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RESUMEN

En Espafia, el cancer es una de las principales causas de muertes, afectando a un
amplio grupo de la poblacién, considerdndose un problema prioritario para la sociedad
espafiola. Los pacientes oncoldgicos deben enfrentarse tanto a los efectos metabdlicos
de la enfermedad como a los causados por el tratamiento, los cuales afectan gravemente
a la alimentacion. La desnutricion es uno de los problemas mas frecuentes, con una
prevalencia elevada, causando la muerte de los pacientes con céancer. El personal de
enfermeria, presente a lo largo de toda la enfermedad, constituye una pieza fundamental
dentro del equipo sanitario como planificador y coordinador de las diferentes acciones
terapéuticas. Ademds, la nutricibn esta enmarcada dentro de su campo de
responsabilidad, formando parte activa de todo el proceso desde la prevencion, pasando
por la valoracién, intervenciones, cuidados y terapéutica nutricional. Es por este motivo
gue este estudio pretende acercarse al personal de enfermeria que trabaja en las
Unidades de Oncologia para poder analizar el nivel de formacion en aspectos
nutricionales, evaluando la existencia de protocolos, asi como el grado de utilizacién de
las Guias de practica clinica y/o recomendaciones nutricionales para el cuidado
nutricional y la satisfaccién con las intervenciones y cuidados que otorgan. Con este
estudio se pretende avanzar remarcando el papel de la enfermeria en la nutricion, asi
como la importancia que tiene en los pacientes oncolégicos y mejorar a través de la
opinion del colectivo de enfermeria que trabaja en este campo, asi como analizar las
necesidades de cambio.

PALABRAS CLAVE: enfermeria oncolégica, cancer, desnutricion, intervenciones

nutricionales



ABSTRACT

Cancer is one of the leading causes of death in Spanish population and is considered a
priority problem for the Spanish society. Cancer patients suffer the effects of treatment
and the tumor itself. Malnutrition is one of the most common problems with high
prevalence in cancer patients. Nurses are the essential members of health team. The aim
of this study is to advance and emphasize the role of nursing in nutrition and the
importance in cancer patients as well as the improvement through the opinion of the group
of nurses working in this field. In addition, this study analyzes level of training in nutritional
aspects, assessing the existence of protocols and the degree of use of clinical practice
guidelines and / or nutritional recommendations for nutritional care and satisfaction with
nurses’ interventions. The sample will be all the nurses of the two referral hospitals in
Tenerife. A questionnaire has been developed for this study. Adequate nutritional care is

essential for cancer patients in order to improve their quality of life and survival.

KEYWORDS: oncology nursing, cancer, malnutrition, nutritional interventions.
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1. MARCO TEORICO.

1.1. Conceptos.

1.1.1. La alimentacion y su relacion con la salud-enfermedad.

Todos los organismos vivos, requieren de un aporte de materiales energéticos
y elementos estructurales y reguladores, obtenidos en la mayoria de ocasiones, a
partir de aportes externos o alimentos, para poder realizar el programa genético que

tienen marcado. !

En el ser humano, intervienen dos procesos, la alimentacion y la nutricion,
muy relacionados pero no iguales. La alimentacién consiste en la administracion de
nutrientes, generalmente por via natural, obtenidos de alimentos seleccionados y
preparados previamente. Sin embargo, la nutriciébn consiste en la utilizacion por parte
del organismo de los nutrientes presentes en los alimentos ingeridos mediante
procesos fisicos y quimicos, que aseguren el funcionamiento y metabolismo celular
haciéndolos llegar a todas las células, para que puedan funcionar.?® En definitiva,
durante la alimentacion se ingieren alimentos, pero lo que el organismo utiliza son
nutrientes que se obtienen de esos alimentos metabolizados mediante la ingestion,
digestion y absorcién. Dependiendo del alimento, se obtendran unos nutrientes u
otros, siendo necesario consumir un conjunto de alimentos para cubrir las diferentes

necesidades y evitar déficits nutricionales. 2

El término necesidades o requerimientos nutricionales de un individuo, son la
cantidad de todos y cada uno de los nutrientes que debe ingerir para mantener un
estado nutricional 6ptimo, garantizar un desarrollo correcto y prevenir la aparicién de
enfermedades. Existe una necesidad minima de cada nutriente, por debajo de la cual
aparecen estados carenciales; si se ingieren cantidades minimas, el individuo
conseguiria sobrevivir, pero no alcanzaria un desarrollo pleno ni tendria una buena
calidad de vida. Por otro lado, el requerimiento 6ptimo, es la cantidad de nutrientes
para que el individuo alcance un perfecto desarrollo fisico y psiquico, mayor
longevidad y menor morbilidad en las Gltimas etapas de la vida.*

Las necesidades nutricionales, tienen una amplia variabilidad dependiendo
del individuo y el momento de su vida, tanto desde la perspectiva de su estado de

salud como de la etapa del ciclo vital en la que se encuentre. Por este motivo, este



término ha sido sustituido de forma creciente en las Ultimas décadas por el de ingestas

recomendadas o aportes de seguridad. °

Las recomendaciones nutricionales, representan un conjunto de pautas y
criterios sobre la cantidad y calidad de nutrientes recomendados, para cubrir las
necesidades de la mayoria de individuos sanos de una poblacion, las mismas se
postulan como recomendaciones que conduzcan a una buena calidad de vida, en

relacion con una buena alimentacion y prevenir la aparicion de enfermedades. *°

Los hébitos alimentarios, representan un conjunto de conductas y patrones de
comportamiento en relacion con la alimentacion y los cuales van a determinar la
cantidad y calidad de los alimentos ingeridos. Los factores que influyen en la
adquisicion de estos habitos, son numerosos y de diversa indole como pueden ser
culturales, sociales, econémicos y familiares entre otros. Pero lo que hoy es aceptado
como un hecho en la literatura cientifica, es su fuerte relacion con la aparicion de
enfermedades carenciales, cuando dichos habitos no cubren las necesidades minimas
recomendadas y como es el caso mas frecuente, en las sociedades desarrolladas en
la aparicién de enfermedades cronicas como la diabetes, ateroesclerosis y el cancer

entre otras.*”’

El cancer, es una de las principales patologias que afectan a la poblacién a
nivel mundial, siendo una de las enfermedades méas prevalentes de Espafia y Europa.
En Espafia, el cancer es un problema prioritario puesto que es una de las principales
causas de muerte, generando aproximadamente 94.000 defunciones al afio, lo que
supone un 25% de todas las muertes registradas. Se estima que cada afo se registran
alrededor de 162.000 casos nuevos, en términos de riesgo individual, supone que uno
de cada tres hombres y una de cada cinco mujeres seran diagnosticados de cancer en
algin momento de su vida. La supervivencia cinco afios después del diagnéstico, se
cifra en torno al 55% en mujeres y 44,6% en los hombres.”**

Con caracter general, el cancer se define como el resultado de la proliferacion
descontrolada de un grupo de células que, posteriormente adquieren cierta capacidad
invasiva migrando y colonizando otros tejidos y 6rganos, siendo este proceso una
estrategia de supervivencia. El proceso por el cual las células normales se transforman
en cancerosas es denominado carcinogénesis u oncogénesis y se divide en tres
etapas: iniciacion, promocion y progresion. A lo largo de estas tres etapas, se
producen diversas alteraciones genéticas y aberraciones cromosémicas, dando lugar a
una lesion tisular de crecimiento exponencial, hasta alcanzar un volumen tal, que la

tasa de crecimiento se estabiliza.®®



Este proceso patologico, ademas de las repercusiones en la salud de las
personas que lo padecen, implica un fuerte impacto emocional debido a la
incertidumbre sobre su diagnostico, la agresividad del tratamiento, el deterioro fisico y
la idea de una muerte temprana. '

1.1.2. La desnutricidon en los pacientes con cancer.

La nutricion, ocupa un papel importante en la problemética del paciente
oncolégico, uno de los problemas mas frecuentes es la desnutricion, con una
prevalencia del 15-20% en el momento del diagndéstico y hasta del 80-90% en casos
de enfermedad avanzada. Por consiguiente, la prevencion de la desnutricion y unos
adecuados cuidados nutricionales, constituyen una pieza clave en el tratamiento de
estos pacientes y ademas, son indispensables para prevenir el incremento de la
morbimortalidad que deriva de ella. El segundo diagnostico mas comudn en el paciente
con cancer es la caquexia tumoral, maxima expresion de la desnutricion en estos
pacientes, afectando a un 15-40% de la poblacién con cancer y si nos referimos a los

pacientes con enfermedad avanzada hablariamos de un 60-80%.% #3141

Con caracter general, las causas de desnutricion se podrian agrupar en torno

a tres grandes factores: las relacionadas con el propio tumor, con el paciente o con los

tratamientos anticancerigenos (figura 1.1)."#2
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Figura 1.1: Causas de desnutricion del paciente oncolégico.

Burgos Pelaez R, Virgili Casas N, Sarto Guerri B. Desnutricion y cancer. En: Gil A (ed.) Tratado de

Nutriciéon. Nutricion Clinica, Tomo V. 22ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2010. P: 3-22



De igual forma, la mayor parte de los pacientes oncolégicos experimentan
alteraciones en la digestion y/o en la absorcion, bajo aporte de energia y nutrientes,

aumento de las necesidades y alteraciones en el metabolismo de los nutrientes. *#2

Entre las alteraciones metabdlicas mas comunes caben destacar las siguientes *°:

Alteraciones del metabolismo glucidico, en el que se produce una resistencia
insulinica, con dificultad para la utilizacion de glucosa en el musculo esquelético, con
deplecion del glucégeno hepatico y aumento de la neoglucogénesis a expensas de
aminno&cidos musculares, principalmente alanina y glutamina. El tumor, utiliza glucosa
como sustrato preferente a través de la glucolisis anaerdbica formando lactato, que se
reconvierte en glucosa en el higado, aumentando el ciclo de Cori. Esto produce que el
higado gaste mucha energia, lo que constituye un factor directo en la pérdida de peso
de estos pacientes.

Alteraciones del metabolismo proteico, con una elevacién de todo el metabolismo
proteico, predominando la degradacion. La degradacién proteica no disminuye durante
el ayuno y conduce a una degradacion progresiva de las proteinas musculares. Dichas
proteinas musculares que son degradas, producen alanina y glutamina que son
utilizadas por las células tumorales para su propia proliferacion, lo que conlleva que en
otros tejidos se produzca un déficit de aminoacidos nutrientes preferenciales para los

enterocitos y células del sistema inmune.®#

Alteraciones en el metabolismo lipidico, en el que se genera un aumento de la
actividad lipolitica con una movilizacion de las reservas de triglicéridos sobretodo en el
tejido adiposo subcutaneo, produciéndose una liberacion masiva al torrente sanguineo
de glicerol y acidos grasos libres. La hiperlipemia, tanto de triglicéridos como de

colesterol plasmatico, es otra caracteristica de la caquexia.*

Liberacion de sustancias caquectizantes, donde podemos encontrar tres grupos de

moléculas relacionadas?'®:

a) Hormonas como el glucagon y las catecolaminas, mediadoras de
algunos sintomas y alteraciones metabdlicas.

b) Grupo de citocinas proinflamatorias que son liberadas por el
paciente como respuesta a la agresion tumoral.

c) Sustancias producidas por el propio tumor, inductoras de protedlisis

muscular o que intervienen en la lipdlisis.



La expresion clinica de las consecuencias nutricionales son diversas y
complejas, amenazando un correcto estado nutricional del paciente desde el inicio de

la enfermedad.
De entre todas ellas destacan por su frecuencia de aparicion™:

La anorexia, pérdida del deseo de comer que se presenta como falta de apetito y
plenitud gastrica precoz, es intensa y resistente al tratamiento, y esta relacionada
enormemente con la pérdida de peso caracteristica de la caquexia, afectando tanto a

la pérdida de masa grasa como a la pérdida de masa muscular.*

La caquexia, sindrome que se manifiesta por debilidad, pérdida de peso y masa
muscular. Representa la causa de muerte de al menos el 40% de los pacientes. Este
sindrome aparece fundamentalmente por dos alteraciones: Una seria la malnutricion
secundaria a la anorexia con una gran disminucion de las ingestas y otra el aumento
de la demanda energética causada por la presencia del tumor que compite con el

huésped en el aporte de nutrientes.™®

Alteraciones psicoldgicas: los pacientes oncolégicos presentan una gran
afectacion como consecuencia del propio diagnéstico del tumor y debido a la amplia
variedad de tratamientos a los que debe someterse. Desde este punto de vista se
deben tener en cuenta varios aspectos psico-sociales que influyen en la aparicién de
la desnutricién, como son la depresion, la ansiedad y el miedo; el estrés de enfrentarse
a distintos tratamientos; y en algunos casos la vida solitaria, la incapacidad para
cocinar o preparar comidas por alteraciones fisicas, todo esto hace que disminuyan las
ingestas y se produzca un deterioro progresivo de la nutricion. Ademas, estas
situaciones descritas, influyen considerablemente en la interaccién social,
disminuyendo asf la calidad de vida del paciente.?

Los tratamientos oncoldgicos inducen la aparicion de desnutricion y sobre
todo en aquellos pacientes que se administran varios tratamientos a la vez (cirugia,
quimioterapia y radioterapia). En lineas generales, la cirugia siempre conlleva estrés
metabdlico, aumentando las necesidades de energia y de nutrientes. En muchas
ocasiones de realiza sobre pacientes que ya estdn malnutridos lo que potencia aun
mas las complicaciones. %

Los efectos secundarios sobre el estado nutricional relacionados con la
radioterapia, dependen de la localizacion y extension tumoral, asi como de la dosis
administrada y su fraccionamiento.

Por dltimo, la aparicion de sintomas y su intensidad relacionados con la

quimioterapia, dependen de factores como el tipo de farmaco, el esquema de



tratamiento, la dosis, la duracion y las terapias concomitantes. También influiria la

susceptibilidad del individuo, asi como el estado clinico y nutricional previo.*

Las consecuencias de la desnutricion repercuten en la evolucion clinica, en el
cumplimiento terapéutico y en la esfera psicosocial del paciente. La pérdida de peso
se asocia a una disminucion de la supervivencia, prolongando las estancias
hospitalarias y asociadas a un empeoramiento de la calidad de vida, lo que a su vez
implica un mayor coste econémico. Ademas, se reduce la eficacia de la quimioterapia
y la radioterapia, aumenta el riesgo de toxicidad producido por estos tratamientos,
disminuye la capacidad funcional y la masa muscular. La caquexia tumoral esta
asociada a una respuesta pobre al tratamiento oncoldgico y es responsable directa o

indirectamente del fallecimiento de un tercio de los pacientes con cancer.®?

Por todo lo expuesto, la atencion nutricional, debe formar parte de los
cuidados del paciente oncoldgico desde el inicio del tratamiento, promoviendo un
estado nutricional éptimo que incremente la eficacia de los tratamientos aplicados,
contribuya a una mejor la tolerancia a los efectos secundarios derivados de ellos y en

definitiva, contribuya a la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Los cuidados y la atencion de las necesidades nutricionales del paciente, son
un compromiso de todos los profesionales responsables de los cuidados y requiere de
un equipo multidisciplinar en el que diferentes profesionales (médicos, enfermeras,
nutricionistas y psicélogos) consideren y planifiquen la intervencién nutricional en las

diferentes fases de la enfermedad y planteen estrategias %*:

v Preventivas.
v' Coadyuvantes o de mantenimiento.

v' Paliativas.

El personal de enfermeria oncolégica por su formacion, presente a lo largo de
todo el proceso de enfermedad, constituye una pieza fundamental en el equipo
sanitario como planificador y coordinador de las diferentes acciones terapéuticas que
vayan a desarrollarse en el paciente, y entre las cuales no deben olvidarse las

encaminadas a dar el soporte nutricional adecuado.™

1.1.3. Nutricién en el proceso oncolégico.

La nutricion interviene y ayuda al desarrollo de funciones importantes en el
organismo. Sin embargo, es un aspecto que frecuentemente se infravalora cuando
aparecen problemas de salud. En la mayoria de ocasiones, suele tratarse cuando la
alteracion de la nutricion es ya avanzada y en los pacientes con cancer no es una

excepcion.' %
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Ademas, dichos pacientes deben enfrentarse tanto a los efectos metabdlicos
de la enfermedad como a los efectos causados por el tratamiento, los cuales afectan
gravemente a la alimentacion. Numerosos estudios de investigacion han demostrado
gue el estado nutricional deficiente afecta adversamente la capacidad del paciente

para tolerar tanto el cancer como su tratamiento.

Aunqgue ahora los conocimientos sobre el cdncer y su tratamiento nutricional
son mas elevados, aun prevalece la preocupacion por una buena alimentacion de los
que actualmente sufren esta enfermedad y de quienes ya lograron vencer la dificil

batalla.*®

Un déficit de preocupacién por la nutricion favorece el aumento de incidencias
de los efectos secundarios y también un aumento del riesgo de infeccion,
reduciéndose asi las posibilidades de supervivencia. Por estos motivos, es importante
intervenir de forma precoz y establecer sistemas de alerta que permitan actuar antes

de que se produzca un deterioro irreversible.!”*

Por tanto, no se puede olvidar que los cuidados nutricionales forman parte
activa del tratamiento de los pacientes con cancer. Esto debe ser abordado por un
equipo interdisciplinar estableciendo una estrategia terapéutica, fijando objetivos en el
ambito nutricional y planificando las actividades a desarrollar para conseguirlo. Desde
esta perspectiva, las/os enfermeras/os juegan un papel crucial, atendiendo a su
formacion y a su ambito competencial, ya que la nutricién es entendida como uno de
los elementos basicos de salud gue esta presente en practicamente la totalidad de
Modelos o Valoraciones de Enfermeria, donde la nutricion es una necesidad basica
gue debiera ser evaluada de forma sistemética y continua, siendo una de las
actividades cotidianas. Sin embargo es uno de los aspectos menos cuidados en los
pacientes oncoldgicos, debido a varios factores, como son la organizacion estructural y
asistencial de los dispositivos sanitarios que condicionan el funcionamiento y
desarrollo profesional, organizandose mas desde el aspecto departamental o de

especialidad que desde una perspectiva interdisciplinar y transversal.?’

En la estrategia en Céncer del Sistema Nacional de Salud, se plantea como
un problema, la insuficiente atencion prestada a los trastornos de la nutricion en los
pacientes diagnosticados de cancer y se hace alusiéon al documento de consenso
como documento de referencia sobre las intervenciones nutricionales necesarias en
estos pacientes. Al final del documento, aparece como recomendaciones la promocion
de la capacidad de los profesionales para identificar y tratar los problemas

nutricionales que pueden acompadiar la enfermedad oncolégica.**
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A este respecto, se requiere una evolucion en los equipos asistenciales,
reforzando competencias mas especializadas y una mayor coordinacion
interdisciplinar, en el cual la profesién enfermera tiene un lugar desde el cual puede y
debe desarrollar su rol pIenamente.ll Ademas, los profesionales de enfermeria, deben
avanzar para mejorar la situacién nutricional de los pacientes con cancer, ante la
creciente demanda debido al aumento del niumero de diagndstico y una mayor
supervivencia causada por la mejora de los tratamientos, produciéndose un

incremento del total de la poblacion afectada de cancer.”’

En resumen, las enfermeras deben contribuir a la elaboracion de diferentes
estrategias para abordar la terapéutica nutricional de una forma precoz e integral y
asegurar su cumplimiento y evolucién en todas las etapas del proceso oncolégico,
ofreciendo una atencion individualizada y adecuandola a las necesidades cambiantes

del abordaje nutricional.®**°

1.1.4. Influencia e importancia de la enfermeria en el tratamiento

nutricional.

Es de suma importancia que los profesionales de salud aborden esta
problematica, en especial la enfermeria, por su continuo rol en la prevencion y
promocioén de la salud en todos los niveles, al propiciar cuidados interdependientes y
corresponsables con el paciente, usando los medios de comunicacién mas apropiados
en el proceso de cuidar mediante la confianza, serenidad y seguridad, asi como el
apoyo efectivo al paciente, familia y comunidad. Su capacidad educativa, contribuye a
disminuir o amortiguar el sufrimiento agregado al que de por si, un paciente oncoldgico
padece por la propia patologia.*®

Para garantizar una mejor atencién nutricional, la Sociedad Europea de
Nutricibn Parenteral y Enteral (ESPEN), desarroll6 unas directrices basadas en la
evidencia para un buen cuidado nutricional, donde se recomienda realizar una
valoracion nutricional periddica en el paciente oncologico con la intencion de poder
realizar una intervencion precoz en aquellos pacientes en los que se detecte un déficit
nutricional. Las enfermeras juegan un papel importante en la aplicacion de estas
directrices en la practica clinica diaria, ya que ellas evalian el riesgo nutricional,
identifican la necesidad de una nutricion adecuada, realizan los controles de ingestas y

deben encontrar soluciones pertinentes cuando detecten déficits en la alimentacion.'®
25
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Desde hace tiempo, la atencion nutricional se enmarca dentro del area de
responsabilidad de la enfermeria, asumiendo la planificacion e implementacion de las
intervenciones para prevenir la desnutricion, a pesar de que el nivel de responsabilidad
de la enfermeria en la intervencion nutricional no esta claramente definido.”®> Para
aplicar plenamente las directrices nutricionales, se requiere de un nivel de formacion
especifico en el manejo nutricional de estos pacientes, de los métodos de prevencion,
la identificacion de pacientes con riesgo de padecer desnutricion o que ya la padecen

por medio de cribados, asi como del abordaje de la terapéutica nutricional.*>

A pesar de ello, aunque los temas nutricionales se imparten durante la
formacion basica de enfermeria, muchas enfermeras se quejan de que carecen de los

conocimientos nutricionales necesarios. 2332

La valoracion nutricional del paciente neoplésico, deberia comenzar en el
momento del diagnostico y repetirse en cada visita para iniciar asi una intervencion
nutricional precoz, sin esperar a que la malnutricion clinica aparezca y el estado
general del paciente, se vea severamente comprometido disminuyendo las
posibilidades de recuperacion, de manera que hay que actuar desde el diagnéstico de
la enfermedad, realizando una monitorizacion del estado nutricional, hasta la

finalizacion del tratamiento.®**

Unos resultados positivos sobre la intervencion nutricional, repercuten en la
funcién inmunitaria, la tasa de complicaciones disminuye, el tiempo de la antibioterapia
se reduce, disminuye la estancia hospitalaria, mejora el control de sintomas, del peso
y de la composicion corporal aumentando con todo esto la calidad de vida del
paciente, es por este motivo que se debe plantear la necesidad de un correcto soporte

nutricional en el paciente oncolégico.?®3*

La Sociedad espafiola de enfermeria Oncologica, define la préactica de la
enfermeria oncolégica como la prestacion de servicios de enfermeras(os)
profesionales y competentes al individuo, familia o comunidad en todo el continuum
salud-enfermedad, desde la prevencion del cancer a los cuidados del enfermo en
situacion terminal. Para cumplir con dicho cometido, la enfermeria oncolégica debe
desarrollar sus funciones de asistencia, docencia, gestion e investigacion, utilizando un
método cientifico que le permita identificar y tratar respuestas humanas y determinar la

influencia de sus servicios en la evolucion fisica, psicosocial y espiritual del paciente.?®

En relaciébn con la atencién nutricional, la enfermera actia como soporte
bésico, ejerciendo un rol especifico debiendo fomentar la educacién sanitaria durante
el proceso asistencial, no sélo en cuanto al tratamiento y su toxicidad, sino también

orientando para una alimentacion y nutricion adecuadas. Asi mismo, debe ofrecer
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cuidados integrales y especializados, garantizando que se lleve a cabo el desarrollo
del plan terapéutico previsto. Ademas, estd capacitada para derivar al paciente al
servicio de soporte que lo requiera (Nutricionista, Psicologo, etc ...) y realizar el control
y seguimiento del paciente durante todo el proceso de la enfermedad y hasta que sea

preciso.®

Por otro lado, las enfermeras oncologicas estdn presentes tanto en
Hospitalizacion, como en Unidades de Soporte y Atencién Continuada (USAC), y

Areas de tratamiento de Radioterapia y Quimioterapia.®®

Un correcto diagndstico precoz del estado nutricional requiere de un conjunto
de acciones: la valoracion nutricional, los consejos nutricionales y la intervencion

nutricional.

Principalmente, la valoracion nutricional junto con la del riesgo nutricional en
el paciente oncolégico, son imprescindibles en el planteamiento del soporte nutricional,
permitiendo identificar a los individuos desnutridos o en peligro de desarrollar
desnutricién, que pueden beneficiarse de un tratamiento nutricional. Es, pues, el

primer eslabon de la terapéutica nutricional.*®

Ademas, en todos los pacientes ha de realizarse una exploracion nutricional
basica que contemple pardmetros antropométricos, una breve historia alimentaria y
determinaciones bioquimicas de su estado proteico (al menos albumina). Siendo
esencial la informacion referente a cambios recientes en el peso, energia, niveles de
actividad o complicaciones asociadas con el tratamiento.?

La enfermera debe valorar el estado nutricional del paciente a menudo, para
obtener una medida basal e identificar la necesidad de realizar una intervencion
inmediata. La observacion clinica, incluyendo la identificacién de problemas de salud
concurrentes (diabetes, hipertension, malabsorcion), los factores psicosociales (el
ambiente domiciliario, la imagen corporal del paciente, los métodos de preparacion de
comidas) y la valoracion fisica, proporcionan datos necesarios en el control del estado
nutricional. El examen del cabello, las encias y el tono muscular general pueden
facilitar la deteccién de signos tempranos de carencias nutricionales. También es (til la
valoracion dietética, que incluye un diario de la comida ingerida en un periodo de 24
horas, una historia dietética completa, la observacién directa de la ingesta de
alimentos y la evaluacion de la composicién de los nutrientes. *?

En general, para realizar un diagndstico correcto del compromiso nutricional
se deben evaluar varios aspectos como la historia clinica, antecedentes morbidos

importantes, presencia de anorexia, alimentos consumidos, tratamientos
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farmacologicos actuales y exdmenes de laboratorio que aportan informacion relevante

sobre la condicién del paciente. *’

Se ha de realizar un Historial Dietético, que se emplea para determinar la idoneidad de

la ingesta alimentaria normal y reciente. Dicha historia dietética debiera incluir al
menos *":
e Una revision completa de la ingesta dietética habitual, incluyendo

alimentos rechazados, alergias alimentarias y uso de suplementos

nutricionales.
e La pérdida o aumento de peso reciente y no planificado.
e Si han aparecido nauseas, vomitos o dolor al comer.
e Sj existen dificultades en la masticacion y deglucion.
e La alteracion del habito intestinal (por ejemplo, diarrea o estrefiimiento).
e Cualquier enfermedad cronica que afecte a la nutricion.
e El consumo de alcohol o farmacos.

e Una posible reseccion quirtrgica; enfermedad intestinal o de 6rganos

accesorios de la digestion.

Por otro lado, una Valoracién Fisica donde se comparen los hallazgos
obtenidos en la valoracién actual con los de anteriores valoraciones, especialmente los
relacionados con la pérdida de tejido muscular y adiposo, el trabajo y la resistencia

muscular, los cambios en el cabello, piel o funcién neuromuscular. 41

Actualmente, existen diversos tipos de valoraciones del estado nutricional del
paciente, a través de métodos objetivos (medidas antropométricas, datos bioquimicos,
composicion corporal) y subjetivos (como la Valoracion Global Subjetiva) que varian

en su especificidad para la deteccion de malnutricion.

Las medidas antropomeétricas, incluyen el peso en relacion a la estatura, el
porcentaje de pérdida de peso reciente, el grosor del pliegue cutdneo del triceps y/o

subescapular y la circunferencia muscular de mitad del brazo. **

La pérdida de peso reciente no intencionado, comun en los pacientes oncolégicos, se
considera una variable de mayor relevancia que el indice de Masa Corporal (IMC)
aislado en la deteccion de la desnutricion y es mas util que la pérdida de peso en si

mismo, especialmente si los cambios son recientes. **

El IMC sirve como un indicador de las fluctuaciones de peso del paciente, pero no

resulta un parametro significativo para la deteccion de malnutricibn en estos
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pacientes®*°. Segun la OMS los valores normales estan comprendidos entre 18,5 y

24,9 Kg/m2, considerandose desnutricion valores inferiores a 18,5.1°

También se puede referenciar la variacion de peso producida con respecto a la
habitual y su evolucién en el tiempo, considerando una pérdida superior al 10% valor

pronostico de cancer.>?’

La disminucion de peso corporal, es expresada en porcentaje de pérdida, siendo la
ecuacion de calculo la siguiente: Porcentaje (%) pérdida de peso = (peso usual-peso
actual/ peso usual) x 100. Una disminucién rapida y significativa seria un indicador de
riesgo de desnutricion.?**’" Esta constatado, que una pérdida de peso rapida (menor a
tres meses) del 5-10% genera alteraciones clinicas; entre un 35-40% se asocia con un
30% de riesgo de muerte y una pérdida mayor al 50% del peso no es compatible con

la vida.t>°

Finalmente, la composicién corporal, puede medirse a través de técnicas simples
como los pliegues cutaneos para determinar la masa grasa subcutanea o los
perimetros corporales (perimetro del brazo) para determinar la masa muscular
8 También, pueden utilizarse técnicas mas complejas, como la bioimpedanciometria,

que ademas se ha relacionado con tiempo de supervivencia y mortalidad.*

Las mediciones biomédicas, incluyen datos de laboratorio, como la albimina
y prealbumina sérica, la transferrina sérica, el recuento total de linfocitos y el nitrdgeno

ureico en orina.*?

Las mas utilizadas son la Albumina plasmatica y la Prealbimina sérica, proteinas
viscerales de fase aguda, indicadores de desnutricion, morbilidad y mortalidad cuando

los valores séricos disminuyen, aunque deben ser empleadas con precaucion. ***

Ambos datos, se consideran buenos marcadores en la valoracién del estado
nutricional, para detectar cambios nutricionales agudos y predecir complicaciones

asociadas a la desnutricién.?”*®

La Valoracion Global Subjetiva (VSG), combina la historia clinica con el
examen fisico, recogiendo datos como la pérdida de peso, cambios en la ingesta
habitual, la presencia de sintomas, el estado funcional, el grado de estrés y también,
datos referentes al examen fisico como la pérdida de masa muscular o grasa

subcutanea y la presencia de edemas o ascitis.'®°

Este método, clasifica a los pacientes en bien nutridos, moderadamente desnutridos o

con riesgo de desarrollar desnutricion y severamente desnutridos. *#3°

Durante los ultimos afios, se han desarrollado varios métodos para evaluar el
estado nutricional, sin embargo, no todos son especificos para los pacientes

oncoldgicos. El método de referencial, que la Sociedad Espafiola de Nutricion Basica y
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Aplicada (SENBA) avala para diagnosticar la malnutriciébn en pacientes con cancer es

la Valoracion Global Subjetiva Generada Por el Paciente (VGS-GP). 1%

La VSG esta modificada para pacientes con cancer, se denomina Valoracion
Subjetiva Global Generada por el Paciente y es considerada una herramienta sencilla

para la identificacion precoz de pacientes malnutridos o con riesgo.®3>4%-%

Ademas, se caracteriza por el papel activo del paciente en la evaluacion,
cumplimentando la primera parte del cuestionario en el que aparecen los datos
referentes a la historia clinica, incluyendo sintomas nutricionales y pérdida de peso. La
evaluacion también consta de una segunda parte del cuestionario completada por el

profesional sanitario en base al examen fisico.*®*®’

En este cuestionario se valora el estado nutricional mediante las siguientes
caracteristicas: pérdida de peso. Ingestion, dietética, presencia de sintomas
gastrointestinales, capacidad funcional, estrés metabdlico, asi como pérdida de masa

muscular y grasa subcutanea.”

Al valorar el estado nutricional de un paciente, es posible constatar si éste es
normal o presenta algun grado de desnutricion (leve, moderada o grave) y deficiencias

especificas de algunos micronutrientes.®

Una funcién importante del personal de enfermeria, es supervisar el estado
nutricional del paciente oncolégico sometido a los tratamientos contra el cancer y

cumplir las metas de la terapia nutricional.**

Se ha demostrado que las intervenciones nutricionales en estos pacientes
reducen la morbilidad y la mortalidad del cancer mediante la prevencion de la pérdida
de peso, el incremento de la respuesta a la terapia, la reduccién al minimo de los

efectos secundarios al tratamiento y la mejora de la calidad de vida.*

Una vez realizada la valoracion nutricional global del paciente, se aplicara el
soporte nutricional apropiado en cada caso.El tipo de apoyo nutricional que requiere el
paciente se basa en sus habilidades y limitaciones personales, la gravedad de la
deficiencia nutricional, las complicaciones potenciales, la duracién de la terapia, su

coste y efectos psicoldgicos.>”

Un equipo de apoyo nutricional supervisara el estado nutricional del paciente
durante todo el tratamiento y la recuperacion. El equipo puede incluir a los siguientes
especialistas: médico, enfermera, nutricionista, trabajador social y psicélogo.*

Las sociedades cientificas avalan el mantenimiento de la alimentacion oral
como alternativa de eleccién del paciente con cancer. El uso de terapias alternativas
como la Nutricion Parenteral y la Nutricion Enteral no estan exentos de controversia y

representan riesgos e inconvenientes adicionales en el tratamiento de los pacientes
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oncoldégicos. Es por ello, que el consejo nutricional y el asesoramiento dietético se han

convertido en el eje y centro de las intervenciones nutricionales.*>*

De la misma forma, la literatura cientifica no sustenta la adopciéon de dietas
especificas para pacientes con cancer, si existe un alto grado de consenso al
reconocer que la alimentacion de estos pacientes debe centrarse de forma
individualizada en las necesidades del paciente y debe estar orientada al control de los
sintomas dietéticos y/o nutricionales que experimenta el paciente a lo largo de su
enfermedad, otorgando especial importancia por su frecuencia de aparicion a'*:

» Anorexia.
Alteraciones del gusto y del olfato.
Xerostomia.
Mucositis y estomatitis.
Nauseas y vOmitos.
Diarrea.

Neutropénia.

V V V V V V V

Hidratacion.

> Estrefiimiento.

Las orientaciones dietéticas, estan justificadas por muchos motivos, ya que
son inofensivas, son econdémicas y ayudan a mejorar el estado de animo y la actitud
de muchos de estos pacientes. Su efectividad depende de la capacidad de adaptar los

consejos a las necesidades de cada paciente.?®

Los consejos nutricionales son necesarios, aunque puedan parecer basicos y
sencillos, mejoran la ingesta y el bienestar durante las comidas. Por ejemplo, se
evitara ofrecer las comidas preferidas durante la administracion del tratamiento, para
evitar aversiones alimentarias. Ademas, es primordial acomodar al tratamiento los
horarios de las comidas y de suefio, para no crear interrupciones. También se ha de
lograr un menua hospitalario variado e intentar que la dieta sea lo mas equilibrada

posible.

Es importante instruir al paciente a comer cuando haya falta de apetito,
masticar despacio, ingerir primero los alimentos sdlidos y después los liquidos, evitar
alimentos muy grasos si le producen molestias, asi como realizar ejercicio fisico
moderado dentro de sus posibilidades. En los casos donde no se consiga cubrir las
necesidades nutricionales basicas, aun con las recomendaciones nutricionales que

serfan el primer paso, se afiadiran suplementos hipercaléricos y/o hiperproteicos.™

También es necesario explicar de una forma sencilla y comprensible los

consejos para que disminuyan las nauseas, vomitos, diarrea y estrefliimiento, asi como
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a evitar las molestias secundarias a las alteraciones gustativas y olfativas. En casos en
los que aparezca mucositis y estomatitis se tendrd que cambiar la textura de los
alimentos, dando preferiblemente alimentos con texturas semiliquidas o trituradas. Asi
mismo, es esencial una buena higiene oral durante el tratamiento oncol6gico para
evitar que aparezcan. En general, se recomienda la comida fria 0 a temperatura

ambiente y es importante evitar alimentos acidos y preparaciones con vinagre.*

De esta manera, la eficacia del tratamiento nutricional mediante las
recomendaciones dietéticas, pretende establecer y mejorar el estado nutricional y la
calidad de vida. Sin embargo, todo ello depende de la habilidad para adaptar esa
intervencion a las necesidades y expectativas del paciente. Aportar estas
recomendaciones dietéticas disefiadas para los pacientes requiere tiempo y esfuerzo,

y un equipo especializado en nutricién con alto grado de entrenamiento en oncologia.”
26

Por tanto, la dieta se debe adaptar a los problemas del paciente, no se adapta

el paciente a la dieta.*

La terapia nutricional incluye farmacos para mejorar el apetito, suplementos

nutricionales liquidos y semisolidos, nutricion enteral o nutricion parenteral (figura 1.2).
44

Lo ideal es que el paciente pueda ser alimentado por boca, si no es posible
por el tubo digestivo (nutricién enteral), a través de sondas u ostomias; si tampoco se

puede, se realizara a través de la vena (nutricion parenteral).'®

Consejos
dietéticos
Nutricion Suplementos
artificial nutricionales

Figura 1.2: Esquema de tratamiento.

Castro M. A. Modificacion de la dieta habitual: Alimentacién Basica, Adaptada y Suplementacion

[monografia en Internet]. Le6n: Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica; 2009-2016.

En general, si el paciente presenta un buen estado nutricional se daran a él y
a su cuidador unas recomendaciones dietéticas generales. Si existe una desnutricion

moderada se daran recomendaciones especificas, valorando la necesidad de utilizar
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suplementos nutricionales. En la mayor parte de los casos la via oral, supervisada por
profesionales con experiencia en alimentar y nutrir a estos enfermos, es la mas segura

y eficaz.”>*’

Pero cuando la ingesta nutricional es insuficiente, a pesar de los suplementos,
el paciente presenta desnutricion severa o no puede alimentarse por la via oral, ser4
precisa la instauracion de nutricion enteral. Si es posible, tendrd preferencia esta
nutricion a la nutricion parenteral, que se utilizara sélo en el caso de que la nutricién

enteral esté contraindicada.*™*’

El soporte nutricional tiene un efecto terapéutico beneficioso en pacientes con
cancer, pero esta limitado a un pequefio grupo con malnutricion moderada- grave, por
tanto la terapia nutricional debe reservarse para estos pacientes y la eleccion de la via
de administracion debe seguir los mismos criterios que para la enfermedad benigna,
es decir, el soporte nutricional no debe utilizarse de forma rutinaria en pacientes con
cancer durante el tratamiento con QT, RDT y/o cirugia, puesto que hay una tendencia

aello.®

1.2. Justificacion del problema.

Actualmente, segun el estudio NUPAC (prevalencia de la desnutricion en
pacientes con cancer), en Espafia Unicamente un 15% de los pacientes recibi6é algun
tipo de soporte nutricional y solo el 7% fue evaluado por un experto, lo que indica que
la situacion es preocupante.*

Esto es debido tanto a factores relativos a los profesionales sanitarios, como
son una insuficiente formacion en Nutricion Clinica de los profesionales y una falta de
coordinacién entre los distintos servicios del centro asistencial. También obedece a
factores relativos al Sistema de Salud, relacionados con la falta de profesionales en los
distintos servicios, con insuficiente dotacion de las Unidades de Nutricion y escasez de

equipos multidisciplinares coordinados.*

Durante la revision bibliografica, pocos estudios hablan de la opinion de las
enfermeras acerca de los cuidados nutricionales y de su eficacia, asi como de la
formacion que reciben.

El personal de enfermeria debe recibir una formaciébn continuada,
aumentando y mejorando sus competencias para asegurar un desarrollo pertinente de
sus responsabilidades, ya que una formacién bésica no garantiza un ejercicio

profesional idéneo indefinidamente, solo capacita en términos generales.?®

En este estudio, se pretende evaluar el grado de formacién en el manejo

nutricional del paciente oncolégico del personal de enfermeria de las distintas
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Unidades que se incluiran en el estudio, asi como la percepcién de ellos mismo sobre
dicho grado de formacién. También se analizara el grado de satisfaccién con los
cuidados nutricionales que llevan a cabo en el desarrollo de sus actividades diarias en
las Unidades de Oncologia, el seguimiento de protocolos y guias de practica clinica,
evaluando los cuidados, las intervenciones y el grado de cumplimiento de los

programas nutricionales.

Las enfermeras son un importante nexo de unién entre los pacientes y los
servicios de salud, ya que todos los pacientes son tratados por enfermeras a través de
su experiencia con el cancer. Por consiguiente, tienen un papel indispensable en el
apoyo nutricional de los pacientes, contribuyendo en el soporte nutricional y ayudando

a mitigar los efectos de la desnutricién. %

Para permitir a las/os enfermeras/os proporcionar un buen apoyo nutricional,
deben ser capaces de utilizar adecuadamente los indicadores de riesgo nutricional y

actuar sobre ellos de manera apropiada.®

Ademas, este colectivo se enfrenta a nuevos retos, asociados al aumento de
la prevalencia y la incidencia del céncer, la diversidad y dimensiones de las
necesidades de los pacientes y sus cuidadores, las expectativas de atencién, los
avances tecnoldgicos y del conocimiento, el impacto social, econémico, etc. Todos
estos factores, en los ultimos tiempos, han ido evolucionando y cambiado muy
rapidamente y ofrece un escenario que precisa de nuevos enfoques para poder ofrecer
una respuesta integral e integrada, efectiva y eficiente. La respuesta global que se
requiere exige cambios y flexibilidad en la organizacién de los diferentes ambitos y
dispositivos sanitarios, la prevencion, la asistencia, la investigacion y la formacién pre
y postgraduada. De todas estas consideraciones expuestas, se deriva una nueva
forma de organizacién que demanda una alta competencia y especializacién de todos
los profesionales involucrados en el proceso de atencidn oncolégico, asi como nuevas
formas de ejecucion de los roles profesionales. En este contexto, el personal de
enfermeria debe contribuir, en el marco de un equipo multidisciplinar, con sus

conocimientos y capacidades.

En definitiva, para desarrollar completamente su rol las/os enfermeras/os
precisan tener un conocimiento especializado, asi como disponer de herramientas
metodoldgicas para la valoracién, elaboracion de los planes de cuidados y evaluacion
de los resultados. Asi mismo, deben disponer de protocolos relacionados y asegurar
un cuidado continuo e individualizado de estos pacientes, interviniendo lo mas
precozmente posible y estableciendo alianzas con los servicios de Nutricion y con los

profesionales relacionados.*’
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El ambito de éste estudio , se centrara en la isla de Tenerife concretamente
en los dos hospitales de referencia que existen, los cuales son el Hospital Universitario
de Canarias y el Hospital de Nuestra Sefiora de la Candelaria, donde también se
incluird el Hospital de Ofra dependiente del anterior. En el proyecto que se propone,
se incluirdn todos los servicios especializados en atencion a pacientes oncolégicos,
para asegurar un estudio de todos los ambitos donde encontraremos a enfermeras/os
que trabajen con pacientes neoplasicos. Por tanto, se acudira a las consultas,
unidades de hospitalizacion y Hospital de dia de Oncologia Médica y Radioterapia, sin
olvidarse de los Servicios de Cuidados Paliativos, pasando desde las Unidades de
hospitalizacién y consultas, hasta la asistencia domiciliaria.

Como se ha mencionado con anterioridad, son escasos los estudios que
hayan tratado este topico de investigacion y las unidades de atencion especializada
para el paciente oncolégico de la Isla de Tenerife, no son una excepcion.

Los resultados de esta investigacién, permitirdn ofrecer un diagndstico inicial
de la situacion de los cuidados nutricionales de los pacientes oncoldgicos incluidos en
los centros de estudio. Dicho andlisis, constituye la base sobre la cual desarrollar
estrategias orientadas a mejorar la calidad de dichos cuidados y la calidad de vida de
los pacientes que los reciben, posibilitar el desarrollo de los profesionales de
enfermeria y en definitiva incrementar la eficacia y la eficiencia de los sistemas

sanitarios.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivos generales.

Evaluar desde el punto de vista de las enfermeras que trabajan en servicios
de oncologia la atencion prestada a la alimentacién y la calidad de los cuidados
nutricionales que reciben de los pacientes oncoldgicos en los hospitales de referencia

de Tenerife.

2.2. Objetivos especificos.

e Analizar el nivel de formacion en aspectos nutricionales de las
enfermeras pertenecientes a estos servicios.

e Evaluar la existencia de protocolos en las unidades de oncologia, asi
como el grado de utilizaciébn de las guias de practica clinica y/o
recomendaciones para el cuidado nutricional.

e Analizar la satisfaccion del personal de enfermeria con las

intervenciones y cuidados que otorgan a los pacientes.
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3. METODOLOGIA.

3.1. Diseiio.

El estudio serd de caracter descriptivo transversal retrospectivo.

3.2. Poblacion diana.

El &mbito de estudio se centrara en todas las enfermeras que trabajen en
servicios de Oncologia de los Hospitales de referencia de la Isla de Tenerife: Hospital
Universitario de Canarias (HUC) y Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria (HUNSC), asi como del Hospital de Ofra dependiente del HUNSC.

Por tanto la poblacion total estda formada por el personal de enfermeria que
desempefia su actividad profesional en los servicios de oncologia de ambos
hospitales, que actian como centros de referencia para el tratamiento de pacientes
oncoldgicos de la Isla de Tenerife y en los cuales se derivan para los tratamientos, los
pacientes de las islas de La Palma en el caso del HUC y de la Gomera y el Hierro en
el caso del HUNSC.

Teniendo en cuenta los criterios descritos en la Estrategia contra el cancer en
el Sistema Nacional de Salud, el criterio adoptado para definir las unidades objeto de
estudio, ha sido tomar como referencia los servicios de tercer nivel y de asistencia
especializada, asi como incluir las unidades que comprenden todo el proceso
asistencial de los pacientes oncoldgicos. De esta forma se incluiran el personal de

enfermeria de las siguientes unidades

o Consulta de Oncologia Médica y Radioterapia del HUC y HUNSC.

o Unidades de Hospitalizacion de Oncologia Médica y Radioterapia del
HUC y HUNSC.

0 Hospital de dia de Oncologia Médica y servicios de Radioterapia del
HUC y HUNSC.

0 Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital de Ofra, englobando

Consulta, Unidad de hospitalizaciéon y asistencia domiciliaria.

Dado el caracter limitado de dicha poblacion y la naturaleza exploratoria del
presente proyecto, se ha estimado conveniente muestrear a toda la poblacién objeto
de estudio, estableciéndose como Unico criterio de inclusién que los profesionales de

enfermeria que participen en el mismo, ademas de hacerlo de forma totalmente
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andnima y voluntaria tengan una experiencia profesional de al menos 6 meses en

unidades oncologicas.

3.3. Variables e instrumentos de medida.

El protocolo de recogida de informacion consiste en un cuestionario de
elaboracion propia. Dicho instrumento ha sido elaborado teniendo en cuenta la revision
bibliografica efectuada y de acuerdo a los objetivos del presente proyecto. Consta de
69 items, distribuidos en 6 secciones y un apartado final de observaciones en el cada

enfermero podra exponer su opinién acerca del tema (Ver anexo ).

A. Variables sociodemogréficas:

Consta de 8 Items encaminados a caracterizar la muestra estudiada y
cuyos resultados permitirdn definir el perfil sociodemografico del personal de
Enfermeria de ambos hospitales.

e Edad: variable numérica.

e Afos de profesién: menos de 1 afio/ entre 1-2 afios/ entre 2-10 afios/ mas
de 10 afios.

¢ Afos trabajados en Servicios de Oncologia: menos de 1 afio/ entre 1-2
anos/ entre 2-10 afios/ mas de 10 afios.

o Hospital al que pertenecen: Hospital Universitario de Canarias/ Hospital
Nuestra Sefora de la Candelaria/ Hospital de Ofra.

e Servicio: consulta/ unidad de hospitalizacion/ Hospital de dia/ asistencia
domiciliaria.

e Especialidad del servicio: Oncologia Médica/ Radioterapia/ Cuidados
paliativos.

e Turnicidad: Variable dicotbmica con dos opciones de respuesta, si/no.

e Tipo de contrato: Variable con dos opciones de respuestas, eventual/ fijo.

B. Formaciéon académica:

Este apartado comprende 5 items, que hacen referencia a la Formacion
Académica que poseen los profesionales tanto de caracter general como
especificamente relacionada con el paciente oncolégico y sus cuidados

nutricionales

C. Percepcion del grado de formacidn en nutricién del paciente oncoléqico:

Esta seccion consta de 14 items, presentados como reactivos y con
procedimiento de respuesta en una escala tipo lickert con 5 niveles de respuesta
en los cuales evaluar el grado de acuerdo /descuerdo con las afirmaciones

presentadas. A través de dicha escala se pretende conocer la percepcion de los
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profesionales de su nivel de cualificacion para dar respuesta a los cuidados
nutricionales del paciente oncoldgico. Este apartado concluye con un item final en
el cual se solicita una autovaloracién del grado de formacion en cuidados

nutricionales de los pacientes oncolégicos.

D. Protocolos vy Guias de Practica clinica:

En esta seccion se evalla la utilizacion de protocolos /directrices o guias
de préctica clinica para el cuidado nutricional. Consta de 8 items El procedimiento
de respuesta utilizado en esta seccion combina las respuestas dicotomicas y

respuestas multiples.

E. Cuidados Nutricionales:

Este apartado consta de 19 items en los cuales se pretende que los
profesionales describan de forma detallada los cuidados nutricionales que
habitualmente ofrecen a los pacientes de sus unidades/servicios. Como en las
secciones anteriores, emplea como procedimiento de respuesta la eleccion entre
las alternativas si /no/no sabe o no contesta junto con las preguntas de respuesta
multiple.

F. Satisfaccion con las intervenciones y cuidados nutricionales:

El protocolo de recogida de informacién concluye con una seccion
dedicada a evaluar el grado de satisfaccion percibida con los cuidados
nutricionales ofrecidos los pacientes usuarios de sus unidades /servicios . El tltimo
de los 14 items incluidos en esta seccion, hace referencia a la calidad percibida de
los cuidados ofrecidos. El procedimiento de respuesta en todos los casos es una
escala de lickert con 5 niveles de respuesta en los cuales situar el grado de

acuerdo y/o desacuerdo con las afirmaciones presentadas.

3.4. Meétodos de recogida de informacion.

El procedimiento para la recogida de la informacion, se iniciard mediante la solicitud de
los correspondientes permisos institucionales a las unidades de investigacion de
ambos hospitales (Anexo). Para ello se facilitara la informacion detallada sobre los

objetivos del estudio y los instrumentos a utilizar.

Para efectuar el trabajo de campo, se contard con la colaboracion de los
responsables de las unidades/servicios participantes, quienes igualmente seran
informados de la naturaleza y propésitos del estudio que pretende ser llevado a cabo.
Los cuestionarios seran entregados en sobres cerrados a los responsables de las
unidades/servicios y para la recogida de los mismos, se procedera a la colocaciéon de

buzones de recogida en cada una de las unidades/servicios participantes durante el
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periodo de recogida de datos. El cuestionario ira precedido de una breve presentacion
del proyecto, las correspondientes instrucciones de respuesta, recalcando el caracter
individual y andnimo de la encuesta, la importancia de la sinceridad de las respuestas

y por ultimo, el agradecimiento por su participacion. (Anexo 1)

El investigador se comprometerd a facilitar y presentar un informe con los
resultados de la investigacion tanto a la direccion de ambos hospitales, como a los

participantes en dicho estudio.

3.5. Consideraciones éticas.

En el desarrollo del presente proyecto se tendra en cuenta el caracter

voluntario y desinteresado de participacion de todos los profesionales.

Los datos obtenidos seran tratados de forma confidencial y respetando la

normativa en vigor sobre la proteccion de datos de caracter personal.

Los datos facilitados y los resultados obtenidos igualmente garantizaran el
anonimato de los participantes, se presentardn siempre de forma agrupada y seran

utilizados de forma exclusiva para los fines descritos en la investigacion.

Tanto en el transcurso de la investigacion como en la difusién de los
resultados obtenidos, los miembros del equipo de investigacién, se comprometen a la
declaracién explicita de la ausencia de conflicto de intereses asi como a adoptar los

cbdigos de buenas practicas en la investigacion.
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3.6. Meétodos estadisticos.

De acuerdo con los objetivos planteados para este proyecto, se efectuaran

andlisis estadisticos descriptivos de las diferentes variables del estudio.

OBJETIVOS

VARIABLES

ANALISIS

Analizar el nivel de formacién
en aspectos nutricionales de

Variables sociodemograficas.
Formacidn académica.

Descriptivo.
Frecuencias y porcentajes.

las enfermeras | Percepcion del grado de
pertenecientes a estos | formacion.

servicios.

Evaluar la existencia de | Protocolos y Guias de | Descriptivo.

protocolos en las unidades de
oncologia, asi como el grado
de utilizacién de las guias de
practica clinica y/o
recomendaciones para el
cuidado nutricional.

practica clinica.
Cuidados nutricionales.

Frecuencias y porcentajes

Analizar la satisfaccion del

Satisfaccion con las

Descriptivo.

personal de enfermeria con | intervenciones y cuidados | Frecuencias y Porcentajes.
las intervenciones y cuidados | nutricionales. Estadisticos de tendencia
que otorgan a los pacientes. central.

3.7. CRONOGRAMA.
PERIODO ACTIVIDAD

Septiembre 2016-Diciembre 2016

Diciembre 2016-Enero 2017
Enero 2017-Marzo 2017
Marzo 2017-Abril 2017

Abril 2017- Mayo 2017

Preparacion del trabajo de campo

Solicitud de permisos.

Reuniones y entrega de cuestionarios.

Trabajo de campo, recogida de datos.

Anadlisis de los datos obtenidos

Elaboracién de informes.

Publicacion de resultados.
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4. PRESUPUESTO

RECURSOS COSTES
Papeleria 60 €
. Fotocopias 50€
Materiales: Sobres o€
Equipo informatico 800 €
) Estadistico 700 €
Humanos: Dietas y desplazamiento 350 €
Total: 2.010€
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6. ANEXOS.

6.1. Cuestionario.

Con motivo de la elaboracion del proyecto de investigacion de 4° Grado en
Enfermeria para la finalizacion de los estudios en la Universidad de la Laguna, con
titulo “Valoracion por parte del personal de Enfermeria del abordaje nutricional de los
pacientes en las Unidades de Oncologia”, le entregamos un cuestionario, que recibiran
todos los enfermeros/as de dichas Unidades de los Hospitales de referencia de
Tenerife, en el que se le realizardn una serie de preguntas de gran importancia en
relacion a la investigacion del problema de estudio, cuyo objetivo es evaluar desde
vuestro punto de vista la atencién prestada a la alimentacion de los pacientes
oncoldgicos y la calidad de los cuidados nutricionales. Para ello, analizaremos el nivel
de formacién en aspectos nutricionales, evaluando la existencia de protocolos en las
Unidades, asi como el grado de utilizacion de las Guias de practica clinica y/o
recomendaciones nutricionales para el cuidado nutricional y la satisfaccion con las
intervenciones y cuidados que otorgan.

El cuestionario sera totalmente anénimo, de caracter confidencial y en el que
le rogamos su maxima sinceridad, ya que a través de vuestra sinceridad podriamos

conseguir mejorar la atencion y colaborar a avanzar en este tema que esta tan difuso.

Un cordial saludo, y mis mas sinceros agradecimientos.

Celia Dominguez Gonzélez (Estudiante de Grado de Enfermeria)
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A continuacioén responda a las siguientes cuestiones, seleccione con una X en

la casilla que se corresponda con su respuesta, en la seccion B puede selecciona mas

de una opcidn. Las casillas en blanco estan destinadas a una respuesta escrita.

A. Variables Sociodemogrdficas

1. Edad:

2. Afios de profesion

Menos de 1 afio.

Entre 1-2 afios.

Entre 2-10 afios.

Mads de 10 afios.

3. Afios en Servicios de Oncologia:

Menos de 1 afio.

Entre 1-2 afios.

Entre 2-10 afos.

Mas de 10 afios.

4. Hospital al que pertenece:

Hospital Universitario de Canarias.

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria.

Hospital de Ofra.

5. Servicio al que pertenecen:

Consulta.

Unidad de hospitalizacién.

Hospital de dia.

Asistencia domiciliaria.

6. Especialidad del Servicio:

Oncologia Médica.

Radioterapia.

Cuidados paliativos

7. Turnicidad: Sl
No.
i Eventual.
8. Tipo de contrato: ~
Fijo.

B. Formacidn académica.

posee alguna de estas formaciones:

Master.

9. Ademas de la formacion Universitaria, indique si

Doctorado.

Titulos propios.

10. Otro tipo de formacién académica:

Oncoldgico:

11. Ademas de la formacién durante los estudios,

Master.

posee alguna formacidn en el manejo del paciente

Cursos de formacidn especializada.

Otros (INAICar..ceie et st

posee algun tipo de formacién en Nutricion:

Master.

12. Ademas de la formacidn durante los estudios

Cursos de formacidn especializada.

13. ¢Cémo ha recibido la formacion?

Iniciativa propia o interés personal.

Vinculada al puesto de trabajo.

Organizaciones profesionales.

Marque con X indicando su nivel de acuerdo o desacuerdo con las

afirmaciones:

siguientes

36



C. Percepcidn del grado de formacidn en nutricion del paciente oncoldgico.

Totalmente en
desacuerdo

Bastante en
desacuerdo

Indeciso

Bastante de
acuerdo.

Totalmente
de
acuerdo

14. Poseo los conocimientos necesarios
para realizar adecuadamente la
valoracidn nutricional.

15. Me veo capacitada/o para otorgar
unos buenos consejos nutricionales

16. Tengo la formacién suficiente para
llevar a cabo una buena prevencion de
la desnutricion

17. Me siento capacitada/o para
detectar precozmente a los pacientes
con desnutricidn o con riesgo de
sufrirla:

18. Tengo la formacién suficiente para
manejar las herramientas de valoracion
nutricional:

19. Tengo la formacién necesaria para
realizar una exploracidén nutricional
basica a todos los pacientes

20. Poseo el nivel suficiente para
identificar la necesidad de realizar una
intervencién inmediata

21. Mi nivel de formacion me permite
llevar a cabo una adecuada supervision
de la via oral

22. Poseo la formacién suficiente para
el manejo de la terapia nutricional

23. Me siento capacitada/o para
manejar la Nutricidn enteral

24. Tengo la formacidn necesaria para
manejar adecuadamente la Nutricién
Parenteral

25. El centro ofrece una formacion
especifica dirigida al control nutricional

26. Poseo una formacién especifica en
el manejo nutricional del paciente
oncoldgico.

27. Me siento capacitada/o para llevar
a cabo el control nutricional de los
pacientes oncoldgicos.
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28. Enumere del 0 al 10 el grado de formacidn especifica en el manejo
nutricional del paciente oncolégico que cree que posee:

Contintle como al principio del cuestionario marcando con una X en la casilla o en el
caso de que la respuesta sea mdultiple en varias casillas y rellenando las casillas en

blanco con respuestas propias:

D. Protocolos y Guias de practica clinica.

29. En la Unidad existen protocolos Si.

para realizar las intervenciones No.

nutricionales No sabe.

30. Siendo afirmativo el item El Hos.pltal.

anterior, estos protocolos son La Un|clja4d. —

creados por: El Servicio de Nutricién.
Otros:

31. En caso afirmativo, los Si.

protocolos son especificos para No.

pacientes oncolégicos No sabe.

32. En la Unidad existen Guias de Si.

practica clinica para los cuidados No.

nutricionales No sabe.

33. En caso afirmativo, estas guias El Hos.pltal.

de practica clinica estan creadas La Unidad.

por: El Servicio de Nutricidn.
Otros.

34. Las Guias de Practica clinica de Si.

nutricion son especificas para estos No.

pacientes No sabe.

35. En la unidad se siguen una serie Si.

de recomendaciones para los No.

cuidados nutricionales. No sabe.

36. En la unidad se utilizan Si.

habitualmente las guias y No.

recomendaciones nutricionales No sabe.

E. Cuidados Nutricionales.

. L. . . Si.
37. éSe realiza la valoracion nutricional a todos los pacientes N
o.
ue acuden al Servicio?
q No sabe.
38. ¢Qué modelo de Valoracién Nutricional se emplea? Por
ejemplo, el modelo de referencia es la VSG-GP, indique si es
este u otro:
. " - ’ o Si.
39.¢ La valoracién nutricional se realiza de forma periddica a N
. 0.
todos los pacientes?
No sabe.
Mensualmente.
. . A . ” - De forma sistematica.
40. ¢Con qué periodicidad se realiza la valoracién nutricional
. Cuando aparecen problemas.
a los pacientes? -
Cada vez que acude a la Unidad.
Al ingreso.
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41. ¢Con qué frecuencia se les realiza el examen fisico a los

De forma sistematica y continua.

Cuando aparecen problemas.

pacientes? Al ingreso.
En cada visita.
- - . . . Si.
42. En la evaluacion nutricional, ése le da importancia a las N
- . 0.
mediciones antropométricas?
No sabe.

43. {Qué pardmetros comprende las mediciones que se
llevan a cabo en la Unidad?

Variacion de peso reciente expresado en % de pérdidad de peso

indice de masa corporal.

Composicion corporal.

Todos.
44. éSe realizan analisis bioquimicos para medir indicadores N
s, . 0.
de desnutricion de forma periddica?
No sabe.
; ) Si.
45. Aunque no se detecten problemas, ¢se realizan N
. L 0.
reevaluaciones periddicas?
No sabe.
- - . ) Si.
46. En la evaluacion nutricional, ése lleva a cabo un registro N
o.
del consumo?
No sabe.
. . . . . . L, Si.
47. ¢Se realiza una vigilancia de los niveles de hidratacion de N
o.
los pacientes?
P No sabe.
’ , . — Si.
48. En la unidad, ése detectan a pacientes con desnutricion N
. o.
severa ya instaurada de forma frecuente?
No sabe.
] . ) - . Si.
49. ¢Se realiza un asesoramiento nutricional a los pacientes N
) 0.
por parte del personal de enfermeria?
No sabe.

50. éCon que frecuencia se lleva a cabo el asesoramiento
nutricional?

De forma sistematica y continua.

Cuando aparecen problemas.

Cuando el paciente lo solicita.

En cada visita.

51. ¢Qué tipo de consejos nutricionales se les dan a estos
pacientes?

Generales.

Especificos

Tanto generales como especificos dependiendo del requerimiento.

52. éSe pautan suplementos nutricionales a los pacientes

Si.

. No.
cuando lo precisan?
No sabe.
53. ¢Cuando se detecta desnutricion o riesgo de sufrirla el Si.
personal de enfermeria actia como nexo de unién con un No.
equipo multidisciplinar para abordar el problema? No sabe.
. - AT . Si.
54. La terapia nutricional es individualizada y se adapta a las No
necesidades de cada paciente -
No sabe.

55. El abordaje nutricional se centra en:

El control nutricional.

El control de sintomas que afectan a la nutricion.

Ambos.
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Marque con X indicando su nivel de acuerdo o desacuerdo con las siguientes

afirmaciones:

F. Satisfaccion con las intervenciones y los cuidados nutricionales.

Totalmente
en
desacuerdo

Bastante en
desacuerdo

Indeciso

Bastante de
acuerdo.

Totalmente
de
acuerdo

56. Poseo los recursos necesarios para
garantizar unos cuidados nutricionales
adecuados.

57. Se podria prevenir en mayor medida
la desnutricidn de estos pacientes.

58. En la Unidad se le da importancia
tanto al control de sintomas como al
control nutricional.

59. Creo que son necesarios unos
protocolos especificos de nutricion en
oncologia.

60. En la Unidad existen protocolos, pero
son necesarios mejorarlos.

61. Las intervenciones nutricionales que
se llevan acabo en la Unidad son
efectivas.

62. Creo que se podrian mejorar las
intervenciones nutricionales .

63. Se dan consejos nutricionales
generales a todos los pacientes, y
consejos especificos a los que tienen
riesgo de sufrir desnutricidn.

64. En la Unidad se podria mejorar el
abordaje nutricional de estos pacientes.

65. La terapia nutricional de los
pacientes que tienen riesgo de sufrir
desnutricidn consigue buenos
resultados.

66. La terapia nutricional a los pacientes
con desnutricidn consigue mejorar su
estado nutricional.

67. Se le dedica el tiempo necesario a las
intervenciones y los cuidados
nutricionales.

68. Los cuidados nutricionales otorgados
a los pacientes son de calidad.
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6.2. Consentimiento comité de investigacion.
Al Sr/ Sra. Director/a del comité de investigacion del Hospital.....................

Con motivo de la elaboracion del proyecto de investigacion de 4°curso de
Grado de Enfermeria de la Universidad de la la Laguna, el estudio de la “Valoracion
por parte del personal de enfermeria del abordaje nutricional de los pacientes en las
Unidades de Oncologia”, me dirijo a usted para solicitarle la autorizacion para realizar
un trabajo de investigacion del personal de enfermeria de los Servicios de Oncologia
del Hospital. Dicho trabajo tiene como objetivo evaluar desde el punto de vista de
las/os enfermeras/os que trabajan en servicios de oncologia la atencién la atencion
prestada a la alimentacion y la calidad de los cuidados nutricionales que reciben de

los pacientes oncolégicos en los hospitales de referencia de Tenerife.

El trabajo se realizara por medio de una encuesta de caracter unipersonal,
confidencial, anénimo y voluntario, entregado a todos las/os enfermeras/os dispuestos

a participar.

Sin nada mas que afadir y a la espera de una respuesta favorable. Saludos
atentamente.

Celia Dominguez Gonzélez (Estudiante de Grado de Enfermeria).

A de............ de 2016.
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