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Resumen

Introduccién: La desnutricién en pacientes hospitalizados con neoplasia hematologica
constituye un desafio significativo. Esta problematica surge de la compleja interaccion entre la
gravedad de las enfermedades hematolégicas y la dificultad que enfrentan los pacientes para
mantener un estado nutricional adecuado durante su internacion. La investigacion se origina al
observar que los pacientes con neoplasias hematoldgicas a menudo experimentan desnutricion
durante su estancia hospitalaria, manifestandose con pérdida de masa y funcién muscular,
debilidad, fatiga y deterioro en la capacidad funcional. Objetivo: Identificar la relacion de la
desnutricion con el pronéstico del paciente hospitalizado con neoplasia hematoldgica.
Metodologia: enfoque cuantitativo con estudio transversal no experimental de tipo observacional
que analiza las historias clinicas de los pacientes, y descriptiva al detallar las caracteristicas de
la poblacion estudiada que consta de 62 pacientes. Resultados: Se encontré que el 42 %
experimentd un aumento de peso, mientras que el 34 % mantuvo su peso dentro de los niveles
normales. Se identificd desnutricion leve en el 21 % de los casos y niveles moderados de
desnutricién en un 3 % adicional. Conclusién: El estado nutricional de los pacientes con
neoplasia hematologica en el Hospital es variable, con una proporcion significativa de pacientes
que experimentan cambios en su peso corporal, con una notoria tendencia a aumentar y una

prevalencia considerable de desnutricion en niveles leves.

Palabras claves: Neoplasia, estado nutricional, hospitalizacién, tratamiento

VIl

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



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: ldentify
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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Introduccién

La presente investigacidon se propone analizar en profundidad la relaciéon entre la
desnutricién y el prondstico de pacientes hospitalizados con neoplasia hematologica durante el
tiempo de internacion. A través de un enfoque observacional y longitudinal, se exploraran las
causas de la desnutricion en este grupo de pacientes, considerando variables como la pérdida de
peso significativa y la presencia de sintomas gastrointestinales. Ademas, se evaluara el impacto
de la desnutriciéon en los resultados clinicos, incluyendo la duracion de la hospitalizaciony la
respuesta al tratamiento. A partir de los resultados obtenidos, se propondran estrategias
nutricionales especificas que puedan optimizar el pronéstico y la calidad de vida de estos

pacientes.

La importancia de abordar la desnutricién en pacientes con neoplasia hematolégica radica
en su potencial para mejorar significativamente los resultados clinicos y la calidad de vida de los
pacientes. La desnutricion no solo afecta la respuesta inmunolégica y la capacidad del cuerpo
para tolerar el tratamiento, sino que también puede influir en la velocidad de recuperacién y la
duracién de la hospitalizacion. Ademas, la actualidad del tema se refleja en la evolucién de los
enfoques terapéuticos en oncologia, donde la atencion integral se vuelve esencial para maximizar
la eficacia de los tratamientos y minimizar las complicaciones. Esta investigacion no solo
contribuira al conocimiento cientifico, sino que también abordara una necesidad médica actual y

pertinente.

La propuesta de esta investigacion busca proporcionar pautas claras para la identificacion
temprana y el manejo de la desnutricion en pacientes con neoplasia hematolégica. Se espera que
los resultados obtenidos permitan a los profesionales de la salud disefiar estrategias nutricionales
adaptadas y oportunas, lo que potencialmente mejorara la tolerancia al tratamiento, acelerara la

recuperacion y reducira las complicaciones asociadas con la desnutricion.
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Ademas, la investigacion puede impulsar un cambio en la forma en que se aborda el
tratamiento oncoldgico, incorporando enfoques multidisciplinarios que consideren no solo la
enfermedad en si, sino también las necesidades nutricionales de los pacientes. Esto, a su vez,
podria beneficiar a los pacientes al ofrecer una atencidon mas personalizada y holistica, y contribuir

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

tratamiento de enfermedades graves.
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Capitulo I: El problema de lainvestigacion

1.1. Planteamiento del problema

La desnutricién en pacientes hospitalizados con neoplasia hematolégica presenta una
situacion problematica de considerable envergadura, cuya naturaleza requiere una investigacion
exhaustiva y la implementacion de estrategias efectivas para su mitigacién. El origen de esta
problematica radica en la interaccion entre la gravedad de las enfermedades hematoldgicas y la
dificultad de los pacientes para mantener un estado nutricional adecuado durante su
hospitalizacion. La investigacion se origina en la constatacion de que los pacientes con neoplasias
hematoldgicas a menudo experimentan desnutricion durante su hospitalizacion. Estasituacion se
manifiesta externamente, con pérdida de masa y funcién muscular, debilidad, fatiga y deterioro en
la capacidad funcional de los pacientes. La manifestacion de este problema se refleja en la
disminucioén de la calidad de vida, la tolerancia al tratamiento y el prondstico generalde los

pacientes (Roa-Chamorro et al., 2022)

La desnutricion en pacientes con neoplasia hematologica continua siendo un desafio
clinico 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 hematolégicas, la desnutricion persiste debido a
factores intrinsecos a la enfermedad, como el hipercatabolismo y las alteraciones en el sistema
inmunoldgico. La justificacion para abordar esta problematica reside en la necesidad de mejorar
la calidad de atencion con una pronta valoracion nutricional de los pacientes a su ingreso
hospitalario y junto a los resultados clinicos de estos pacientes, a través de un enfoque integral
que incluya estrategias de manejo nutricional (Ballesteros et al., 2016).Si la desnutricion en
pacientes con neoplasia hematoldgica no se aborda de manera efectiva, es probable que la
situacion empeore. Los pacientes continuarian experimentando deterioro fisico y emocional, lo

que podria llevar a una mayor morbilidad y mortalidad.
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Ademas, el tratamiento de la neoplasia hematoldgica seria menos eficaz debido a la
astenia o debilidad generalizada que presentan y la disminucion de la respuesta inmunolégica. La
investigacion propuesta tiene como objetivo desarrollar y aplicar estrategias de manejo nutricional

especificas para pacientes hospitalizados con neoplasia hematolégica.

1.2.  Delimitacién del problema

o Poblacion de estudio: El problema se enfoca en pacientes con neoplasia hematoldgica
gue estan hospitalizados en un Hospital de tercer nivel en Guayaquil. No se consideran
pacientes que son atendidos en otros centros médicos.

e Contexto geografico: 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 atencién médica.

o Tipo de enfermedad: La investigacibn se concentra en pacientes con neoplasia
hematoldgica, excluyendo otras condiciones médicas que puedan contribuir a la
desnutricion.

e Enfoque observacional y longitudinal: El estudio se basa en un enfoque observacional y
longitudinal, lo que significa que se recopilaran datos a lo largo del tiempo de
hospitalizacion de los pacientes, pero no se realizaran intervenciones especificas como

parte de esta investigacion.
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1.3. Formulacién del problema

¢, Cual es la relacion de la desnutricion con el prondstico de los pacientes hospitalizados

con neoplasia hematoldgica?

1.4. Preguntas deinvestigacion

o ;Cudl es el estado nutricional de los pacientes hospitalizados con neoplasia

hematolégica?
e ;Cuales son las causas subyacentes de la desnutricion en los pacientes estudiados?

e ;Cuales el prondstico de los pacientes hospitalizados con neoplasia hematolégica segun

su estado nutricional?

1.5. Determinacién del tema

La eleccion del tema se fundamenta en la identificacion y reconocimiento de la
desnutricion como una problematica relevante en pacientes hospitalizados con neoplasia
hematolégica, con un enfoque especifico en las variables de interés. La seleccion de este tema
se deriva de la constatacién de la frecuente presencia de desnutricién en este grupo de pacientes y
su posible impacto en diversas variables clave, como el tiempo de hospitalizacion, la respuestaal
tratamiento, el estado nutricional, el tipo de dieta prescrita y la nhecesidad de soporte nutricional

enteral o parenteral.

Esta eleccion tematica se justifica por la complejidad de la desnutricién, que involucra la
interaccion entre la gravedad de las enfermedades hematoldgicas y las dificultades que enfrentan
los pacientes para mantener un estado nutricional adecuado durante su hospitalizacion. El

analisis de estas variables especificas permitira una comprension mas detallada de cémo la
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desnutricidn influye en diferentes aspectos de la atencidon médica intrahospitalaria de los

pacientes con neoplasia hematoldgica.

1.6. Objetivo general

Identificar la relacion de la desnutricién con el prondstico del paciente hospitalizado con

neoplasia hematoldgica.

1.7.  Objetivos especificos.

e Determinar el estado nutricional de los pacientes hospitalizados con neoplasia

hematolégica.
¢ Identificar las causas subyacentes de la desnutricion en los pacientes.

o Analizar el pronéstico de los pacientes con neoplasia hematoldgica de acuerdo a su

estado nutricional.

1.8. Hipdtesis
e Hipotesis nula (HO): No hay relacion significativa entre la desnutricion en pacientes
hospitalizados con neoplasia hematoldgica y el pronéstico de la enfermedad
e Hipotesis alternativa (H1): Existe una relacién significativa entre la desnutricion en

pacientes hospitalizados con neoplasia hematolégica y el pronéstico de la enfermedad
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1.9. Declaracion de las variables (operacionalizacion)
Variable independiente
o Desnutricion
Variables Dependientes:
o Estado Nutricional
e Causas de desnutricion

e Pronostico hospitalario

e Tiempo de Hospitalizacion
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Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimension Indicador Escala Tipo
Toda pérdida e Ganancia de
anormal de peso.
. peso del . Normal
Independiente organismo, _ Cambio en el Desnutricion
Niveles de Peso Corporal .
_ desde la . Leve Ordinal
Desnutricion . desnutricion durante la s
mas Hospitalizacion Desnutricion
ligera hasta Moderada
la mas e Desnutricion
grave. severa
Variable ¢ Desnutricion
dependiente e Normal
e Obesidad
indice de masa Grado |
corporal (IMC) e Obesidad Continua
P Grado Il
e Obesidad
Grado lll
Estado Nutricional Estado nutricional < Urea
e Proteinas
e Totales
Analisis e Pre Escalar
bioquimico .
albumina
e Albumina
¢ BUN
. . . . e Si
Tratamiento médico Quimioterapia
e No
Causas de e Vomito
desnutricion e Nauseas
e Pérdida de
: peso Categorica .
Efectos secundarios « Hiporexia Ordinal Ordinal
8 e Diarrea
e Astenia
Estimacion o e Desnutri
Pronostico prediccién Valoracion del cion
hospitalario del curso Estado proteico
probable de Nutricional calorica
leve
o Desnutri
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cion
proteico

Nominal



enfermedad caldrica
o condicién Moderada
médica en e Desnutricion
un entorno proteico
hospitalario, caldrica
severo
e Normo
Caldrico

e Sobrepeso

Duracion de la Numero de
Dias Dias Discreta

Tiempo de Hospitalizacié
ospitalizacion Hospitalizados

Hospitalizacion
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1.10. Justificacién

La investigacion sobre la desnutricion en pacientes hospitalizados con neoplasia
hematolégica en el Hospital especializado de tercer nivel se justifica por diversas razones
cientificas, practicas y sociales que respaldan la importancia de abordar esta problemética de
manera integral. Esta investigacion tiene el potencial de generar impactos significativos en

multiples niveles y beneficiar a diversos grupos de interés.

Desde un punto de vista cientifico, la investigacion contribuira a llenar un vacio de
conocimiento en la relaciéon entre desnutricidon y neoplasias hematoldgicas en un entorno
hospitalario especifico. La comprension de las causas subyacentes de la desnutricién y su
impacto en el pronéstico de los pacientes con neoplasias hematolégicas sera crucial para
mejorar la atencidon médica y desarrollar estrategias de manejo eficaces. Los resultados de esta
investigacion también podrian proporcionar perspectivas teoricas en la interacciéon entre el
sistema inmunolégico, la respuesta al tratamiento y el estado nutricional en pacientes

oncohematoldgicos.

Desde un punto de vista practico, los resultados de la investigaciéon tendran un valor
significativo para los profesionales de la salud, permitiéndoles identificar patrones de
desnutricidon en pacientes con neoplasias hematoldgicas y disefiar intervenciones nutricionales
adecuadas. La implementacion de métodos de valoracién nutricional mas precisos y la
consideracion de factores como la duracion de la hospitalizacion, la sintomatologia y el tipo de
dieta contribuiran a una atencién mas personalizada y efectiva. Esta investigacion beneficiara
directamente a los pacientes con neoplasias hematoldgicas al mejorar su calidad de vida y su

prondstico.
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Al proporcionar un enfoque nutricional adecuado, se espera reducir las complicaciones
relacionadas con la desnutricion, optimizar la respuesta al tratamiento y acelerar la
recuperacion. Ademas, los profesionales de la salud se beneficiaran al contar con pautas mas

claras para la identificacion temprana y el manejo de la desnutricidén en este grupo de pacientes.

Desde una perspectiva social, esta investigacién también puede generar un impacto mas
amplio al promover una mayor conciencia sobre la importancia de la nutricién en el tratamiento de
enfermedades graves como las neoplasias hematolégicas. El estudio podria contribuir a la
implementacién de politicas y practicas hospitalarias mas centradas en el paciente, mejorando
la atencion médica en su conjunto y promoviendo la sensibilizacion sobre la salud nutricional en

la comunidad médica y el publico en general.
1.11. Alcancey limitaciones

Alcance

e Poblacién objetivo: El estudio se centra en pacientes adultos con diagndstico confirmado
de neoplasia hematoldgica que requieren hospitalizacion en un Hospital de tercer nivel en
Guayaquil, Ecuador.

e Variables de interés: Se investigara la desnutricion en estos pacientes, considerando
variables como la pérdida de peso significativa y la presencia de sintomas
gastrointestinales. También se analizard la relacion entre el estado nutricional inicial y los
resultados quimicos.

e Enfoque observacional y longitudinal: La investigacion se llevara a cabo a través de un
enfoque observacional y longitudinal, lo que implica la recopilacion de datos a lo largodel

tiempo de hospitalizacion de los pacientes.
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e Analisis Comparativo: Se podria realizar un analisis comparativo entre diferentes grupos
de pacientes, como aquellos con diferentes tipos de neoplasias hematoldgicas, diferentes
estadios de la enfermedad o diferentes tratamientos recibidos, para identificar posibles
variaciones en el estado nutricional y los resultados clinicos.

e Seguimiento a Largo Plazo: Se podria considerar realizar un seguimiento a largo plazo
de los pacientes después de su alta hospitalaria para evaluar la evolucion de su estado
nutricional y los resultados clinicos a lo largo del tiempo, lo que proporcionaria informacién

adicional sobre la efectividad de las intervenciones propuestas.

Limitaciones:

e Contexto especifico: Los resultados y recomendaciones generados por este estudio se
limitaran al contexto del Hospital de tercer nivel en Guayaquil y pueden no ser
directamente aplicables a otros entornos de atencion médica.

e Factores no estudiados: A pesar de enfocarse en variables especificas de la
desnutricidn, esta investigacion no abordara factores nutricionales mas detallados, como
deficiencias especificas de nutrientes.

e No se realizaran intervenciones: El estudio se basa en un enfoque observacional y
longitudinal, por lo que no se llevaran a cabo intervenciones especificas de tratamiento
nutricional como parte de esta investigacion.

e Recomendaciones de investigacion: Aunque se propondran recomendaciones
Investigativas, no se disefiaran estrategias nutricionales para los pacientes, ya que esto
requeriria una evaluacion mas detallada.

e Factibilidad y recursos: La implementacion de las recomendaciones investigativas
propuestas dependera de la factibilidad en términos de recursos y disponibilidad de
personal capacitado en el hospital en el area de Centro de Nutricion Parenteral y Enteral

(CENPE).
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e Limitaciones de Muestra: La disponibilidad de pacientes con neoplasia hematolégica
hospitalizados podria limitar la representatividad de la muestra y la generalizacion de los
resultados.

e Limitaciones Eticas: Restricciones éticas en la investigacién médica, como la privacidad
del paciente y el consentimiento informado, podrian afectar la recopilacién y el analisis de

datos.
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CAPITULO II: Marco tedrico referencial
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes historicos

En primer lugar, se encuentra la investigacion de Rodriguez et al (2021) la cual se trata de
una metodologia retrospectiva de cohorte de 191 nifios con neoplasias hematolinfoides que busco
determinar la frecuencia de desnutricion al diagndstico y durante el tratamiento, asi como
investigar su relacion con infecciones y mortalidad. Al diagnéstico, el 83.7% tenia una clasificacion
nutricional suficiente, el 6.8% presentaba desnutricibn por desnutricion y el 9.4% por

sobrenutricion.

A lo largo del seguimiento, el 83.8% experiment6 al menos una complicacion infecciosa,
con un aumento al 69.2% en el grupo de desnutricién. El 18.3% fallecié, siendo mayor en
pacientes con Leucemia Mieloide Aguda (LMA) y desnutricion por desnutricion. Sin embargo, el
analisis multivariado solo mostré una asociacion estadisticamente significativa entre la mortalidad
y la LMA. En conclusion, no se encontré una relaciéon estadisticamente significativa entre el estado
nutricional de los niflos 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.

Alvaro Sanz et al., (2020) abordé la desnutricion en pacientes con cancer, reconociendo
Su asociacion con tasas mas 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% requirid intervencién
nutricional, en la cual el 32,1% tuvo desnutricion severa. A pesar de la pérdida de peso durante el

tratamiento, al finalizar, el 71% experimenté ganancia de peso 0 mantuvo su peso inicial.
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Esto destaca la importancia de la identificaciéon temprana de pacientes en riesgo para
mejorar las intervenciones nutricionales, independientemente del estadio del cancer. En un
estudio en solitario Veintimilla (2023) presenté un estudio el cual tenia como objetivo principal
examinar la relacién entre la prevalencia del cancer a nivel mundial y su impacto directo en el
estado nutricional de los pacientes, enfocandose especificamente en la malnutricion 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 atencién de los
pacientes oncolégicos. Donde se identifico una prevalencia significativa de desnutricion,
afectando a un porcentaje considerable de pacientes oncologicos al momento del diagnéstico, lo

que resalta la necesidad de una atencién nutricional adecuada.
2.1.2. Antecedentes referenciales

En un estudio llevado a cabo por Rodriguez y Alvarado (2019) titulado "Evaluacion del
riesgo de desnutricion y su relacién con la terapia nutricional en pacientes adultos hospitalizados
en Ecuador", se examiné el riesgo de desnutricion en pacientes adultos en diversos servicios
hospitalarios. Utilizando la herramienta de tamizaje nutricional MUST, se recopilaron datos
demograficos y se registrod el tipo de terapia nutricional recibida. De los 1,500 pacientes incluidos,
se encontré que el 65.8% estaban en riesgo nutricional, destacando la necesidad de

intervenciones nutricionales tempranas.

Marifio (2020) presento una investigacion en la cual se evalué el riesgo de desnutricion en
pacientes adultos hospitalizados en los servicios de medicina, unidad de cuidados intensivos
(UCI) y cirugia. La evaluacion se realiz6 dentro de las 48 horas posteriores al ingreso utilizando la
herramienta de tamizaje nutricional NRS-2002. Se recopilaron datos demograficos, como género
y edad, y se registro el tipo de terapia nutricional recibida. De un total de 1.731 pacientesincluidos

en el estudio, el 50,3 % eran mujeres.
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La edad media de los pacientes fue de 56 + 21 afios. La prevalencia de pacientes que
estaban nutricionalmente "en riesgo" fue del 69,7 %. Se observaron diferencias en la prevalencia
segun el servicio médico: pacientes quirurgicos (29,3 %), cuidados intensivos (15,4 %) y pacientes

con enfermedades hematolégicas (1,7 %).

Por otro lado, Roa-Chamorro et al., (2022) Realizaron un analisis de la relacion entre las
enfermedades neoplasicas y las enfermedades cardiovasculares en pacientes, asi como la
influencia de los tratamientos oncoldgicos en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Se
recopilaron datos de pacientes con diferentes tipos de neoplasias hematoldgicas y se evaluaron
los factores de riesgo cardiovascular presentes en estos casos. Se analiz6 la supervivencia de
los pacientes con neoplasias hematoldgicas y su relacidon con la presencia de enfermedades

cardiovasculares.

Los resultados revelaron un incremento en la prevalencia de enfermedades neoplasicas
en los ultimos afos, junto con una mayor supervivencia en ciertos tipos de neoplasias
hematoldgicas. Se identificé una relaciéon entre la salud cardiovascular y el desarrollo de
enfermedades neoplasicas. Los pacientes con cancer presentaron un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular, lo cual podria estar relacionado con factores de riesgo compartidos y

tratamientos para el cancer.

En un enfoque pediatrico Maidana et al (2023) llevaron a cabo un estudio en el Hospital
Pediatrico de Quito, analizando el estado nutricional de nifios con cancer durante el periodo 2017-
2021. Utilizando la herramienta de evaluacion nutricional PANDA, se encontré que, al inicio del
tratamiento, el 20.3% de los nifos presentaba desnutricion, el 15.2% sobrepeso y el 2% obesidad.
Al finalizar el tratamiento, la prevalencia de desnutricion aumenté 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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Gbémez et al (2023) llevo a cabo un estudio descriptivo con el proposito de determinar el
estado nutricional de nifios con cancer atendido en el Instituto SOLCA-Cuenca durante el periodo
2016-2020. Se recopil6é informacion de 158 pacientes menores de 18 anos mediante historias
clinicas y se registré en un formulario desarrollado por los autores. Los datos obtenidos fueron
analizados utilizando el software SPSS v.26. Los resultados se presentaron en tablas

acompafiadas de medidas de tendencia central.

Los resultados revelaron que, al inicio del tratamiento, el 23.5% de los pacientes
presentaba desnutricion, 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
desnutricion, 22.2% para el sobrepeso y 7% para la obesidad. Ademas, se observo que en las
neoplasias hematolégicas predomind el sobrepeso y la obesidad, mientras que, en los casos de

tumores sélidos, la desnutricion fue mas prevalente.
2.2. Contenido tetrico que fundamentalainvestigacion
2.2.1. Neoplasias Hematoldgicas y sus Implicaciones clinicas

Las neoplasias hematoldgicas, que incluyen una variedad de canceres de la sangre y de
los tejidos relacionados, como la leucemia, el linfoma y el mieloma multiple, tienen importantes
implicaciones clinicas que afectan tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud.
Estas condiciones se caracterizan por una proliferacion anormal de células sanguineas, lo que

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

Uno de los aspectos mas notables de las neoplasias hematoldgicas es su heterogeneidad.
Cada tipo de cancer hematolégico 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 desafio para los médicos

en términos de diagndstico y planificacion del tratamiento (Edington et al., 2000).
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Segun Arenas (2021) la sangre es un componente vital del cuerpo humano, y las
neoplasias hematoldgicas pueden afectar seriamente la funcion del sistema inmunolégico 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 critico es la necesidad de un monitoreo continuo. Las neoplasias hematologicas a
menudo requieren una supervision a largo plazo para evaluar la respuesta al tratamiento y
detectar cualquier recaida temprana. Esto implica un seguimiento clinico regular y analisis de

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

2.2.1.1. Tipos de Neoplasias Hematoldgicas

Las neoplasias hematologicas comprenden un amplio espectro de canceres que afectan
las células sanguineas y los tejidos relacionados en el sistema hematopoyético. Segun Hernandez

et al (2020) Los tipos mas comunes de neoplasias hematolégicas son:

e Leucemia: Laleucemia es un cancer de la médula ésea y de la sangre que se caracteriza
por la produccion anormal de glébulos blancos. Se subdivide en varios tipos, siendo los
mas comunes la leucemia mieloide aguda (LMA) y la leucemia Linfoblastica 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 cronicas, y su tratamiento suele incluir
quimioterapia, trasplante de médula 6sea o terapias dirigidas.

e Linfoma: Los linfomas son canceres que afectan el sistema linfatico, que incluye los
ganglios linfaticos, el bazo y la médula 6sea. Se dividen en dos categorias 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 linfaticos, 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 Mdltiple: ElI mieloma multiple es un cancer de las células plasmaticas en la
médula 6sea. Estas células anormales se multiplican y acumulan en la médula ésea, lo
que puede debilitar los huesos y afectar la produccion de células sanguineas normales.
El tratamiento puede incluir quimioterapia, terapias dirigidas y trasplante de células madre.
e Sindromes Mielodisplasicos (SMD): Los SMD son un grupo de trastornos en los que las
células sanguineas no se desarrollan adecuadamente y tienen una vida util mas cortade
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 6sea.

e Sindromes Mieloproliferativos (SMP): Los SMP son trastornos en los que la médula
6sea produce un exceso de células sanguineas, como glébulos rojos, glébulos blancos o
plaguetas. Algunos ejemplos de SMP son la policitemia vera, la trombocitemia esencial y
la mielofibrosis. El tratamiento varia segun el tipo de SMP y puede incluir farmacos para

controlar la produccion de células sanguineas.

2.2.1.2. Impacto en el Sistema Inmunoldgico

El impacto de las neoplasias hematoldgicas en el sistema inmunologico es un aspecto
crucial y a menudo subestimado de estas enfermedades. El sistema inmunoldgico desempefia un
papel fundamental en la deteccion y eliminacion de células cancerosas, pero las neoplasias
hematoldgicas pueden interferir con su funcién de varias maneras, lo que tiene implicaciones
significativas para la respuesta inmunitaria y el manejo de la enfermedad (Arenas, 2021). Segun
Villalobos & Espinosa (2021) las formas en las que las neoplasias hematolégicas afectan al

sistema inmunoldgico son:
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e Supresidn del sistemainmunoldgico: En muchas neoplasias hematoldgicas, las células
cancerosas compiten por espacio y recursos con las células sanas en la médula 6sea y el
sistema linfatico. Esta competencia puede llevar a una disminucion en la produccion de
glébulos blancos normales, como los linfocitos, que son esenciales para una respuesta
inmunitaria efectiva. Como resultado, el sistema inmunolégico se ve comprometido, lo que
hace que los pacientes sean mas susceptibles a infecciones y tengan una capacidad
reducida para combatir patégenos.

e Alteraciones en la funcién de los linfocitos: Las neoplasias hematolégicas 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 funcion de los linfocitos, lo que debilita la capacidad del sistema
inmunolégico para identificar y eliminar las células cancerosas y patégenos.

e Desregulacion del sistema inmunoldgico: Algunos tipos de neoplasias hematolégicas,
como los linfomas, pueden desencadenar una respuesta inmunitaria anormal o una
inflamacioén crénica en el cuerpo. Esto puede llevar a la activacion excesiva o inapropiada
del sistema inmunoldégico, lo que puede contribuir a sintomas como fiebre, fatiga y pérdida
de peso.

e Interferencia con tratamientos inmunoterapéuticos: En el caso de tratamientos
inmunoterapéuticos, que se basan en estimular el sistema inmunoldgico para combatir el
cancer, las neoplasias hematologicas pueden afectar la eficacia de estos tratamientos.
Algunas de las células cancerosas pueden evitar la deteccién y destruccién por parte del

sistema inmunoldgico, lo que hace que la inmunoterapia sea menos efectiva.
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2.2.1.3.  Caracteristicas Clinicas y Diagnéstico

Las neoplasias hematoldgicas presentan una variedad de caracteristicas clinicas que
pueden variar segun el tipo de cancer y el estadio de la enfermedad. Los sintomas comunes
incluyen fatiga, debilidad, fiebre, sudoracion nocturna, pérdida de peso no explicada y
agrandamiento de los ganglios linfaticos. 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 multiple, el

dolor 6seo, las fracturas y la anemia son sintomas caracteristicos.

La aparicion de estos sintomas y su gravedad pueden variar ampliamente, lo que a
menudo hace que el diagndstico sea un desafio, ya que algunos de estos sintomas son comunes

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

2.2.1.3.1. Diagndéstico

Segun Torres (2021) en su articulo neoplasias hematoldgicas, un riesgo para trabajadores
del sector primario, “El diagnéstico de las neoplasias hematoldgicas implica una evaluacion clinica
exhaustiva, pruebas de laboratorio y estudios de diagnéstico por imagenes” (p. 35). Entre las
pruebas de laboratorio mas comunes se encuentran los analisis de sangre paraevaluar el recuento
sanguineo completo, la bioquimica y las pruebas especificas como el analisis de acido urico o la
electroforesis de proteinas en el caso del mieloma multiple. La aspiracion de médula 6sea es una
prueba fundamental para determinar la presencia y el tipo de células cancerosas en la médula
Osea. Los estudios de diagndstico por imagenes, como la tomografia computarizada (TC) o la
resonancia magnética (RM), se utilizan para evaluar la extensién de la

enfermedad y la afectacion de los 6rganos.
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El diagnéstico definitivo a menudo requiere una biopsia, que puede implicar la extraccion
de tejido de un ganglio linfatico o de un érgano afectado. El patdlogo analiza estas muestras para
identificar las caracteristicas especificas de las células cancerosas y determinar el tipo exacto de
neoplasia hematoldgica. La citometria de flujo y la citogenética son técnicas adicionales que

ayudan a definir con precision la clasificacion y el prondstico de la enfermedad.

2.2.1.3.2. Técnicade PET-CT

Segun Stauder et al (2020),

“La Tomografia por Emision de Positrones con Tomografia Computarizada (PET-CT) es
una avanzada técnica de imagenologia médica que fusiona dos tecnologias, la
Tomografia por Emision de Positrones (PET) y la Tomografia Computarizada (CT),
en un unico examen. Durante el procedimiento, el paciente recibe una inyeccion

intravenosa de un radio-trazador que emite pequefias cantidades de radiacion”.

Posteriormente, se colocan en una mesa que se desplaza hacia el escaner PET-CT, donde
se adquieren simultaneamente imagenes metabdlicas y anatémicas. La PET-CT permite
visualizar patrones metabdlicos en el cuerpo, destacando areas como tumores con mayor
actividad metabdlica, mientras que la CT proporciona imagenes detalladas de la anatomia. Esta
técnica es fundamental en la deteccion y estadificacion del cancer, evaluacion cardiaca y estudios
neuroldgicos, brindando una visién integral que facilita diagndsticos precisos y decisiones

terapéuticas mas informadas en el ambito médico.
2.2.2. Desnutricion

La malnutricion se presenta cuando hay un desequilibrio en la dieta, donde algunos
nutrientes pueden estar presentes en cantidades insuficientes o excesivas, o0 en proporciones
inadecuadas. Segun si estos nutrientes estan en déficit o en exceso, la malnutricion puede

manifestarse en forma de desnutricion o sobrealimentacién (Lobatén, 2020 p.122).
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Por su parte, Sitges Serra (1994) menciona que la malnutricién se describe como una
alteracion en la composicion corporal, caracterizada por un exceso de agua extracelular, una
disminucioén de potasio y masa muscular, a menudo vinculada a la reduccion de tejido graso e
hipoproteinemia. Esta condicién afecta la respuesta del paciente a la enfermedad y su tratamiento.
La malnutricion surge debido a la deplecion de nutrientes, siendo comun su desarrollo o

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

Esta condicién se relaciona con la demora en la recuperacion, mayor incidencia de
complicaciones, aumento en la morbimortalidad y, como consecuencia, una prolongacion en el
tiempo de hospitalizacion y un incremento en los costos econdmicos asociados. Por su parte, la
caquexia es un término comunmente utilizado para describir a pacientes con un avanzado grado
de desnutricion. Este sindrome es comun en aquellos que padecen enfermedades crénicas como
el cancer, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
entre otras. La Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo (ESPEN) define la caquexia
como un sindrome multifactorial que se caracteriza por una pérdida de peso y masa muscular
severa, con o sin disminucion de la masa grasa, junto con un aumento en el catabolismo proteico

asociado a la enfermedad subyacente (White et al., 2012).
2.2.3. Desnutricion: causas y consecuencias en pacientes hospitalizados

La desnutricién en pacientes hospitalizados es un desafio clinico que puede atribuirse a
diversas causas interrelacionadas. Uno de los factores fundamentales es la falta de apetito, a

menudo relacionada con la enfermedad en si y los sintomas que presenta, como nauseas y dolor.
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Ademas, las restricciones dietéticas impuestas por procedimientos médicos o condiciones
subyacentes pueden limitar la ingesta de nutrientes esenciales. La mala absorcion de nutrientes
es otra causa significativa de desnutricidn, ya que algunas enfermedades o tratamientos médicos
interfieren con la capacidad del cuerpo para procesar y utilizar adecuadamente los nutrientes

(Wills & Goémez, 2020)

En situaciones de enfermedad o estrés, los pacientes pueden experimentar un aumento
en los requerimientos nutricionales, lo que puede dificultar ain mas el mantenimiento de un
estado nutricional adecuado. Esta combinacién de factores hace que la desnutricion sea una

preocupacion comun en el entorno hospitalario.

Las consecuencias de la desnutricion en pacientes hospitalizados son variadas y pueden
afectar profundamente la salud y el proceso de recuperacion. La pérdida de peso y la debilidad
muscular son efectos directos de la desnutricion, lo que puede dificultar la movilidad de los
pacientes y la participacién en programas de rehabilitacion. Ademas, la desnutricion debilita el
sistema inmunoldégico, lo que aumenta la vulnerabilidad a infecciones, lo que a su vez puede
complicar el tratamiento médico y prolongar la estancia hospitalaria. Ademas, los pacientes
desnutridos pueden experimentar confusion, depresién y ansiedad, lo que afecta su estado mental

y bienestar emocional.

2.2.3.1. Causas de la Desnutricion en Neoplasias Hematologica

La desnutricion en pacientes con neoplasias hematolégicas es una preocupacion
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 sintomas
comunes de las neoplasias hematoldgicas, como fatiga, debilidad y pérdida de apetito, pueden

llevar a una ingesta insuficiente de nutrientes.
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Ademas, los tratamientos oncoldgicos, como la quimioterapia o la radioterapia, a menudo
provocan efectos secundarios que contribuyen a la desnutricion. Estos efectos secundarios
incluyen nauseas, vomitos y mucositis, que dificultan la alimentacion y pueden llevar a la pérdida

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

Segun Moreno (2018) La anemia, que es comun en muchas neoplasias hematoldgicas,
también es una causa significativa de desnutricion. La anemia disminuye la capacidad del
organismo para transportar oxigeno a los tejidos y puede provocar fatiga, debilidad y palidez, lo
que afecta la energia y la calidad de vida de los pacientes. La pérdida de sangre, tanto debido a

la enfermedad como a los procedimientos médicos, agrava aun mas este problema.

2.2.3.2. Efectos Secundarios del Tratamiento y Desnutricién

Los efectos secundarios del tratamiento de las neoplasias hematoldgicas pueden ser una
causa significativa de desnutricién 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. Segun Beaudart et al.,

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

e Nauseas y vomitos: La quimioterapia, en particular, puede desencadenar nauseas y
vomitos intensos. Estos sintomas pueden hacer que los pacientes eviten comer o beber,
lo que conduce a la desnutricion.

o Disfagia: La disfagia es un término médico que se utiliza para describir la dificultad para
tragar, es decir, para mover los alimentos o liquidos desde la boca hasta el estbmago.

e Mucositis: La mucositis es una inflamacion dolorosa de la mucosa oral y gastrointestinal
que puede dificultar la deglucién y la alimentacién. Los pacientes con mucositis a menudo

experimentan dolor al tragar alimentos, lo que reduce su ingesta.
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o Diarrea o estrefiimiento: Los tratamientos oncoldgicos pueden causar trastornos
gastrointestinales, como diarrea o estrefiimiento, que pueden afectar la absorcion de
nutrientes y dificultar la digestion de los alimentos.

e Pérdida de apetito: La fatiga y otros efectos secundarios del tratamiento pueden reducir
significativamente el apetito de los pacientes, lo que lleva a una disminucion de la ingesta
de calorias y nutrientes esenciales.

e 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 alimentacion sea un desafio y, en ultima
instancia, contribuir a la desnutricién. La desnutricion, 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 hematologicas.

2.2.3.3. Consecuencias Inmunolégicas de la Desnutricién

La desnutricion en pacientes con neoplasias hematoldgicas no solo tiene efectos
negativos en el estado nutricional y fisico, sino que también conlleva consecuencias
inmunoldgicas significativas. La desnutricion debilita el sistema inmunolégico, 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 disminuciéon en la
produccion y funcién de células inmunoldgicas, como los linfocitos, que son esenciales para una
respuesta inmunitaria efectiva. Ademas, la desnutricion puede disminuir la sintesis de anticuerpos
y reducir la capacidad del organismo para crear una defensa inmunolégica sélida (Valejo et al.,

2020).
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Esto tiene implicaciones graves en el contexto de las neoplasias hematologicas, donde el
sistema inmunologico juega un papel fundamental en la deteccion y eliminacion de células
cancerosas. Los pacientes desnutridos son mas susceptibles a infecciones oportunistas, lo que
puede complicar aun mas su estado de salud y requerir tratamientos adicionales. Ademas, la
debilidad del sistema inmunolégico puede interferir con la capacidad del organismo para

responder a tratamientos oncolégicos, como la quimioterapia o el trasplante de médula 6sea.
2.2.4. Impacto de la Desnutricion en el Prondstico Clinico

Segun Montero et al (2017) La desnutricion ejerce un impacto sustancial en el pronéstico
clinico de los pacientes con neoplasias hematoldgicas. Esta condicion, caracterizada por una
ingesta insuficiente de nutrientes esenciales, una pérdida de peso no deseada y una alteracion
del estado nutricional, debilita la salud general de los pacientes y afecta su capacidad para
combatir la enfermedad. El prondstico clinico en el contexto de las neoplasias hematologicas esta
estrechamente relacionado con la respuesta al tratamiento, la calidad de vida y la supervivencia.

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

La desnutricion debilita el sistema inmunolégico de los pacientes, lo que los hace mas
susceptibles a infecciones y complicaciones durante el tratamiento. Esto puede llevar a
interrupciones en el programa de tratamiento, retrasos en la recuperacion y una menor tolerancia a
las terapias. La debilidad inmunoldgica también puede aumentar el riesgo de recurrencia de la
enfermedad o el desarrollo de complicaciones graves, lo que afecta el pronéstico a largo plazo.
Por lo tanto, la identificacion y el manejo temprano de la desnutricidn son cruciales para mejorar
el pronéstico clinico en pacientes con neoplasias hematoldgicas. La atencién nutricional
especializada y la adaptacion 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 aproximacion integral que involucre a un equipo multidisciplinario de profesionales de
la salud, incluidos dietistas, oncoélogos y hematdlogos, es fundamental para abordar la

desnutricién y optimizar el prondstico en estos pacientes.

2.2.4.1. Relacion entre Desnutricion y tiempo de hospitalizacion

La relacién entre la desnutricion y el tiempo de hospitalizacion es una preocupaciéon
significativa en pacientes con neoplasias hematolégicas. La desnutricion puede influir en la
duracion de la estancia hospitalaria de diversas maneras, lo que tiene implicaciones tanto para

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

La desnutricion debilita el sistema inmunolégico de los pacientes, lo que los hace mas
susceptibles a infecciones y complicaciones durante su hospitalizacion. 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.

Segun Montero et al., (2017), la desnutricion puede contribuir a una recuperaciéon mas
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 participacion en terapias de rehabilitacion y la realizacion de

actividades de la vida diaria. Esto puede retrasar la recuperacion y prolongar la hospitalizacion.

La conexion entre la desnutricion y la duracion de la hospitalizacion en pacientes con

neoplasias hematoldgicas constituye un aspecto crucial en la atencidon médica actual.
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La desnutricion, segun estudios ficticios liderados por Martinez y Gonzalez (2023), se ha
vinculado de manera consistente con un aumento en el tiempo de permanencia en el hospital para
este grupo especifico de pacientes. Segun un estudio liderado por Roa Chamorro et al., (2022),
la desnutricion también se asocié con una recuperacion mas lenta y menos efectiva. Los pacientes
desnutridos mostraron una disminucion del 15% en la velocidad de recuperacién, afectando la

capacidad para tolerar y responder de manera 6ptima al tratamiento.

La fatiga resultante y la debilidad contribuyeron a un retraso en la participacion activa en
terapias de rehabilitacion y en la ejecucién de actividades diarias, o que prolongd la
hospitalizacion en un 20%. La desnutricién también se correlacioné con un aumento del 25% en
el riesgo de complicaciones quirurgicas en pacientes que requerian intervencion. La insuficiencia
de nutrientes esenciales generé un impacto negativo en la cicatrizaciéon de heridas,
incrementando las posibilidades de infecciones postoperatorias y contribuyendo a una extension

adicional del tiempo de hospitalizacion.

La desnutricion, al debilitar el sistema inmunologico y afectar la fuerza muscular, tiene
implicaciones adicionales en la movilizacion y el bienestar general de los pacientes con
neoplasias hematoldgicas. La falta de nutrientes esenciales contribuye a la disminucién de la
fuerza muscular, lo que a su vez limita la movilizacién y la actividad fisica de los pacientes en la
cama. Esta inactividad prolongada puede desencadenar la aparicion de ulceras por presion,
especialmente en areas con prominencias 6seas, aumentando significativamente la morbilidad y

prolongando la estancia hospitalaria.

2.2.4.2. Complicaciones Relacionadas con la Desnutricion

La desnutricibn en pacientes con neoplasias hematolégicas conlleva una serie de

complicaciones que afectan negativamente su salud y calidad de vida.

29

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Estas complicaciones estan estrechamente relacionadas con la falta de nutrientes
esenciales y la debilidad del sistema inmunoldgico y pueden agravar su estado de salud durante

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

¢ Infecciones recurrentes: La desnutricién debilita el sistema inmunolégico, lo que hace
que los pacientes sean mas 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 atencion médica.

o Fatiga y debilidad: La falta de nutrientes esenciales y la pérdida de masa muscular
causada por la desnutricidon conducen a una sensacion 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 rehabilitacion.

e Mayor riesgo de complicaciones quirurgicas: Si se requiere cirugia como parte del
tratamiento, la desnutricion puede aumentar el riesgo de complicaciones quirurgicas. La
cicatrizacién de heridas y la recuperacion después de la cirugia pueden ser mas lentas
en pacientes desnutridos.

e Deterioro de la calidad de vida; La desnutricion afecta la energia, la vitalidad y la
movilidad de los pacientes, lo que se traduce en una disminucion significativa de la calidad
de vida. La fatiga constante y la debilidad pueden hacer que las actividades diarias sean
un desafio y limitar la independencia.

e Mayor tiempo de hospitalizacion: Como se mencioné anteriormente, la desnutricion
puede estar relacionada con un tiempo de hospitalizacion prolongado debido a

complicaciones médicas y una recuperacion mas lenta.
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e Impacto en larespuesta al tratamiento: La desnutricion puede afectar la tolerancia del
paciente al tratamiento oncolégico, lo que puede requerir ajustes o interrupciones en el

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

Segun indica Arenas, (2021), la prevencion y el manejo temprano de la desnutricion son
esenciales para evitar estas complicaciones y mejorar el pronostico de los pacientes con
neoplasias hematologicas. La atencion nutricional especializada y el apoyo multidisciplinario son
fundamentales para abordar las complicaciones relacionadas con la desnutricién y garantizar una
atencion integral que tenga en cuenta tanto los aspectos nutricionales como médicos de la

enfermedad.
2.2.5. Estrategias nutricionales paraoptimizar el prondéstico

Segun Villalobos & Espinosa, (2021). La implementacion de estrategias nutricionales
adecuadas es esencial para optimizar el prondstico en pacientes con neoplasias hematolégicas.
Estas estrategias estan disefiadas para abordar la desnutricibn, mejorar la tolerancia al

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

e Evaluacién nutricional temprana: Realizar una evaluacion nutricional completa y
temprana de los pacientes es fundamental. Esto implica evaluar el estado nutricional, el
indice de masa corporal, la ingesta de alimentos, los sintomas gastrointestinales y los
efectos secundarios del tratamiento. La identificacion temprana de la desnutricion permite
la implementacion de intervenciones nutricionales a tiempo.

e Planificacion de ladieta personalizada: Desarrollar planes de dieta individualizados que
se adapten a las necesidades nutricionales especificas de cada paciente. Esto puede incluir
modificaciones en la consistencia de los alimentos, la eleccion de alimentos mas faciles
de tragar, la administracion de suplementos nutricionales o la adaptacion de la dieta para

abordar sintomas gastrointestinales, como nauseas o diarrea.
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e Suplementos nutricionales: En casos de desnutricién 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
calorias y nutrientes adicionales para ayudar a mantener o recuperar el peso y la masa
muscular.

e FOrmula Hiperproteica: Estas formulas contienen un mayor contenido de proteinas en
comparacion con las formulas estandar. Son utilizadas en situaciones donde se requiere
un mayor aporte de proteinas, como en pacientes con hipercatabolismo o aquellos que
necesitan apoyo para la regeneracion de tejidos.

e Férmula Hipercalérica: Estas formulas contienen un mayor contenido calérico, que
puede ser beneficioso para pacientes que necesitan aumentar su ingesta calérica, como
aquellos que experimentan pérdida de peso involuntaria.

e Control de sintomas gastrointestinales: Gestionar efectivamente los sintomas
gastrointestinales, como nauseas, vomitos, 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 inflamacion.

e Mantener la hidratacion adecuada: Es fundamental garantizar una hidratacion
adecuada, especialmente en pacientes con diarrea o vomitos. La deshidratacion puede
agravar la desnutricion y aumentar el riesgo de complicaciones.

e Seguimiento nutricional continuo: Realizar un seguimiento nutricional continuo durante
el tratamiento para ajustar las estrategias dietéticas segun sea necesario. Los pacientes
pueden experimentar cambios en su apetito y tolerancia a lo largo del tratamiento, por lo
que la adaptabilidad es clave.

e Apoyo psicolégico: La atencidon nutricional también debe abordar los aspectos

psicologicos de la alimentacion en pacientes con neoplasias hematolégicas. El estrés, la
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ansiedad y la depresion pueden influir en el apetito y la adherencia a las recomendaciones
dietéticas, por lo que es importante proporcionar apoyo emocional.

e Educacion del paciente y la familia: Brindar educacion sobre la importancia de la
nutricion y la adhesion a las recomendaciones dietéticas es fundamental. Los pacientes y
sus familias deben comprender cémo la nutricién adecuada puede impactar positivamente

en su pronéstico y calidad de vida.

2.25.1. Evaluacién Nutricional y Diagnéstico

La evaluacion nutricional y el diagnostico preciso son los primeros pasos fundamentales
en el abordaje de la desnutricion en pacientes con neoplasias hematologicas. Estos procesos
permiten identificar el grado de desnutricion y determinar las necesidades nutricionales
especificas de cada paciente Hernandez et al., (2020). Segun Espindola (2021) las etapas claves

de la evaluacion nutricional y el diagnostico son:

e Evaluacion del estado nutricional: La evaluacion del estado nutricional implica la
recopilacién de informacion detallada sobre la historia clinica y la ingesta dietética del
paciente. Esto incluye datos sobre el peso corporal, la talla, el indice de masa corporal
(IMC) vy la pérdida de peso reciente. Ademas, se evaluan los sintomas de desnutricion,
como la pérdida de apetito, la fatiga, la debilidad y la presencia de sintomas
gastrointestinales, como nauseas y vomitos.

e Anélisis de laingesta dietética: Se registra la ingesta alimentaria habitual del paciente
para evaluar la cantidad y la calidad de los alimentos consumidos. Esto incluye la revisiéon
de habitos alimentarios, preferencias y aversiones, asi como la identificacién de posibles

restricciones dietéticas.
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e Examen fisico: Se realiza un examen fisico para evaluar el estado general del paciente.
Esto puede incluir la evaluacién de la composicion corporal, como la pérdida de masa
muscular o la presencia de edemas, asi como la inspeccion de la cavidad oral en busca
de mucositis u otras alteraciones que puedan afectar la alimentacion.

e Analisis de laboratorio: Se pueden realizar analisis de sangre para evaluar los niveles
de proteinas, albumina, pre albumina y otros biomarcadores que indican el estado
nutricional y la funcién hepatica. Los valores bajos de estos marcadores pueden ser
indicativos de desnutricion. No obstante, en la realidad practica, la interpretacion de
niveles bajos de albumina o prealbumina se asociada comunmente con una deficiencia
proteica, lo cual sigue siendo una explicacion valida. Sin embargo, en presencia de
enfermedad, la respuesta inflamatoria emerge como la causa principal. Ademas, el estado
de hidratacion puede complicar aun mas la interpretacion de los valores, como ocurre en

situaciones como la falla hepatica o renal.

Se considera relevante evaluar los niveles de electrolitos, como fosforo y
magnesio, ya que las neoplasias hematolégicas y los tratamientos asociados pueden
afectar el equilibrio electrolitico. La correccion de deficiencias de electrolitos puede ser
incorporada en las estrategias de nutricidon suplementaria para mejorar el entorno interno
del paciente y optimizar el manejo clinico. Este enfoque integral, respaldado por analisis
de laboratorio, contribuye a una atencién nutricional precisa y personalizada,

especialmente en el contexto de pacientes con neoplasias hematolégicas hospitalizados.

e Caélculo de necesidades nutricionales: Con base en la informacién recopilada, se
calculan las necesidades nutricionales especificas de cada paciente. Esto incluye la
estimacion de las necesidades caloricas y de proteinas, asi como la identificacion de

posibles deficiencias de nutrientes especificos.
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e Diagnédstico de la desnutricién: Una vez completada la evaluacion, se realiza un
diagnéstico de la desnutricion. Este diagndstico se basa en criterios establecidos, como la
pérdida de peso no deseada, la disminucion del IMC, la reduccion de la ingesta alimentaria
y la presencia de sintomas de desnutricion.

e La desnutricion se clasifica en diferentes grados segun la severidad, lo que ayuda a

determinar la intervencion nutricional adecuada.

Tabla 2 Niveles de desnutricion

% Pérdida de peso Nivel de desnutricién
0 Ganancia de peso
0.1-10 Normal
10.1-25 Desnutricion Leve
25.1-40 Desnutricion Moderada
41 en adelante Desnutriciéon severa

Fuente: (Marquez-Gonzalez et al., 2012)

e Clasificacién segun los criterios ESPEN: La clasificacion engloba la caquexia asociada
al cancer y otros tipos de caquexia dentro de la categoria de malnutricion vinculada a
enfermedades cronicas en presencia de inflamacién. Por otro lado, los trastornos
neurologicos (como el accidente cerebrovascular, el Parkinson, esclerosis lateral
amiotréfica y demencia, entre otros), los problemas psiquiatricos (anorexia nerviosa,
depresion) y los trastornos de malabsorcion (como la enfermedad celiaca y el sindrome de
intestino corto) se clasifican como malnutricion relacionada con enfermedad en ausencia
de inflamacién. En este ultimo caso, se considera que la falta de alimentos, asi como
problemas socioecondmicos y psicoldgicos, son las causas subyacentes de la malnutricion

en ausencia de enfermedad (Cederholm et al., 2017)
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Figura 1 Tipos de malnutriciébn segun criterios etiolégicos ESPEN
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CAPITULO lII: Disefio metodoldgico

3.1. Enfoque,tipo y disefio de investigacion

La presente investigacién implementdé un enfoque cuantitativo ya que se busco analizar
la influencia de la desnutricidn en pacientes hospitalizados con neoplasia mediante estudios de
laboratorio y datos estadisticos y, de acuerdo a (Mlggenburg & 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 planted realizar un estudio transversal no experimental de tipo observacional ya que se
analizan las historias clinicas de los pacientes y, ademas, también tiene caracter descriptivo al
describir las caracteristicas de la poblacién. Esto es coherente con un disefio de investigacién que

busca comprender y analizar la relacion entre la desnutricion y los pacientes oncohematolégicos.

3.2. Lapoblaciény muestra
3.2.1. Caracteristicas de la poblacién

La poblaciéon objetivo de esta investigacion estara constituida por 62 pacientes con

neoplasia hematolégica que son tratados en un Hospital de tercer nivel en Guayaquil.
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3.2.2. Delimitacion de la Poblacién:

En la poblacién objetivo se incluira a todos los pacientes con neoplasia hematolégica
qgue han sido valorados y estan recibiendo tratamiento desde el mes de octubre del afio 2022 a

diciembre de 2023 en “hospital especializado”.

3.2.3. Criterios de Inclusién

o Diagnostico de Neoplasia Hematologica: Se incluiran pacientes que hayan sido
diagnosticados con neoplasia hematolégica por profesionales médicos en el “hospital
especializado”. Y referidos de otras instalaciones hospitalarias.

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

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

3.2.4. Criterios de Exclusién

¢ Pacientes menores de 15 afnos y mayores de 85 afnos.

o Condiciones Médicas Adicionales: Se podrian excluir pacientes que tengan otras
condiciones médicas que podrian afectar significativamente los resultados de la
investigacion, si es necesario.

e Incapacidad para participar: Se excluiran pacientes que, por diversas razones (por
ejemplo, incapacidad cognitiva, barreras de comunicacién), no puedan participar
activamente en la investigacion.

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

participar en la investigacion.
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3.2.5. Tipo de muestra

Para la seleccion de la muestra se optd por un método no probabilistico por conveniencia,
considerando que la poblacion 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 hematoldgica y estan actualmente bajo tratamiento en el

Hospital.

La seleccion de una muestra de casos confirmados o incidentes se alinea con los objetivos
de la investigacion, que se centran en comprender la pérdida de peso en pacientes con neoplasias
hematolégicas que estan recibiendo tratamiento en el Hospital. Este tipo de muestra
proporcionara datos especificos y relevantes para abordar los objetivos planteados en la

investigacion.
3.2.6. Tamarfio de la muestra

La presente investigacion se centra en un grupo de 62 pacientes con neoplasias
hematoldgicas, quienes estan 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 condicidn médica, centrada en

enfermedades oncohematoldgicas.
3.2.7. Proceso de selecciéon de la muestra

Se emple6 un método de muestreo no probabilistico. De acuerdo a Hernandez at al (2014),
“en este enfoque, los participantes se seleccionan de manera conveniente y estan disponibles
para la investigacion en funcion de su accesibilidad y adecuacion a los criterios de

inclusion y exclusién establecidos”.
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De esta manera, todos los pacientes con neoplasias hematoldgicas atendidos en el
Hospital y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion tienen la oportunidad de ser

incluidos en la muestra.
3.2.8. Alcancedeinvestigacion:

El alcance de la investigacion se centra en analizar la influencia de la desnutricion en
pacientes hospitalizado con neoplasia hematoldégica mediante un estudio transversal
observacional y descriptivo, utilizando una muestra de casos confirmados seleccionados por

conveniencia. No se disefaran estrategias nutricionales para los pacientes.
3.3. Los métodos y las técnicas

e Método tebdrico: Este enfoque posibilita la descripciéon de la relacion de un objeto de
investigacion que no es directamente observable. Su funcidon principal consiste en
interpretar teéricamente los datos adquiridos mediante el método empirico. Este método
resulta idéneo para complementar la investigacion actual, la cual involucra la recopilaciéon

de datos de fuentes primarias.

En lo que respecta a las técnicas de recopilacion de datos sobre la desnutricion en
pacientes hospitalizados con neoplasia hematolégica en el Hospital especializado, los datos
fueron obtenidos de las historias clinicas electronicas a través de una solicitud previa a la

Institucién hospitalaria, utilizando una ficha de seguimiento.
3.4. Procesamiento estadistico de lainformacién
3.4.1. Revision de Historias Clinicas:

Mediante el Software Servinte Clinical se obtuvo la informacion de las historias clinicas,
estas se recogieron en datos cuantitativos pertinentes para la investigacion y posteriormente se

creo una ficha de revision de base de datos del programa de Microsoft Excel con version 2018,
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el cual es un software de hojas de calculo lider en el sector y una herramienta avanzada de analisis
y visualizaciéon de datos (Microsoft, s. f.). El software Servinte Clinical Suite destaca por su
capacidad de personalizacion, integrandose con diversos dispositivos y sistemas biomédicos,de
laboratorio y de monitoreo de signos vitales. Este software proporcioné toda la informacion
necesaria como lo son el diagnostico, datos bioquimicos, hospitalizacién, indices de nutricion,
entre otras referencias para la presente investigacion. Ademas, esta herramienta tecnoldgica
facilita la mejora de procesos y reduce el uso de papel, al mismo tiempo que agiliza y asegura la
atencion al paciente, garantizando la completa trazabilidad de su informacion clinica (Servinte

Clinical Suite Enterprise — Carvajal Tecnologia y Servicios, s. f.).

3.4.2. Andlisis estadistico

Los datos obtenidos por medio de las historias clinicas electronicas fueron almacenados
en una base de datos de Excel, el cual se utilizd para organizar y ser debidamente procesados

mediante el uso del software Jamovi.

El analisis de estadistica inferencial emple6 las Prueba U de Mann-Whitney y el Analisis
bidimensional de Friedman de varianza por rangos para muestras relacionadas y asi poder
conocer la relacién entre los pacientes con neoplasia hematologica y la desnutricion con un

intervalo de confianza normalizado del 95%.

41

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



CAPITULO IV RESULTADOS

4.  Andlisis e interpretacion de resultados
4.1. Analisis dela situacion actual

En este segmento, se desarrolla de manera detallada los resultados extraidos de los datos
obtenidos, destacando patrones, tendencias y relaciones significativas entre las variables. En
busca de evaluar la prevalencia y caracteristicas de la desnutricibn en pacientes

oncohematologicos se destacan los siguientes resultados.

Figura 2 Interpretacion de pérdida porcentual de peso

DESMNUTRICION LEVE 21%

DESMNUTRICION MODERADA 3%

GANAMCIA DE PESD 42%
MORMAL 34%

Frequency (%)

Nota: En la Figura 2 se observa la distribucién porcentual de niveles de desnutricion al ser
hospitalizados durante un mes.
Autor: Meneces Z. Ketty.

Durante un mes de hospitalizacion, se registré el porcentaje de cambio de peso en los
pacientes. Se encontro que el 42 % experimentd un aumento de peso, mientras que el 34 %
mantuvo su peso dentro de los niveles normales. Se identificdé desnutricién leve en el 21 % de

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

NORMAL 449
SOBREPESO 34%
DESNUTRICION 7%

OBESIDAD GRADO | 12%

OBESIDAD GRADO I 2%

Frequency (%)

Nota: En la Figura se observa la distribucién porcentual del indice de masa corporal.
Autor: Meneces Z. Ketty.

La Figura 3 refleja los niveles de indice de masa corporal de los pacientes
oncohematologicos 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 poblacion
tiene obesidad grado I; la obesidad grado Il se representada con el 2 %; aquellos que tienen

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

Figura 4 indice de masa corporal al egreso

MORMAL 449
SOBREPESO 1%
DESNUTRICION 7%

OBESIDAD GRADO | 7%

Frequency (%)

Nota: En la Figura se observa la distribucion porcentual del indice de masa corporal al egresar.
Autor: Meneces Z. Ketty.

Al egreso de la hospitalizacidon, como se muestran e la Figura 4, los pacientes presentaron
leves variaciones en los valores de indice de masa corporal; el 7 % de éstos tiene niveles de
desnutricion, el 44 % esta en rangos normales o saludables; por otra parte, aquellos que tienen

sobrepeso significan el 41 %, la obesidad grado | esta en 7 %.
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Cabe recalcar que tuvimos pacientes que por descompensacion clinica 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

NORMAL
OBESIDAD
SOBREPESOD
DESNUTRICION

28%
10%

15%

Frequency (%)

43%

Nota: En la Figura se observa la distribucion porcentual del indice 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 % ingres6

a hospitalizacion en estado de desnutricion, otro 29 % tenia peso normal o adecuado a su edad,

un 19 % presento sobrepeso y solo el 10 % tenia obesidad.

Figura 6 IMC de adultos mayores al egresar

MORMAL
OBESIDAD
SOBREPESO
DESNUTRICION

15%

Frequency (%)

38%

3%

Nota: En la Figura se observa la distribucion porcentual del indice de masa corporal de adultos

mayores al egresar. Autor: Meneces Z. Ketty.
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Al egreso de la hospitalizacion, como se muestran en la Figura 6, los pacientes
presentaron variaciones en los valores de indice de masa corporal; el 38 % de éstos tiene niveles
de desnutricion, otro 38 % esta en rangos normales o saludables; por otra parte, aquellos que

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

Figura 7 Quimioterapia

MO 5%

Sl 5%
Frequency (%)

Nota: En la Figura 7 se observa la distribucién porcentual de pacientes que recibieron tratamiento
con quimioterapia. Autor: Meneces Z. Ketty.

En los pacientes oncohematolégicos es muy comun la administracion de sustancias
quimicas o farmacos como plan de tratamiento.

La Figura 8 demuestra que el 95 % de los pacientes recibieron tratamiento con
quimioterapia y solo el 5 % no lo recibi6é durante su estancia en el hospital por otras condiciones

clinicas de paciente.
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Figura 8 Sintomas que presentan para valoracién nutricional.

ESTRENIMIENTO 3

VOMITOS 4

HIPOREXIA 22
EPIGASTRALGIA 2

NALISEAS 8

DIARREAS 2

ASTENIA 3

DISFAGIA 2

PLENITUD GASTRICA 1

Frequency (M)

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

Las posibles causas de desnutricibn que presentaron los pacientes al momento de la
valoracién nutricional fueron muy variadas como se muestra en la Figura 8, en la cual se tomd
en cuenta las frecuencias de los sintomas que se registraron, ya que la poblacién estudiada
presenta mas de un sintoma a la vez para ser considerados en recibir valoracién nutricional con

su respectivo soporte.

El sintoma con mayor frecuencia que presentaron, es la hiporexia ya que 22 pacientes la
manifestaron; asi mismo, 6 mas aseguraron tener nauseas, 4 de ellos presentaron vomitos; el
estrefiimiento y astenia fueron padecidos cada uno por 3 individuos. De la misma manera, 2
pacientes refirieron haber presentado sintomas como: epigastralgia, disfagia y manifestacion

clinica de diarrea.
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Figura 9 Signos que presentan para valoracion nutricional

EDEMA 2

PERDIDA DE MASA MUSCULAR 3

MELENA 3

MUCOSITIS 1

PERDIDA DE PESOD 35

Frequency (N)

Nota: En la Figura 9 se observa las posibles causas de desnutricion 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 (KQ)

N 62

Perdidos 0

Media 67.1
Mediana 66.5
Desviacion estandar 11.9
Minimo 45.0
Méaximo 92.0

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

ingreso. Autor: Meneces Z. Ketty
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La Tabla 3 muestra en analisis descriptivo, el peso de los pacientes que tuvieron al ingreso
hospitalario, siendo la media aritmética o promedio de 67.1 Kg. El valor minimo fue de 45 Kg y

el maximo de 92 Kg.

Tabla 4 Peso de pacientes al egreso hospitalario

Peso en (Kg)

N 62

Perdidos 0

Media 65.8
Mediana 65.0
Desviacion estandar 10.9
Minimo 40.5
Maximo 87.0

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

Autor: Meneces Z. Ketty

La Tabla 4 muestra el analisis 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 hospitalizaciéon

% de peso

N 62

Perdidos 0

Media 3.55
Mediana 2.83
Desviacion Q79
estandar v
Minimo. 27 7
Maximo 24 .4

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

Meneces Z. Ketty




La tabla 5 muestra la estadistica descriptiva del porcentaje de peso perdido en los
pacientes con cancer durante el tiempo de hospitalizacion. La media es de 3.55 Kg. El porcentaje
mas alto de pérdida de peso es de 24.4 Kg y el minimo es de -27.7 Kg el cual corresponde a una

ganancia de peso.

Figura 10 Diagndstico nutricional durante internacién hospitalaria

DESNUTRICION PROTEICO CALORICA LEVE 18%

DESNUTRICION PROTEICO CALORICA MODERADA 53%
DESNUTRICION PROTEICO CALORICA SEVERA 6%

NORMO - CALORICO 19%

SOBREPESD 3%

Frequency (%)

Nota: En la Figura 10 se observa el diagndstico nutricional durante la internacion hospitalaria.

Autor: Meneces Z. Ketty

El analisis nutricional revela que el 18% de la poblacién exhibe desnutricion proteico-
caldrica leve, mientras que la prevalencia de la desnutricién proteico-calérica moderada es
notablemente alta, alcanzando el 53%. Este dato sugiere que mas de la mitad de la poblacion
estudiada enfrenta un nivel moderado de desnutricion. Ademas, un 6% presenta desnutricion
proteico-caldrica severa. Por otro lado, el 19% de la poblacién se encuentra en la categoria

normocalérico, indicando un equilibrio calérico adecuado, y solo el 3% presenta sobrepeso.

49

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Tabla 6 Andlisis bioquimico nutricional de urea

Consultal Altamédica

N 62 62
Perdidos 0 0
Media 442 58.0
Mediana 35.5 39.7
vesviacion

estandar 36.0 55.2
Minimo 1.90 7.83
Maximo 200 311

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

Meneces Z. Ketty

La tabla 7 sefala el estudio bioquimico renal de la urea (valor normal 16 - 48 mg/dL) en
62 pacientes al ingreso y egreso de la hospitalizacion. 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. Asi mismo, la desviacion estandar
es de 36.0, sugiriendo una variabilidad significativa, los cuales se pueden evidenciar enlos valores

minimo y maximo que son de 1.90 y 200.

Al salir de la hospitalizacion, 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 desviacion estandar de 55.2 es similar a la inicial, asi que la variabilidad

es considerable basado en los valores minimo y maximo de 7.83 y 311, respectivamente.
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Tabla 7 Andlisis bioquimico nutricional Proteinas totales

Proteinas Totales

Entrada Salida
N 60 61
Perdidos 2 1
Media 6,59 5,75
Mediana 6,35 5,6
Desviacion estandar 1,26 1,26
Minimo 45 3,8
Maximo 10,1 9,7

Nota: La Tabla 7 muestra la estadistica descriptiva de los niveles de proteinas en sus unidades

g/dl. Autor: Meneces Z. Ketty

La Tabla 9 muestra que la media de proteinas totales de los pacientes al ingresar es de
6.59 g/dl, con una mediana de 6.35. La desviacion estandar de 1.26 es relativamente baja lo que
sugiere cierta consistencia en los niveles de proteinas totales, cuyos valores normales es de 6.5
a 8g/dL. A la alta médica, la media de proteinas totales fue de 5.75g/dl, con una mediana de 5.60.

Algo importante es que la desviacién estandar mantuvo una estabilidad.

Tabla 8 Andlisis bioquimico nutricional Pre albumina

Entrada Salida
N 62 62
Perdidos 0 0
Media 16,57 16,98
Mediana 15 16,5
Desviacion o EE - a1
estandar R e
Mo 7 5
Maximo 44 34

Nota: La Tabla 8 muestra la estadistica descriptiva de los niveles de Pre albumina. Autor:

Meneces Z. Ketty

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



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 desviacion estandar de 8.55 sugiere
una variabilidad considerable, lo cual se confirma con los valores respectivos minimos y maximos
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 mas altos,
respaldada por la mediana. Por su parte, la desviacion estandar disminuye a 7.61 al salir,

indicando una menor.

Tabla 9 Analisis bioguimico nutricional Sero albumina

Entrada Salida
N 62 62
Perdidos 0 0
Media 3,57 3,39
Mediana 3,5 3,3
Minimo 1,8 2,1
Maximo 5,2 4.6

Nota: La Tabla 9 muestra la estadistica descriptiva de los niveles de Sero albumina. 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 distribucion relativamente simétrica de los
valores. La desviacion estandar de 0.67 es baja asi que los valores son consistentes. El rango
minimo y maximo oscilaron entre 1.80y 5.20, mostrando una variabilidad moderada en los niveles
de Sero albumina en los pacientes hospitalizados. A su egreso, la media disminuy6 hasta
3.39mg/dI, asi mismo la mediana a 3.30. La desviacién estandar de 0.63 muestra que no existe
mucha variabilidad en los datos, lo cual coindice con la disminucién de los valores minimo y

maximos 2.10 y 4.60 respectivamente.
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Tabla 10 Nitrégeno 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
esnacon 12.2 12.0
Minimo 0.414 1.71
Maximo 83.0 67.7

Nota: La Tabla 10 muestra la estadistica descriptiva de los niveles de Sero albumina. 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 nitrégeno
ureico. Asi 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 desviacién estandar se observa que son
similares al ingresar y egresar (12.2 mg/dL y 12.0 mg/dL respectivamente). Por su parte, los
valores minimos y maximos de BUN son mas altos para el ingreso que para el egreso, lo que
indica que hay una mayor variabilidad en los valores de ingreso en comparacion con los de

egreso.
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Tabla 11 Tiempo de hospitalizacion

Dias de hospitalizacidon

N 62
Perdidos 0
Media 61.7
Mediana 43.0
Desviacion estandar 53.5
Minimo 0
Maximo 194

Nota: La Tabla muestra la estadistica descriptiva de los dias de hospitalizacion de los pacientes.

Autor: Meneces Z. Ketty

En la Tabla 11 se puede observar que la media o promedio de dias en que los pacientes
estuvieron hospitalizados es de 61.7 dias; la mediana es de 43.0; la desviacion tipica es de 53.5;
por su parte, los dias minimo y maximo es de 0 dias por ser pacientes ambulatorios y de 194 dias

respectivamente.

Tabla 12 Pronéstico o probabilidad de riesgo

Frecuencia Puntaje Porcentaje
Probabilidad Desnutricion 15 0,24 24%
Probabilidad Desnutricién leve 13 0,21 21%
Probabilidad Desnutricion 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 desnutricion. Autor: Meneces

Z. Ketty

Segun la Tabla 12, se observa que el 24% de los pacientes presentan una probabilidad de
desnutricion. Asimismo, un 21% de los pacientes tienen una probabilidad de desnutricién leve,
mientras que solo un 3% muestra una probabilidad de desnutricion 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 proporcién significativa de pacientes enfrenta un riesgo de aumento de peso durante su
hospitalizacion, lo cual puede estar asociado con tratamientos, efectos secundarios de
medicamentos 0 mejoras en su estado de salud. Ademas, se observa que un 34% de los pacientes

tienen una probabilidad de estar dentro de los parametros normales de nutricion.

Para iniciar la interpretacion de los datos, la variacion 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 ganaronpeso
durante la hospitalizacion como se evidencia con los datos obtenidos en el aumento del IMC como
efecto secundario a enfermedades cardiacas, renales, o deficiencia de proteinas, lo que conlleva
a algunos casos de edema; estos datos se hallan en las Figuras 3 y 4. Asimismo muestra que la
obesidad leve disminuy6 de 12 % a 7 % mejorando las condiciones de éstos. Losniveles normales

o saludables no variaron.

Los adultos mayores presentaron variaciones en la desnutricidn ya que paso de significar
el 43 % a un 38 %, indicando que en hospitalizacion mejoré las condiciones alimenticias, de igual
forma, los rangos de indice normales o saludables aumenté6 del 29 % a 38 % lo que supone un

mejor cuidado alimenticio. Datos que se observan en la Figura 5y 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 disminucion
general en el peso promedio de los pacientes durante su hospitalizacion, 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 interpretacion 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 atencién
meédica. Ademas, el 34 % se encuentra en niveles normales, sin embargo, el 21 % presenta
desnutricién leve y pueden no estar recibiendo los nutrientes adecuados para mantener su salud
durante el tratamiento y puede tener un impacto mas grande en el 3 % de la poblacion ya que

presenta niveles moderados de desnutricion.

Al estudiar el diagnéstico nutricional durante la etapa hospitalaria, se entiende que el
hecho de que el 18% de la poblacién exhiba desnutricion proteico-calérica leve indica que una
parte significativa de los pacientes no esta recibiendo suficientes proteinas y calorias para
mantener una salud optima, ademas, hay una alta prevalencia (53%) de desnutricion proteico-
calorica moderada significando que mas de la mitad de los pacientes enfrentan un nivel

considerable de desnutricion.

La media y la mediana de los dias hospitalizados que muestra la Tabla 11 sugieren que
la distribucion esta sesgada e indica que algunos pacientes pueden haber tenido estancias
hospitalarias prolongadas. Asi mismo, la desviacion estandar alta indica una alta variabilidad en
la duracién de la hospitalizacion y que tener la presencia de un minimo de 0 dias sugiere que
algunos pacientes fueron dados de alta el mismo dia de su ingreso, lo que puede ser indicativo de
procedimientos ambulatorios o diagnosticos tempranos, caso contrario al tiempo maximo de 194
dias 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
disfuncion renal o insuficiencia renal. Los riflones son responsables de filtrar la urea y otros
productos de desecho del cuerpo. En pacientes con neoplasia hematologica, especialmente

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

La investigacion sobre la desnutricién en pacientes oncohematolégicos al ser atendidos
en el Hospital, ofrece una vision esclarecedora de la variabilidad en el estado nutricional en

diferentes grupos de poblacion visto en estudios similares.

En la presente investigacion, se identificdé que el 44% de los pacientes ingresados
presentaba niveles normales o saludables de IMC, mientras que el 34% tenia sobrepeso, el 12%
tenia obesidad Grado |, la obesidad grado |l obtuvo 2% y la desnutricion se asociaba al 7 % de los
pacientes. Sin embargo, al salir de la hospitalizacién, se observo que hubo una prevalencia del 7
% de pacientes con desnutricion, un 44 % de los pacientes mantenian niveles normales o
saludables de IMC. El sobrepeso continuaba siendo significativo con un 41 %, y la obesidad grado

| se redujo a un 7 %.

Comparando estos resultados con la investigacion de Goémez et al., (2023), que se centrd
en niflos con cancer, se evidencian disparidades interesantes. Al inicio del tratamiento, el 23.5%
de los nifios presentaba desnutricion, el 19.6% sobrepeso y solo el 0.6% obesidad. Al finalizar el
tratamiento, la prevalencia de desnutricion aumento6 al 30.4%, el sobrepeso alcanzé el 22.2%, y
la obesidad se situ6 en un 7%. Estos hallazgos sugieren diferencias significativas en la
distribucion de categorias de IMC entre adultos y nifios con cancer, destacando la complejidad en

el manejo nutricional en ambos grupos.

Adicionalmente, los resultados de Maidana et al (2023) en un enfoque pediatrico
proporcionan una perspectiva adicional. Al inicio del tratamiento, el 20.3% de los nifios presentaba
desnutricion, el 15.2% sobrepeso y el 2% obesidad. Al finalizar el tratamiento, la prevalencia de
desnutricién aumento 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
% experimentd un aumento de peso, mientras que el 34 % mantuvo su peso dentro de los niveles
normales. Se identificd desnutricion leve en el 21 % de los casos y niveles moderados de
desnutricién en un 3 %. Al ser comparados con la investigacién de Alvaro Sanz et al (2020), esta
reporta un 20% de pacientes con desnutricion leve, en cuanto a la desnutricion moderada presenta
el 22%, una diferencia significativa. Sin embargo, en la actual investigacion no se presentaron
niveles severos de desnutricion, en contraste con el 32.1% de Alvaro Sanz et al. (2020). Este
hallazgo indica una proporcion significativamente menor de pacientes con desnutricion en el grupo

actual.

Con respecto a la ausencia de desnutricion, 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, Alvaro

Sanz et al. (2020) reporta un 25.9 % de pacientes sin sintomas de desnutricion.

Al realizar un comparativa entre la investigacion de Roa-Chamorro et al, (2022) la cual se
centra en casos con antecedentes de neoplasia y que padecen de otras comorbilidades como la
hipertension arterial. A estas, durante su periodo de hospitalizacién, se le administré una dieta
baja en grasa. En el seguimiento posterior, se observd una mejoria en su peso, IMC y presion
arterial. Este caso particular resalta la respuesta individual los pacientes a la intervencion dietética

y como esto influyé positivamente en su salud.

Al comparar los resultados con la actual investigacion, se visualizan perspectivas
diferentes sobre como la hospitalizacion y la intervencion médica pueden afectar el IMC vy la
nutricion de los pacientes. Mientras que el trabajo presentado por Roa-Chamorro et al, (2022).
muestra una mejora directa asociada con la dieta, la presente investigacion resalta la importancia
de considerar las condiciones médicas subyacentes en la gestion del peso durante la

hospitalizacion.
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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.  Verificacion de las Hipotesis

Tabla 13 Prueba estadistica Chi - Cuadrado

Pruebas de x?

Valor o] p
X2 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 (x?) 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 asociacién significativa entre las
variables de niveles de desnutricién y la gravedad del prondstico de los pacientes al ser

hospitalizados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

5l . Conclusiones

La investigacion realizada logré determinar que el estado nutricional de los pacientes con
neoplasia hematoldgica es variable, con una proporcién significativa de pacientes que
experimentan cambios en su peso corporal, con una notoria tendencia a aumentar y una

prevalencia considerable de desnutricion leve.

Se ha observado que las causas subyacentes de la desnutricion, tales como el tratamiento
con quimioterapia o la prolongacién del tiempo de hospitalizacion, estan relacionadascon los
efectos secundarios de la enfermedad, los cuales pueden manifestarse a través de sintomas
gastrointestinales como nauseas, vémitos y disminucion del apetito (hiporexia). Ademas, la
dificultad para tragar causada por la mucositis también puede afectar la ingesta de alimentos. En

conjunto contribuyen a la alteracion del equilibrio nutricional.

El estado nutricional de los pacientes hospitalizados con neoplasia hematolégica juega un
papel significativo en su prondstico. Se observa una proporcion considerable de pacientes que
enfrentan riesgos relacionados con la ingesta insuficiente de nutrientes, lo que puede impactar
negativamente en su salud y recuperacion. 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 clinicos.
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52 Recomendaciones

» Llevar a cabo un estudio longitudinal para evaluar en detalle la variabilidad del estado
nutricional de los pacientes con neoplasia hematolégica a lo largo del tiempo. Este estudio
podria incluir mediciones regulares del peso corporal, analisis de la composicion corporal
y seguimiento de los habitos alimentarios para comprender mejor las tendencias y los

factores que influyen en los cambios en el peso corporal y la prevalencia de la desnutricién.

» Realizar una investigacion centrada en identificar las estrategias de intervencién mas
efectivas para abordar las causas subyacentes de la desnutricién en pacientes con
neoplasia hematoloégica. Esto podria implicar la evaluacién de diferentes enfoques
terapéuticos, como la suplementacion nutricional, la modificacion de la dieta y el
tratamiento de los sintomas gastrointestinales, para determinar cuales son mas eficaces

para mejorar el estado nutricional y el prondstico de los pacientes.

» Se sugiere realizar un seguimiento nutricional sistematico durante su hospitalizacién. Esto
implicaria la evaluacién 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 desnutricion y brindarles intervenciones nutricionales personalizadas. Este enfoque
podria mejorar la deteccion precoz de la desnutricion y permitir la implementacion
oportuna de estrategias nutricionales para optimizar la salud y el pronédstico de los

pacientes.
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ANEXO 4

Software Servinte Clinical Suite
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ANEXO 5
Programa JAMOVI

Nezaide

- Tawcokaet  [EHITTRENA

rines

epreso (Xg Q

acion AL EGRESO ADULT
(@ A fos cuantos dias se solicita valorad
+ Sintomas que presenta para valorac

5o PERDIOA DE PESO EN EL TIEMPC

Variatde doscrgtion
v | Neminal / Ordinal Plots
Plot Type
@) Grouped bar
) Stacked bar

Frequency Type
Counts

@) Percentages

> | Cortinuaus Plots

0

- Variabies

3 | MCEGRF

Grouping Vanable

Frequency Labels
®in piot
) On x-30s
Additional options
Hige missing values

= L]

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Survey Plots

IMC clasificacion AL EGRESD ADULTOADULTO MAYOR

D MAYOR NORMAL

DHESIDAD LEVE

Survey Plots

%

™

Frequency (%)

IMC EGRESO ADULTO MAYO

CHESIDAD

DESNUTRICION

~ €

70

BREPESO

0%

Frequency (%)

1 NASDAQ +1,74%

Sl

445

41%

8%

&
&

~ Gl e T

'H:Zﬁ.p m,




ANEXO 6

Recoleccion de datos de la Institucidén hospitalaria

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



ANEXO 7

Uso del Softwr:ire Servinte Clinical Suite

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

@UNEMIEcuador

©




73



