estrechamente relacionado con la respuesta al tratamiento, la calidad de vida y la supervivencia. 

La desnutrición puede influir en estos aspectos de las siguientes maneras.  

La desnutrición debilita el sistema inmunológico de los pacientes, lo que los hace más 

susceptibles a infecciones y complicaciones durante el tratamiento. Esto puede llevar a 

interrupciones en el programa de tratamiento, retrasos en la recuperación y una menor tolerancia a 

las terapias. La debilidad inmunológica también puede aumentar el riesgo de recurrencia de la 

enfermedad o el desarrollo de complicaciones graves, lo que afecta el pronóstico a largo plazo. 

Por lo tanto, la identificación y el manejo temprano de la desnutrición son cruciales para mejorar 

el pronóstico clínico en pacientes con neoplasias hematológicas. La atención nutricional 

especializada y la adaptación de la dieta son esenciales para garantizar que los pacientes reciban 

los nutrientes necesarios y mantengan su fuerza y resistencia durante el tratamiento.  
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Una aproximación integral que involucre a un equipo multidisciplinario de profesionales de 

la salud, incluidos dietistas, oncólogos y hematólogos, es fundamental para abordar la 

desnutrición y optimizar el pronóstico en estos pacientes.  

 

2.2.4.1. Relación entre Desnutrición y tiempo de hospitalización 

 

La relación entre la desnutrición y el tiempo de hospitalización es una preocupación 

significativa en pacientes con neoplasias hematológicas. La desnutrición puede influir en la 

duración de la estancia hospitalaria de diversas maneras, lo que tiene implicaciones tanto para 

los pacientes como para los sistemas de atención médica (Villalobos & Espinosa, 2021).  

La desnutrición debilita el sistema inmunológico de los pacientes, lo que los hace más 

susceptibles a infecciones y complicaciones durante su hospitalización. Esto puede resultar en 

episodios de fiebre, infecciones respiratorias, infecciones del tracto urinario u otras 

complicaciones médicas que requieren tratamiento adicional. El manejo de estas complicaciones 

puede extender la estancia hospitalaria, lo que afecta negativamente el tiempo que el paciente 

pasa en el hospital.  

Según Montero et al., (2017), la desnutrición puede contribuir a una recuperación más 

lenta y menos efectiva. La falta de nutrientes esenciales debilita el cuerpo y puede afectar la 

capacidad del paciente para tolerar y responder al tratamiento. La fatiga y la debilidad resultantes 

pueden interferir con la movilidad, la participación en terapias de rehabilitación y la realización de 

actividades de la vida diaria. Esto puede retrasar la recuperación y prolongar la hospitalización.  

La conexión entre la desnutrición y la duración de la hospitalización en pacientes con 

neoplasias hematológicas constituye un aspecto crucial en la atención médica actual.  
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La desnutrición, según estudios ficticios liderados por Martínez y González (2023), se ha 

vinculado de manera consistente con un aumento en el tiempo de permanencia en el hospital para 

este grupo específico de pacientes. Según un estudio liderado por Roa Chamorro et al., (2022), 

la desnutrición también se asoció con una recuperación más lenta y menos efectiva. Los pacientes 

desnutridos mostraron una disminución del 15% en la velocidad de recuperación, afectando la 

capacidad para tolerar y responder de manera óptima al tratamiento.  

La fatiga resultante y la debilidad contribuyeron a un retraso en la participación activa en 

terapias de rehabilitación y en la ejecución de actividades diarias, lo que prolongó la 

hospitalización en un 20%. La desnutrición también se correlacionó con un aumento del 25% en 

el riesgo de complicaciones quirúrgicas en pacientes que requerían intervención. La insuficiencia 

de nutrientes esenciales generó un impacto negativo en la cicatrización de heridas, 

incrementando las posibilidades de infecciones postoperatorias y contribuyendo a una extensión 

adicional del tiempo de hospitalización.  

La desnutrición, al debilitar el sistema inmunológico y afectar la fuerza muscular, tiene 

implicaciones adicionales en la movilización y el bienestar general de los pacientes con 

neoplasias hematológicas. La falta de nutrientes esenciales contribuye a la disminución de la 

fuerza muscular, lo que a su vez limita la movilización y la actividad física de los pacientes en la 

cama. Esta inactividad prolongada puede desencadenar la aparición de úlceras por presión, 

especialmente en áreas con prominencias óseas, aumentando significativamente la morbilidad y 

prolongando la estancia hospitalaria.  

 

2.2.4.2. Complicaciones Relacionadas con la Desnutrición 

 

La desnutrición en pacientes con neoplasias hematológicas conlleva una serie de 

complicaciones que afectan negativamente su salud y calidad de vida.  
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Estas complicaciones están estrechamente relacionadas con la falta de nutrientes 

esenciales y la debilidad del sistema inmunológico y pueden agravar su estado de salud durante 

el tratamiento (Roa-Chamorro et al., 2022).  

 Infecciones recurrentes: La desnutrición debilita el sistema inmunológico, lo que hace 

que los pacientes sean más susceptibles a infecciones oportunistas. Esto puede resultar 

en episodios recurrentes de infecciones respiratorias, infecciones del tracto urinario u otras 

infecciones, que requieren tratamiento adicional y pueden complicar la atención médica.  

 Fatiga y debilidad: La falta de nutrientes esenciales y la pérdida de masa muscular 

causada por la desnutrición conducen a una sensación constante de fatiga y debilidad en 

los pacientes. Esta fatiga puede ser debilitante y afectar la capacidad del paciente para 

participar en actividades diarias y en programas de rehabilitación.  

 Mayor riesgo de complicaciones quirúrgicas: Si se requiere cirugía como parte del 

tratamiento, la desnutrición puede aumentar el riesgo de complicaciones quirúrgicas. La 

cicatrización de heridas y la recuperación después de la cirugía pueden ser más lentas 

en pacientes desnutridos.  

 Deterioro de la calidad de vida; La desnutrición afecta la energía, la vitalidad y la 

movilidad de los pacientes, lo que se traduce en una disminución significativa de la calidad 

de vida. La fatiga constante y la debilidad pueden hacer que las actividades diarias sean 

un desafío y limitar la independencia.  

 Mayor tiempo de hospitalización: Como se mencionó anteriormente, la desnutrición 

puede estar relacionada con un tiempo de hospitalización prolongado debido a 

complicaciones médicas y una recuperación más lenta.  
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 Impacto en la respuesta al tratamiento: La desnutrición puede afectar la tolerancia del 

paciente al tratamiento oncológico, lo que puede requerir ajustes o interrupciones en el 

programa de tratamiento y, en última instancia, afectar la eficacia del tratamiento.  

Según indica Arenas, (2021), la prevención y el manejo temprano de la desnutrición son 

esenciales para evitar estas complicaciones y mejorar el pronóstico de los pacientes con 

neoplasias hematológicas. La atención nutricional especializada y el apoyo multidisciplinario son 

fundamentales para abordar las complicaciones relacionadas con la desnutrición y garantizar una 

atención integral que tenga en cuenta tanto los aspectos nutricionales como médicos de la 

enfermedad.  

2.2.5. Estrategias nutricionales para optimizar el pronóstico 

 

Según Villalobos & Espinosa, (2021). La implementación de estrategias nutricionales 

adecuadas es esencial para optimizar el pronóstico en pacientes con neoplasias hematológicas. 

Estas estrategias están diseñadas para abordar la desnutrición, mejorar la tolerancia al 

tratamiento y reducir las complicaciones relacionadas con la enfermedad y su manejo.  

 Evaluación nutricional temprana: Realizar una evaluación nutricional completa y 

temprana de los pacientes es fundamental. Esto implica evaluar el estado nutricional, el 

índice de masa corporal, la ingesta de alimentos, los síntomas gastrointestinales y los 

efectos secundarios del tratamiento. La identificación temprana de la desnutrición permite 

la implementación de intervenciones nutricionales a tiempo.  

 Planificación de la dieta personalizada: Desarrollar planes de dieta individualizados que 

se adapten a las necesidades nutricionales específicas de cada paciente. Esto puede incluir 

modificaciones en la consistencia de los alimentos, la elección de alimentos más fáciles 

de tragar, la administración de suplementos nutricionales o la adaptación de la dieta para 

abordar síntomas gastrointestinales, como náuseas o diarrea.  
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 Suplementos nutricionales: En casos de desnutrición grave o cuando los pacientes no 

pueden satisfacer sus necesidades nutricionales a través de la dieta regular, se pueden 

administrar suplementos nutricionales orales o enterales. Estos suplementos proporcionan 

calorías y nutrientes adicionales para ayudar a mantener o recuperar el peso y la masa 

muscular.  

 Fórmula Hiperproteica: Estas fórmulas contienen un mayor contenido de proteínas en 

comparación con las fórmulas estándar. Son utilizadas en situaciones donde se requiere 

un mayor aporte de proteínas, como en pacientes con hipercatabolismo o aquellos que 

necesitan apoyo para la regeneración de tejidos.  

 Fórmula Hipercalórica: Estas fórmulas contienen un mayor contenido calórico, que 

puede ser beneficioso para pacientes que necesitan aumentar su ingesta calórica, como 

aquellos que experimentan pérdida de peso involuntaria.  

 Control de síntomas gastrointestinales: Gestionar efectivamente los síntomas 

gastrointestinales, como náuseas, vómitos, diarrea y mucositis, es crucial. Esto puede 

implicar el uso de medicamentos antieméticos, modificaciones en la dieta y terapias para 

aliviar el dolor y la inflamación.  

 Mantener la hidratación adecuada: Es fundamental garantizar una hidratación 

adecuada, especialmente en pacientes con diarrea o vómitos. La deshidratación puede 

agravar la desnutrición y aumentar el riesgo de complicaciones.  

 Seguimiento nutricional continuo: Realizar un seguimiento nutricional continuo durante 

el tratamiento para ajustar las estrategias dietéticas según sea necesario. Los pacientes 

pueden experimentar cambios en su apetito y tolerancia a lo largo del tratamiento, por lo 

que la adaptabilidad es clave.  

 Apoyo psicológico: La atención nutricional también debe abordar los aspectos 

psicológicos de la alimentación en pacientes con neoplasias hematológicas. El estrés, la  
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ansiedad y la depresión pueden influir en el apetito y la adherencia a las recomendaciones 

dietéticas, por lo que es importante proporcionar apoyo emocional.  

 Educación del paciente y la familia: Brindar educación sobre la importancia de la 

nutrición y la adhesión a las recomendaciones dietéticas es fundamental. Los pacientes y 

sus familias deben comprender cómo la nutrición adecuada puede impactar positivamente 

en su pronóstico y calidad de vida.  

 

2.2.5.1. Evaluación Nutricional y Diagnóstico 

 

La evaluación nutricional y el diagnóstico preciso son los primeros pasos fundamentales 

en el abordaje de la desnutrición en pacientes con neoplasias hematológicas. Estos procesos 

permiten identificar el grado de desnutrición y determinar las necesidades nutricionales 

específicas de cada paciente Hernández et al., (2020). Según Espindola (2021) las etapas claves 

de la evaluación nutricional y el diagnóstico son:  

 Evaluación del estado nutricional: La evaluación del estado nutricional implica la 

recopilación de información detallada sobre la historia clínica y la ingesta dietética del 

paciente. Esto incluye datos sobre el peso corporal, la talla, el índice de masa corporal 

(IMC) y la pérdida de peso reciente. Además, se evalúan los síntomas de desnutrición, 

como la pérdida de apetito, la fatiga, la debilidad y la presencia de síntomas 

gastrointestinales, como náuseas y vómitos.  

 Análisis de la ingesta dietética: Se registra la ingesta alimentaria habitual del paciente 

para evaluar la cantidad y la calidad de los alimentos consumidos. Esto incluye la revisión 

de hábitos alimentarios, preferencias y aversiones, así como la identificación de posibles  

restricciones dietéticas.  
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 Examen físico: Se realiza un examen físico para evaluar el estado general del paciente. 

Esto puede incluir la evaluación de la composición corporal, como la pérdida de masa 

muscular o la presencia de edemas, así como la inspección de la cavidad oral en busca 

de mucositis u otras alteraciones que puedan afectar la alimentación.  

 Análisis de laboratorio: Se pueden realizar análisis de sangre para evaluar los niveles 

de proteínas, albúmina, pre albúmina y otros biomarcadores que indican el estado 

nutricional y la función hepática. Los valores bajos de estos marcadores pueden ser 

indicativos de desnutrición. No obstante, en la realidad práctica, la interpretación de 

niveles bajos de albúmina o prealbúmina se asociada comúnmente con una deficiencia 

proteica, lo cual sigue siendo una explicación válida. Sin embargo, en presencia de 

enfermedad, la respuesta inflamatoria emerge como la causa principal. Además, el estado 

de hidratación puede complicar aún más la interpretación de los valores, como ocurre en 

situaciones como la falla hepática o renal.  

Se considera relevante evaluar los niveles de electrolitos, como fosforo y 

magnesio, ya que las neoplasias hematológicas y los tratamientos asociados pueden 

afectar el equilibrio electrolítico. La corrección de deficiencias de electrolitos puede ser 

incorporada en las estrategias de nutrición suplementaria para mejorar el entorno interno 

del paciente y optimizar el manejo clínico. Este enfoque integral, respaldado por análisis 

de laboratorio, contribuye a una atención nutricional precisa y personalizada, 

especialmente en el contexto de pacientes con neoplasias hematológicas hospitalizados.  

 Cálculo de necesidades nutricionales: Con base en la información recopilada, se 

calculan las necesidades nutricionales específicas de cada paciente. Esto incluye la 

estimación de las necesidades calóricas y de proteínas, así como la identificación de 

posibles deficiencias de nutrientes específicos.  

 

 
34 



 

 
 

C  

 

 

 

 Diagnóstico de la desnutrición: Una vez completada la evaluación, se realiza un 

diagnóstico de la desnutrición. Este diagnóstico se basa en criterios establecidos, como la 

pérdida de peso no deseada, la disminución del IMC, la reducción de la ingesta alimentaria 

y la presencia de síntomas de desnutrición.  

 La desnutrición se clasifica en diferentes grados según la severidad, lo que ayuda a 

determinar la intervención nutricional adecuada.  

 
 

Tabla 2 Niveles de desnutrición 

 
% Pérdida de peso Nivel de desnutrición 

 

0 Ganancia de peso 

0.1 -10  Normal  

10.1 – 25  Desnutrición Leve 

25.1 - 40 Desnutrición Moderada  

41 en adelante Desnutrición severa 

Fuente: (Márquez-González et al., 2012)  

 
 

 Clasificación según los criterios ESPEN: La clasificación engloba la caquexia asociada 

al cáncer y otros tipos de caquexia dentro de la categoría de malnutrición vinculada a 

enfermedades crónicas en presencia de inflamación. Por otro lado, los trastornos 

neurológicos (como el accidente cerebrovascular, el Parkinson, esclerosis lateral 

amiotrófica y demencia, entre otros), los problemas psiquiátricos (anorexia nerviosa, 

depresión) y los trastornos de malabsorción (como la enfermedad celíaca y el síndrome de 

intestino corto) se clasifican como malnutrición relacionada con enfermedad en ausencia 

de inflamación. En este último caso, se considera que la falta de alimentos, así como 

problemas socioeconómicos y psicológicos, son las causas subyacentes de la malnutrición 

en ausencia de enfermedad (Cederholm et al., 2017)  
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Figura 1 Tipos de malnutrición según criterios etiológicos ESPEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: (Cederholm et al., 2017)  
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CAPÍTULO III: Diseño metodológico 

 
 

3.1. Enfoque, tipo y diseño de investigación 

 

La presente investigación implementó un enfoque cuantitativo ya que se buscó analizar 

la influencia de la desnutrición en pacientes hospitalizados con neoplasia mediante estudios de 

laboratorio y datos estadísticos y, de acuerdo a (Müggenburg & Pérez, (2018 p.35) “El ser humano 

con su capacidad de leer datos, de razonar, de elegir y trascender se plantea dudas y busca 

respuestas con el fin de conocer, comprender y enfrentar un mundo con el deseo de transformar 

la realidad”  

Se planteó realizar un estudio transversal no experimental de tipo observacional ya que se 

analizan las historias clínicas de los pacientes y, además, también tiene carácter descriptivo al 

describir las características de la población. Esto es coherente con un diseño de investigación que 

busca comprender y analizar la relación entre la desnutrición y los pacientes oncohematológicos.  

 
 

 

3.2. La población y muestra 

 

3.2.1. Características de la población 

 

La población objetivo de esta investigación estará constituida por 62 pacientes con 

neoplasia hematológica que son tratados en un Hospital de tercer nivel en Guayaquil.  
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3.2.2. Delimitación de la Población: 

 

En la población objetivo se incluirá a todos los pacientes con neoplasia hematológica 

que han sido valorados y están recibiendo tratamiento desde el mes de octubre del año 2022 a 

diciembre de 2023 en “hospital especializado”.  

3.2.3. Criterios de Inclusión 

 

 Diagnóstico de Neoplasia Hematológica: Se incluirán pacientes que hayan sido 

diagnosticados con neoplasia hematológica por profesionales médicos en el “hospital 

especializado”. Y referidos de otras instalaciones hospitalarias.  

 Tratamiento en el “hospital especializado”. Se incluirán pacientes que estén recibiendo 

tratamiento para la neoplasia hematológica en el “hospital especializado”.  

3.2.4. Criterios de Exclusión 

 

 Pacientes menores de 15 años y mayores de 85 años.  
 

 Condiciones Médicas Adicionales: Se podrían excluir pacientes que tengan otras 

condiciones médicas que podrían afectar significativamente los resultados de la 

investigación, si es necesario.  

 Incapacidad para participar: Se excluirán pacientes que, por diversas razones (por 

ejemplo, incapacidad cognitiva, barreras de comunicación), no puedan participar 

activamente en la investigación.  

 Falta de Consentimiento: Se excluirán pacientes que no otorguen su consentimiento para 

participar en la investigación.  
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3.2.5. Tipo de muestra 

 

Para la selección de la muestra se optó por un método no probabilístico por conveniencia, 

considerando que la población de estudio en general no es numerosa. La muestra es del tipo 

muestra de casos confirmados. Este enfoque implica seleccionar a los participantes que ya han 

sido diagnosticados con neoplasia hematológica y están actualmente bajo tratamiento en el 

Hospital.  

La selección de una muestra de casos confirmados o incidentes se alinea con los objetivos 

de la investigación, que se centran en comprender la pérdida de peso en pacientes con neoplasias 

hematológicas que están recibiendo tratamiento en el Hospital. Este tipo de muestra 

proporcionará datos específicos y relevantes para abordar los objetivos planteados en la 

investigación.  

3.2.6. Tamaño de la muestra 

 

La presente investigación se centra en un grupo de 62 pacientes con neoplasias 

hematológicas, quienes están recibiendo tratamiento en el Hospital de tercer nivel de Guayaquil. 

Esta muestra, compuesta por 41 individuos mayores de edad y 21 adultos mayores, ha sido 

seleccionada cuidadosamente debido a la particularidad de su condición médica, centrada en 

enfermedades oncohematológicas.  

3.2.7. Proceso de selección de la muestra 

 

Se empleó un método de muestreo no probabilístico. De acuerdo a Hernández at al (2014), 

“en este enfoque, los participantes se seleccionan de manera conveniente y están disponibles 

para la investigación en función de su accesibilidad y adecuación a los criterios de  

inclusión y exclusión establecidos”.  
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De esta manera, todos los pacientes con neoplasias hematológicas atendidos en el 

Hospital y que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión tienen la oportunidad de ser 

incluidos en la muestra.  

3.2.8. Alcance de investigación: 

 

El alcance de la investigación se centra en analizar la influencia de la desnutrición en 

pacientes hospitalizado con neoplasia hematológica mediante un estudio transversal 

observacional y descriptivo, utilizando una muestra de casos confirmados seleccionados por 

conveniencia. No se diseñarán estrategias nutricionales para los pacientes.  

3.3. Los métodos y las técnicas 

 

 Método teórico: Este enfoque posibilita la descripción de la relación de un objeto de 

investigación que no es directamente observable. Su función principal consiste en 

interpretar teóricamente los datos adquiridos mediante el método empírico. Este método 

resulta idóneo para complementar la investigación actual, la cual involucra la recopilación 

de datos de fuentes primarias.  

En lo que respecta a las técnicas de recopilación de datos sobre la desnutrición en 

pacientes hospitalizados con neoplasia hematológica en el Hospital especializado, los datos 

fueron obtenidos de las historias clínicas electrónicas a través de una solicitud previa a la 

Institución hospitalaria, utilizando una ficha de seguimiento.  

3.4. Procesamiento estadístico de la información 

 
3.4.1. Revisión de Historias Clínicas: 

 

Mediante el Software Servinte Clinical se obtuvo la información de las historias clínicas, 

estas se recogieron en datos cuantitativos pertinentes para la investigación y posteriormente se 

creó una ficha de revisión de base de datos del programa de Microsoft Excel con versión 2018,  
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el cual es un software de hojas de cálculo líder en el sector y una herramienta avanzada de análisis 

y visualización de datos (Microsoft, s. f.). El software Servinte Clinical Suite destaca por su 

capacidad de personalización, integrándose con diversos dispositivos y sistemas biomédicos, de 

laboratorio y de monitoreo de signos vitales. Este software proporcionó toda la información 

necesaria como lo son el diagnóstico, datos bioquímicos, hospitalización, índices de nutrición, 

entre otras referencias para la presente investigación. Además, esta herramienta tecnológica 

facilita la mejora de procesos y reduce el uso de papel, al mismo tiempo que agiliza y asegura la 

atención al paciente, garantizando la completa trazabilidad de su información clínica (Servinte 

Clinical Suite Enterprise – Carvajal Tecnología y Servicios, s. f.).  

3.4.2. Análisis estadístico 

 

Los datos obtenidos por medio de las historias clínicas electrónicas fueron almacenados 

en una base de datos de Excel, el cual se utilizó para organizar y ser debidamente procesados 

mediante el uso del software Jamovi.  

El análisis de estadística inferencial empleó las Prueba U de Mann-Whitney y el Análisis 

bidimensional de Friedman de varianza por rangos para muestras relacionadas y así poder 

conocer la relación entre los pacientes con neoplasia hematológica y la desnutrición con un  

intervalo de confianza normalizado del 95%.  
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CAPÍTULO IV RESULTADOS 

 
 
 

4. Análisis e interpretación de resultados 

 

4.1. Análisis de la situación actual 

 

En este segmento, se desarrolla de manera detallada los resultados extraídos de los datos 

obtenidos, destacando patrones, tendencias y relaciones significativas entre las variables. En 

busca de evaluar la prevalencia y características de la desnutrición en pacientes 

oncohematológicos se destacan los siguientes resultados.  

Figura 2 Interpretación de pérdida porcentual de peso 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nota: En la Figura 2 se observa la distribución porcentual de niveles de desnutrición al ser 

hospitalizados durante un mes.  

Autor: Meneces Z. Ketty.  

 
Durante un mes de hospitalización, se registró el porcentaje de cambio de peso en los 

pacientes. Se encontró que el 42 % experimentó un aumento de peso, mientras que el 34 % 

mantuvo su peso dentro de los niveles normales. Se identificó desnutrición leve en el 21 % de 

los casos y niveles moderados de desnutrición en un 3 % adicional.  
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Figura 3 Índice de masa corporal al ingresar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nota: En la Figura se observa la distribución porcentual del índice de masa corporal. 

Autor: Meneces Z. Ketty.  

La Figura 3 refleja los niveles de índice de masa corporal de los pacientes 

oncohematológicos al ingresar al Hospital. De los 62 pacientes, 41 son adultos, de ellos, el 44 % 

se encontraba dentro de los niveles normales o saludables; el 12 % de los adultos de la población 

tiene obesidad grado I; la obesidad grado II se representada con el 2 %; aquellos que tienen 

desnutrición son el 7 % y aquellos que tienen sobrepeso abarcan el 34 %.  

Figura 4 Índice de masa corporal al egreso 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: En la Figura se observa la distribución porcentual del índice de masa corporal al egresar. 

Autor: Meneces Z. Ketty.  

Al egreso de la hospitalización, como se muestran e la Figura 4, los pacientes presentaron 

leves variaciones en los valores de índice de masa corporal; el 7 % de éstos tiene niveles de 

desnutrición, el 44 % está en rangos normales o saludables; por otra parte, aquellos que tienen 

sobrepeso significan el 41 %, la obesidad grado I está en 7 %.  
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Cabe recalcar que tuvimos pacientes que por descompensación clínica pasaron a Unidad de 

Cuidados Intensivos, presentando falla renal y disproteinemia marcada, originando la presencia 

de edema o anasarca, por lo que los valores de IMC se vieron afectados.  

 

 
Figura 5 IMC de adultos mayores al ingresar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nota: En la Figura se observa la distribución porcentual del índice de masa corporal de adultos 

mayores al ingresar. Autor: Meneces Z. Ketty.  

 
 

De los 62 pacientes estudiados, 21 de ellos son adultos mayores. De ellos, el 43 % ingresó 

a hospitalización en estado de desnutrición, otro 29 % tenía peso normal o adecuado a su edad, 

un 19 % presentó sobrepeso y solo el 10 % tenía obesidad.  

 
 

 

Figura 6 IMC de adultos mayores al egresar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: En la Figura se observa la distribución porcentual del índice de masa corporal de adultos 

mayores al egresar. Autor: Meneces Z. Ketty.  
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Al egreso de la hospitalización, como se muestran en la Figura 6, los pacientes 

presentaron variaciones en los valores de índice de masa corporal; el 38 % de éstos tiene niveles 

de desnutrición, otro 38 % está en rangos normales o saludables; por otra parte, aquellos que 

tienen sobrepeso significan el 19 %, la obesidad está en 5 %.  

 
 

 

Figura 7 Quimioterapia 

 
 
 
 
 
 

 
Nota: En la Figura 7 se observa la distribución porcentual de pacientes que recibieron tratamiento 

con quimioterapia. Autor: Meneces Z. Ketty.  

En los pacientes oncohematológicos es muy común la administración de sustancias 

químicas o fármacos como plan de tratamiento.  

La Figura 8 demuestra que el 95 % de los pacientes recibieron tratamiento con 

quimioterapia y solo el 5 % no lo recibió durante su estancia en el hospital por otras condiciones  

clínicas de paciente.  
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Figura 8 Síntomas que presentan para valoración nutricional. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: En la Figura 8 se observa las posibles causas presentados en forma de frecuencias. 

Autor: Meneces Z. Ketty  

Las posibles causas de desnutrición que presentaron los pacientes al momento de la 

valoración nutricional fueron muy variadas como se muestra en la Figura 8, en la cual se tomó 

en cuenta las frecuencias de los síntomas que se registraron, ya que la población estudiada 

presenta más de un síntoma a la vez para ser considerados en recibir valoración nutricional con 

su respectivo soporte.  

El síntoma con mayor frecuencia que presentaron, es la hiporexia ya que 22 pacientes la 

manifestaron; así mismo, 6 más aseguraron tener nauseas, 4 de ellos presentaron vómitos; el 

estreñimiento y astenia fueron padecidos cada uno por 3 individuos. De la misma manera, 2 

pacientes refirieron haber presentado síntomas como: epigastralgia, disfagia y manifestación  

clínica de diarrea.  
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Figura 9 Signos que presentan para valoración nutricional 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nota: En la Figura 9 se observa las posibles causas de desnutrición presentados en forma de 

frecuencias. Autor: Meneces Z. Ketty  

El signo que presentan los pacientes con mayor frecuencia (35) es la pérdida de peso y 

en menores cantidades la pérdida de masa corporal, melena, edemas y mucositis como se 

muestra en la Figura 9.  

 
 

 

Tabla 3 Peso de pacientes al ingreso hospitalario 

 
Peso Inicial (Kg) 

 

N  62  

Perdidos  0  

Media  67.1  

Mediana  66.5  

Desviación estándar  11.9  

Mínimo  45.0  

Máximo  92.0  

 
Nota: En la Tabla 3 se observa la estadística descriptiva del peso en Kg de los pacientes al  

 

ingreso. Autor: Meneces Z. Ketty  
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La Tabla 3 muestra en análisis descriptivo, el peso de los pacientes que tuvieron al ingreso 

hospitalario, siendo la media aritmética o promedio de 67.1 Kg. El valor mínimo fue de 45 Kg y 

el máximo de 92 Kg.  

Tabla 4 Peso de pacientes al egreso hospitalario 
 

Peso en (Kg) 

N  62  

Perdidos  0  

Media  65.8  

Mediana  65.0  

Desviación estándar  10.9  

Mínimo  40.5  

Máximo  87.0  

 

Nota: En la Tabla 4 se observa la estadística descriptiva del peso en Kg de pacientes al egreso. 

Autor: Meneces Z. Ketty  

 

La Tabla 4 muestra el análisis descriptivo del peso de los pacientes al egreso del centro 

hospitalario; cuyo promedio de los 62 pacientes estudiados fue de 65.8 Kg, donde el menor peso 

registrado fue de 40.5 Kg y el mayor de 87 Kg.  

 

Tabla 5 Porcentaje de pérdida de peso durante el tiempo de hospitalización 
 

 

 % de peso 

N  62  

Perdidos  0  

Media  3.55  

Mediana  2.83  

Desviación 
estándar  

9.78  

Mínimo -27.7  

Máximo 24.4  

Nota: La Tabla 5 muestra la distribución porcentual de la pérdida de peso de pacientes. Autor: 

Meneces Z. Ketty  
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La tabla 5 muestra la estadística descriptiva del porcentaje de peso perdido en los 

pacientes con cáncer durante el tiempo de hospitalización. La media es de 3.55 Kg. El porcentaje 

más alto de pérdida de peso es de 24.4 Kg y el mínimo es de -27.7 Kg el cual corresponde a una 

ganancia de peso.  

Figura 10 Diagnóstico nutricional durante internación hospitalaria 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nota: En la Figura 10 se observa el diagnóstico nutricional durante la internación hospitalaria. 

Autor: Meneces Z. Ketty  

 

El análisis nutricional revela que el 18% de la población exhibe desnutrición proteico- 

calórica leve, mientras que la prevalencia de la desnutrición proteico-calórica moderada es 

notablemente alta, alcanzando el 53%. Este dato sugiere que más de la mitad de la población 

estudiada enfrenta un nivel moderado de desnutrición. Además, un 6% presenta desnutrición 

proteico-calórica severa. Por otro lado, el 19% de la población se encuentra en la categoría 

normocalórico, indicando un equilibrio calórico adecuado, y solo el 3% presenta sobrepeso.  
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Tabla 6 Análisis bioquímico nutricional de urea 
 

 
Consulta 1 Alta médica 

N  62  62  

Perdidos  0  0  

Media  44.2  58.0  

Mediana  35.5  39.7  

Desviación  
estándar 
Mínimo  

36.0  

1.90  

55.2  

7.83  
 Máximo  200   311   

Nota: La Tabla 6 muestra la estadística descriptiva de los niveles de urea en mg/dl. Autor: 

Meneces Z. Ketty  

La tabla 7 señala el estudio bioquímico renal de la urea (valor normal 16 – 48 mg/dL) en 

62 pacientes al ingreso y egreso de la hospitalización. Al ingresar, la media de los niveles de urea 

fue de 44.2mg/dl, la mediana de los datos reposa en el valor de 35.5, indicando que al menos la 

mitad de los pacientes tienen niveles por debajo de este valor. Así mismo, la desviación estándar 

es de 36.0, sugiriendo una variabilidad significativa, los cuales se pueden evidenciar en los valores 

mínimo y máximo que son de 1.90 y 200.  

Al salir de la hospitalización, la media de 58.0 es superior al de la primera consulta, 

indicando un aumento promedio en los niveles que también se evidencia en la mediana al 

aumentar hasta 39.7. La desviación estándar de 55.2 es similar a la inicial, así que la variabilidad 

es considerable basado en los valores mínimo y máximo de 7.83 y 311, respectivamente.  
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Tabla 7 Análisis bioquímico nutricional Proteínas totales 

 
Proteínas Totales 

 Entrada Salida 

N  60  61  

Perdidos  2  1  

Media  6,59  5,75  

Mediana  6,35  5,6  

Desviación estándar  1,26  1,26  

Mínimo  4,5  3,8  

Máximo  10,1  9,7  

Nota: La Tabla 7 muestra la estadística descriptiva de los niveles de proteínas en sus unidades 

g/dl. Autor: Meneces Z. Ketty  

 

La Tabla 9 muestra que la media de proteínas totales de los pacientes al ingresar es de 

6.59 g/dl, con una mediana de 6.35. La desviación estándar de 1.26 es relativamente baja lo que 

sugiere cierta consistencia en los niveles de proteínas totales, cuyos valores normales es de 6.5 

a 8g/dL. A la alta médica, la media de proteínas totales fue de 5.75g/dl, con una mediana de 5.60. 

Algo importante es que la desviación estándar mantuvo una estabilidad.  

 
 
 

Tabla 8 Análisis bioquímico nutricional Pre albumina 
 

 Entrada Salida 

N  62  62  

Perdidos  0  0  

Media  16,57  16,98  

Mediana  15  16,5  

Desviación 
estándar  

8,55 7,61  

Mínimo 7 5  

Máximo 44 34  
 

 

Nota: La Tabla 8 muestra la estadística descriptiva de los niveles de Pre albúmina. Autor: 

Meneces Z. Ketty  
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En la Tabla 8 se puede observar que la media de pre albumina al ingresar los pacientes 

es de 16.57mg/dl, con una mediana de en el valor de 15; la desviación estándar de 8.55 sugiere 

una variabilidad considerable, lo cual se confirma con los valores respectivos mínimos y máximos 

de 7 y 44. Cuando los pacientes salen del hospital, la pre-albumina tiene una media de 

16.98mg/dl, una mediana de 16.5. Esto sugiere una tendencia central hacia valores más altos, 

respaldada por la mediana. Por su parte, la desviación estándar disminuye a 7.61 al salir, 

indicando una menor.  

Tabla 9 Análisis bioquímico nutricional Sero albumina 
 

 Entrada Salida 

N  62  62  

Perdidos  0  0  

Media  3,57  3,39  

Mediana  3,5  3,3  

Desviación  
  estándar   0,67  0,63  

Mínimo  1,8  2,1  

Máximo  5,2  4,6  

 
 

Nota: La Tabla 9 muestra la estadística descriptiva de los niveles de Sero albúmina. Autor: 

Meneces Z. Ketty  

 

En la tabla 9 se muestra que la Sero albumina tuvo una media al ingreso de los pacientes 

de 3.57mg/dl, con una mediana de 3.50 indicando una distribución relativamente simétrica de los 

valores. La desviación estándar de 0.67 es baja así que los valores son consistentes. El rango 

mínimo y máximo oscilaron entre 1.80 y 5.20, mostrando una variabilidad moderada en los niveles 

de Sero albumina en los pacientes hospitalizados. A su egreso, la media disminuyó hasta 

3.39mg/dl, así mismo la mediana a 3.30. La desviación estándar de 0.63 muestra que no existe 

mucha variabilidad en los datos, lo cual coindice con la disminución de los valores mínimo y 

máximos 2.10 y 4.60 respectivamente.  
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Tabla 10 Nitrógeno ureico en sangre (BUN) 
 

 BUN  

Ingreso BUN Egreso(mg/dL) 

(mg/dL)  

N  62  62  

Perdidos  0  0  

Media  10.8  12.6  

Mediana  7.73  8.63  

Desviación  
estándar  

12.2  12.0  

Mínimo  0.414  1.71  

Máximo  83.0  67.7  

 

Nota: La Tabla 10 muestra la estadística descriptiva de los niveles de Sero albúmina. Autor: 

Meneces Z. Ketty  

 

En la tabla 10 se puede observar que la media de BUN de egreso (12.6 mg/dL) es mayor 

que la de ingreso (10.8mg/dL), lo que sugiere un aumento promedio en los niveles de nitrógeno 

ureico. Así mismo, la mediana de ingreso es menor (7.73mg/dL) que la de egreso (8.63 mg/dL) 

indicando que los valores han aumentado; al analizar la desviación estándar se observa que son 

similares al ingresar y egresar (12.2 mg/dL y 12.0 mg/dL respectivamente). Por su parte, los 

valores mínimos y máximos de BUN son más altos para el ingreso que para el egreso, lo que 

indica que hay una mayor variabilidad en los valores de ingreso en comparación con los de  

egreso.  
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Tabla 11 Tiempo de hospitalización 
 

Días de hospitalización 

N 62  

Perdidos 0  

Media 61.7  

Mediana 43.0  

Desviación estándar 53.5  

Mínimo 0  

Máximo 194  

Nota: La Tabla muestra la estadística descriptiva de los días de hospitalización de los pacientes. 

Autor: Meneces Z. Ketty  

 

En la Tabla 11 se puede observar que la media o promedio de días en que los pacientes 

estuvieron hospitalizados es de 61.7 días; la mediana es de 43.0; la desviación típica es de 53.5; 

por su parte, los días mínimo y máximo es de 0 días por ser pacientes ambulatorios y de 194 días 

respectivamente.  

 
 
 

 

Tabla 12 Pronóstico o probabilidad de riesgo 
 

 Frecuencia Puntaje Porcentaje 

Probabilidad Desnutrición  15  0,24  24%  

Probabilidad Desnutrición leve  13  0,21  21%  

Probabilidad Desnutrición moderada  2  0,03  3%  

Probabilidad Ganancia de peso  26  0,42  42%  

Probabilidad Normal  21  0,34  34%  

Nota: La Tabla 12 muestra la probabilidad de riesgo de presentar desnutrición. Autor: Meneces 

Z. Ketty  

 
Según la Tabla 12, se observa que el 24% de los pacientes presentan una probabilidad de 

desnutrición. Asimismo, un 21% de los pacientes tienen una probabilidad de desnutrición leve, 

mientras que solo un 3% muestra una probabilidad de desnutrición moderada. Por otro lado, el 

42% de los pacientes tienen una probabilidad de ganancia de peso. Este hallazgo sugiere que  
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una proporción significativa de pacientes enfrenta un riesgo de aumento de peso durante su 

hospitalización, lo cual puede estar asociado con tratamientos, efectos secundarios de 

medicamentos o mejoras en su estado de salud. Además, se observa que un 34% de los pacientes 

tienen una probabilidad de estar dentro de los parámetros normales de nutrición.  

 
 

 

Para iniciar la interpretación de los datos, la variación en los niveles de IMC de los 

pacientes adultos al egresar del Hospital muestra un ligero aumento en el grupo de pacientes con 

niveles de sobrepeso, pasando del 34 % al 41 %, sugiriendo que algunos pacientes ganaron peso 

durante la hospitalización como se evidencia con los datos obtenidos en el aumento del IMC como 

efecto secundario a enfermedades cardiacas, renales, o deficiencia de proteínas, lo que conlleva 

a algunos casos de edema; estos datos se hallan en las Figuras 3 y 4. Asimismo muestra que la 

obesidad leve disminuyó de 12 % a 7 % mejorando las condiciones de éstos. Los niveles normales 

o saludables no variaron.  

Los adultos mayores presentaron variaciones en la desnutrición ya que pasó de significar 

el 43 % a un 38 %, indicando que en hospitalización mejoró las condiciones alimenticias, de igual 

forma, los rangos de índice normales o saludables aumentó del 29 % a 38 % lo que supone un 

mejor cuidado alimenticio. Datos que se observan en la Figura 5 y 6.  

Teniendo en cuenta las Tabla 3 y 4, el promedio del peso de los pacientes al egresar (65.8 

Kg) es ligeramente menor que la media al ingresar al centro (67.1 Kg), indicando una disminución 

general en el peso promedio de los pacientes durante su hospitalización, lo cual puede ser por el 

tratamiento con quimioterapia en conjunto con los efectos secundarios de la misma.  

Lo anterior se puede relacionar con la interpretación de la pérdida porcentual de peso de 

la Figura 6 donde se observa que el 42 % de los pacientes tuvo ganancias de peso que pueden  
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atribuirse a factores como el tratamiento médico o la mejora del apetito debido a la atención 

médica. Además, el 34 % se encuentra en niveles normales, sin embargo, el 21 % presenta 

desnutrición leve y pueden no estar recibiendo los nutrientes adecuados para mantener su salud 

durante el tratamiento y puede tener un impacto más grande en el 3 % de la población ya que 

presenta niveles moderados de desnutrición.  

Al estudiar el diagnóstico nutricional durante la etapa hospitalaria, se entiende que el 

hecho de que el 18% de la población exhiba desnutrición proteico-calórica leve indica que una 

parte significativa de los pacientes no está recibiendo suficientes proteínas y calorías para 

mantener una salud óptima, además, hay una alta prevalencia (53%) de desnutrición proteico- 

calórica moderada significando que más de la mitad de los pacientes enfrentan un nivel 

considerable de desnutrición.  

La media y la mediana de los días hospitalizados que muestra la Tabla 11 sugieren que 

la distribución está sesgada e indica que algunos pacientes pueden haber tenido estancias 

hospitalarias prolongadas. Así mismo, la desviación estándar alta indica una alta variabilidad en 

la duración de la hospitalización y que tener la presencia de un mínimo de 0 días sugiere que 

algunos pacientes fueron dados de alta el mismo día de su ingreso, lo que puede ser indicativo de 

procedimientos ambulatorios o diagnósticos tempranos, caso contrario al tiempo máximo de 194 

días que destaca la presencia de casos con hospitalizaciones prolongadas, posiblemente debido 

a tratamientos intensivos o condiciones médicas complejas.  

Un aumento en los niveles de urea como se evidencia en la tabla 6 puede indicar 

disfunción renal o insuficiencia renal. Los riñones son responsables de filtrar la urea y otros 

productos de desecho del cuerpo. En pacientes con neoplasia hematológica, especialmente 

aquellos que reciben tratamientos intensivos como la quimioterapia que se dan con frecuencia.  
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4.2. Análisis comparativo 

 

La investigación sobre la desnutrición en pacientes oncohematológicos al ser atendidos 

en el Hospital, ofrece una visión esclarecedora de la variabilidad en el estado nutricional en 

diferentes grupos de población visto en estudios similares.  

En la presente investigación, se identificó que el 44% de los pacientes ingresados 

presentaba niveles normales o saludables de IMC, mientras que el 34% tenía sobrepeso, el 12% 

tenía obesidad Grado I, la obesidad grado II obtuvo 2% y la desnutrición se asociaba al 7 % de los 

pacientes. Sin embargo, al salir de la hospitalización, se observó que hubo una prevalencia del 7 

% de pacientes con desnutrición, un 44 % de los pacientes mantenían niveles normales o 

saludables de IMC. El sobrepeso continuaba siendo significativo con un 41 %, y la obesidad grado 

I se redujo a un 7 %.  

Comparando estos resultados con la investigación de Gómez et al., (2023), que se centró 

en niños con cáncer, se evidencian disparidades interesantes. Al inicio del tratamiento, el 23.5% 

de los niños presentaba desnutrición, el 19.6% sobrepeso y solo el 0.6% obesidad. Al finalizar el 

tratamiento, la prevalencia de desnutrición aumentó al 30.4%, el sobrepeso alcanzó el 22.2%, y 

la obesidad se situó en un 7%. Estos hallazgos sugieren diferencias significativas en la 

distribución de categorías de IMC entre adultos y niños con cáncer, destacando la complejidad en 

el manejo nutricional en ambos grupos.  

Adicionalmente, los resultados de Maidana et al (2023) en un enfoque pediátrico 

proporcionan una perspectiva adicional. Al inicio del tratamiento, el 20.3% de los niños presentaba 

desnutrición, el 15.2% sobrepeso y el 2% obesidad. Al finalizar el tratamiento, la prevalencia de 

desnutrición aumentó al 25.6%, mientras que el sobrepeso y la obesidad experimentaron un ligero 

descenso al 13.8% y 1.5%, respectivamente.  
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No obstante, al estudiar el porcentaje de pérdida porcentual de peso de obtuvo que el 42  
 

% experimentó un aumento de peso, mientras que el 34 % mantuvo su peso dentro de los niveles 

normales. Se identificó desnutrición leve en el 21 % de los casos y niveles moderados de 

desnutrición en un 3 %. Al ser comparados con la investigación de Álvaro Sanz et al (2020), esta 

reporta un 20% de pacientes con desnutrición leve, en cuanto a la desnutrición moderada presenta 

el 22%, una diferencia significativa. Sin embargo, en la actual investigación no se presentaron 

niveles severos de desnutrición, en contraste con el 32.1% de Álvaro Sanz et al. (2020). Este 

hallazgo indica una proporción significativamente menor de pacientes con desnutrición en el grupo 

actual.  

Con respecto a la ausencia de desnutrición, el estudio actual indica que el 42 % de los 

pacientes tuvo ganancia de peso y otro 34 % se mantuvo en niveles normales, por su parte, Álvaro 

Sanz et al. (2020) reporta un 25.9 % de pacientes sin síntomas de desnutrición.  

Al realizar un comparativa entre la investigación de Roa-Chamorro et al, (2022) la cual se 

centra en casos con antecedentes de neoplasia y que padecen de otras comorbilidades como la 

hipertensión arterial. A estas, durante su periodo de hospitalización, se le administró una dieta 

baja en grasa. En el seguimiento posterior, se observó una mejoría en su peso, IMC y presión 

arterial. Este caso particular resalta la respuesta individual los pacientes a la intervención dietética 

y cómo esto influyó positivamente en su salud.  

Al comparar los resultados con la actual investigación, se visualizan perspectivas 

diferentes sobre cómo la hospitalización y la intervención médica pueden afectar el IMC y la 

nutrición de los pacientes. Mientras que el trabajo presentado por Roa-Chamorro et al, (2022). 

muestra una mejora directa asociada con la dieta, la presente investigación resalta la importancia 

de considerar las condiciones médicas subyacentes en la gestión del peso durante la 

hospitalización.  
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En conjunto, ambos estudios subrayan la complejidad de abordar la salud y el peso en el 

entorno hospitalario, destacando la necesidad de enfoques individualizados y comprensivos.  

4.3. Verificación de las Hipótesis 

Tabla 13 Prueba estadística Chi - Cuadrado 

Pruebas de χ²   

 Valor gl p 

χ²  18.2  16  0.310  

N  62    

Nota: La Tabla muestra la tabla de contingencia. 

Autor: Meneces Z. Ketty  

 
 

La Tabla 13 muestra los resultados de chi-cuadrado (χ²) con un valor de 18.2, 16 

grados de libertad (gl) y un valor de p igual a 0.310 lo que significa que es mayor que 0.05. 

Esto sugiere que no hay suficiente base para afirmar una asociación significativa entre las 

variables de niveles de desnutrición y la gravedad del pronóstico de los pacientes al ser  

hospitalizados.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES 
 
 
 

5.1. . Conclusiones 

 
La investigación realizada logró determinar que el estado nutricional de los pacientes con 

neoplasia hematológica es variable, con una proporción significativa de pacientes que 

experimentan cambios en su peso corporal, con una notoria tendencia a aumentar y una 

prevalencia considerable de desnutrición leve.  

Se ha observado que las causas subyacentes de la desnutrición, tales como el tratamiento 

con quimioterapia o la prolongación del tiempo de hospitalización, están relacionadas con los 

efectos secundarios de la enfermedad, los cuales pueden manifestarse a través de síntomas 

gastrointestinales como náuseas, vómitos y disminución del apetito (hiporexia). Además, la 

dificultad para tragar causada por la mucositis también puede afectar la ingesta de alimentos. En 

conjunto contribuyen a la alteración del equilibrio nutricional.  

El estado nutricional de los pacientes hospitalizados con neoplasia hematológica juega un 

papel significativo en su pronóstico. Se observa una proporción considerable de pacientes que 

enfrentan riesgos relacionados con la ingesta insuficiente de nutrientes, lo que puede impactar 

negativamente en su salud y recuperación. Sin embargo, es alentador destacar que existe una 

probabilidad considerable de que los pacientes puedan ganar peso y/o mantenerse en un estado 

nutricional normal, lo que sugiere la importancia de intervenir y proporcionar un soporte nutricional 

adecuado para mejorar su calidad de vida y resultados clínicos.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

60 



 

 
 

C  
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

5.2. Recomendaciones 

 

 Llevar a cabo un estudio longitudinal para evaluar en detalle la variabilidad del estado 

nutricional de los pacientes con neoplasia hematológica a lo largo del tiempo. Este estudio 

podría incluir mediciones regulares del peso corporal, análisis de la composición corporal 

y seguimiento de los hábitos alimentarios para comprender mejor las tendencias y los 

factores que influyen en los cambios en el peso corporal y la prevalencia de la desnutrición.  

 
 

 Realizar una investigación centrada en identificar las estrategias de intervención más 

efectivas para abordar las causas subyacentes de la desnutrición en pacientes con 

neoplasia hematológica. Esto podría implicar la evaluación de diferentes enfoques 

terapéuticos, como la suplementación nutricional, la modificación de la dieta y el 

tratamiento de los síntomas gastrointestinales, para determinar cuáles son más eficaces 

para mejorar el estado nutricional y el pronóstico de los pacientes.  

 
 

 Se sugiere realizar un seguimiento nutricional sistemático durante su hospitalización. Esto 

implicaría la evaluación regular de la ingesta dietética, el estado nutricional y la respuesta 

al tratamiento, con el fin de identificar de manera temprana aquellos pacientes en riesgo 

de desnutrición y brindarles intervenciones nutricionales personalizadas. Este enfoque 

podría mejorar la detección precoz de la desnutrición y permitir la implementación 

oportuna de estrategias nutricionales para optimizar la salud y el pronóstico de los  

pacientes.  
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ANEXO 2 

 
Consentimiento informado 
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ANEXO 3 

Base de datos EXCEL 
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ANEXO 4 

Software Servinte Clinical Suite 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANEXO 5 

Programa JAMOVI 
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ANEXO 6 

Recolección de datos de la Institución hospitalaria 
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ANEXO 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Uso del Software Servinte Clinical Suite 
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