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RESUMEN

Objetivos: un abordaje inadecuado de la desnutriciéon en el paciente
con cancer puede conducir a un empeoramiento de su calidad de vida
y una respuesta deficiente al tratamiento. El estudio ONA (Oncologia,
Nutricién y Adherencia) tiene como objetivo describir el manejo
nutricional del paciente con cancer en la practica clinica, asi como las
opiniones de los profesionales sanitarios involucrados en el mismo.
Métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal dirigido a
profesionales sanitarios espanoles. El cuestionario online fue disefado
a partir de una revisién bibliografica, un grupo focal de pacientes (n =
6) y un comité cientifico multidisciplinar (n = 5), y distribuido por las
sociedades cientificas que avalan el estudio.

Resultados: de los 461 profesionales sanitarios participantes, el
95,0 % consideraron fundamental la figura del profesional sanitario
con formacion especifica en nutricion, pero el 22,8 % no tenian
acceso a ella y solo el 49,0 % habian recibido formacién. El 58,4 %

afirmaron realizar el cribado nutricional o derivar al paciente para



este fin. El 86,6 % de los participantes indicaron que se informa al
paciente sobre aspectos nutricionales y consideraron que este estaba
moderadamente satisfecho con la informacién recibida. En caso de
detectarse desnutricion o riesgo de desnutricion, los profesionales
afirmaron realizar una evaluacién nutricional completa (73,1 %) y, de
necesitarse soporte nutricional, este se prescribiria/recomendaria
(87,4 %), evaluandose la adherencia al mismo (86,8 %).

Conclusiones: a pesar de gue la desnutricién es un problema comun
en el paciente con cancer, casi la mitad de los profesionales no
realizan un cribado nutricional. Ademas, el proceso de informacién y

evaluacion de la adherencia nutricional es subdéptimo.

Palabras clave: Cancer. Neoplasia. Estado nutricional. Tratamiento
nutricional. Soporte nutricional. Comunicacién sobre salud.

Trabajadores sanitarios. Adherencia.

ABSTRACT

Objectives: an inadequate approach to prevent malnutrition in
cancer patients may worsen their quality of life and reduce their
response to treatment. This study aims to describe the nutritional
management of cancer patients in clinical practice, as well as the
opinions of the healthcare professionals (HCPs) involved.

Methods: this was an observational, descriptive, cross-sectional
study addressed to HCPs in the Spanish healthcare setting. The online
questionnaire was designed based on a literature review, one focus
group of patients (n = 6), and the experience of the multidisciplinary
scientific committee (n = 5), and was distributed by the scientific
societies endorsing the study.

Results: a total of 461 HCPs answered the survey. Most of them
considered that a nutrition expert (95.0 %) is essential for the
nutritional management of patients. However, 22.8 % of HCPs did not

have access to this expert, and only 49.0 % had received training.



Nutritional screening or patient referral for screening was performed
by 58.4 % of HCPs. Of the total of HCPs, 86.6 % stated that nutritional
information is provided to patients and considered them moderately
satisfied with the information received. In malnourished patients or in
those at risk of malnutrition, a complete nutritional assessment was
performed by HCPs (73.1 %). Most HCPs (87.4 %) reported prescribing
or recommending nutritional support if needed, and assessing
adherence (86.8 %).

Conclusions: despite malnutrition being a common problem in
cancer patients, almost half of professionals do not perform any
nutritional screening. In addition, patient information and assessment

of nutritional adherence appear to be suboptimal.

Keywords: Cancer. Neoplasm. Nutritional status. Nutritional therapy.
Nutritional support. Health communication. Health workers.

Adherence.

INTRODUCCION

Las dificultades para realizar una alimentacién correcta y los
problemas nutricionales son una complicacién habitual en el paciente
con cancer. Estas complicaciones pueden aparecer como
consecuencia de la propia enfermedad y los tratamientos, por el
impacto en su estado emocional y estilo de vida, asi como la falta de
planificacion nutricional por parte de los profesionales sanitarios (1-3).
Se estima que al menos la mitad de los pacientes con cancer estan
desnutridos o en riesgo de desnutricibn en el momento del
diagnodstico y que el 64% sufren una reduccién de peso en los 6
meses posteriores (4). Con la progresion de la enfermedad, la
prevalencia de la desnutricion es incluso superior, llegando al 80 % en

algunos tipos de céncer, como el esofagico (5, 6).



La desnutricion se correlaciona con una respuesta deficiente al
tratamiento y un incremento de la toxicidad. En consecuencia, se
produce un empeoramiento de la calidad de vida relacionada con la
salud, y un incremento de la morbimortalidad, de la estancia
hospitalaria y de los costes (7-9). Por este motivo, la Sociedad
Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo (ESPEN), y la Sociedad
Espanola de Oncologia Médica (SEOM) recomiendan la identificacion,
prevencién y tratamiento de losaspectos reversibles de la
desnutricion en el paciente con cancer (10,11).

Los problemas nutricionales en el paciente con cédncer son a menudo
subestimados, infradiagnosticados e infratratados. Cerca de la mitad
de los pacientes no recibe ningun tipo de asesoramiento nutricional
(12-14). En los pacientes desnutridos la intervencion temprana con
consejos dietéticos y/o suplementos nutricionales orales (SNO) es
fundamental para mantener, e incluso mejorar, su estado nutricional.
Sin embargo, diversos estudios han puesto de manifiesto la baja
adherencia a las recomendaciones nutricionales y en concreto a los
SNO, especialmente en los pacientes jévenes (15). Sin embargo, a
pesar de que la correcta adherencia es crucial para el éxito de dichas
intervenciones, raramente se evalua (16). Por este motivo se
recomienda la implementacidon de estrategias que permitan evaluar y
promover la adherencia del paciente a las pautas nutricionales
realizadas por su profesional sanitario (17).

Conocer la perspectiva y la préactica clinica habitual de los
profesionales sanitarios involucrados en el manejo nutricional del
paciente con cancer es fundamental para identificar barreras y definir
las estrategias adecuadas para optimizar su manejo. El estudio ONA
(oncologia, nutricién y adherencia) describe el manejo nutricional del
paciente oncoldégico en practica clinica desde la perspectiva del

profesional sanitario.

METODOS



Diseno del estudio y participantes

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en el
ambito sanitario publico espanol, mediante un cuestionario dirigido a
profesionales sanitarios involucrados en el manejo nutricional del
paciente con cancer y que ejercen su profesién en el ambito sanitario
espanol.

Cuestionario

El cuestionario se disefié a partir de una revision de la literatura y un
grupo focal de pacientes, que permitieron identificar aspectos
relevantes en el manejo nutricional del paciente con cancer vy
determinar las necesidades percibidas. ElI grupo focal estuvo
compuesto por 6 pacientes con distintos perfiles en funcién de su
edad, sexo, tipo de cdéncer y soporte nutricional recibido. Tras
presentarse el contexto y objetivo del proyecto, se abordaron
distintos aspectos relacionados con el estado nutricional del paciente
incluyendo, su valoracién y seguimiento, la informacion recibida, las
intervenciones nutricionales prescritas, y posibles barreras para la
correcta adherencia al soporte nutricional. Cada uno de los puntos fue
dinamizado a partir de un guion semiestructurado.

Un comité cientifico compuesto por 5 profesionales sanitarios [ AP,
EyN, OR, OM y ENF] y 2 representantes de pacientes del Grupo
Espafnol de Pacientes con Cancer (GEPAC), participaron en la
elaboracion del cuestionario electrénico y  proporcionaron
asesoramiento en las distintas fases del estudio.

El cuestionario consté de 34 preguntas dividas en 6 secciones: 1)
variables sociodemograficas y laborales; 2) percepcién del manejo
nutricional del paciente con céncer: relevancia de la figura del
experto en nutricién, tipo de seguimiento, formaciéon profesional,
informacién al paciente y satisfaccion del paciente; 3) evaluacién
nutricional en practica clinica: realizacion del cribado/evaluacién
nutricional completa, momento de realizacién/derivaciéon vy

herramientas utilizadas; 4) informacién nutricional proporcionada al



paciente: proceso de informacion, momento de realizaciéon y temas
tratados; 5) intervencién nutricional en practica clinica:
prescripcion/recomendacién de soporte nutricional, consideraciéon de
las preferencias del paciente, control de adherencia y estrategias para
mejorar la adherencia; 6) percepcion sobre las barreras existentes
para la correcta adherencia del soporte nutricional y estrategias de
mejora (Anexo )

La encuesta incluyé cuestiones cerradas (dicotémicas,
multirrespuesta, escalas de tipo Likert de 4 puntos y escalas
numéricas ordinales de 0 a 10) (n = 32) y cuestiones abiertas (n = 2).
Las cuestiones con respuestas dicotdmicas se incluyeron cuando
existian dos alternativas  (si/no, hombre/mujer, atencién
primaria/especializada), mientras que las multirrespuestas se
incluyeron cuando existian varias. Las escalas de tipo Likert y
numeéricas ordinales se utilizaron para establecer gradaciones de
respuesta (grado de satisfaccién, utilidad, dificultad o mejoria, sobre
una cuestion dada). Por ultimo, las cuestiones abiertas se
establecieron para valores numéricos como la edad y los aflos de

experiencia.

Recopilacion de datos

El cuestionario fue creado en una plataforma on-line, accesible a
través de un enlace. Para responder fue necesario un registro previo,
asegurandose una Unica respuesta por encuestado. Los profesionales
fueron invitados a participar en la encuesta online por las diferentes
sociedades cientificas que avalan el estudio: Sociedad Espafola de
Nutricién Clinica y Metabolismo (SENPE), Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia (SEHH), Sociedad Espafiola de Médicos
de Atencion Primaria (SEMERGEN), Sociedad Espanola de
Endocrinologia y Nutricion (SEEN), Sociedad Espafola de Oncologia
Médica (SEOM) y Sociedad Espafola de Oncologia Radioterapica
(SEOR). Los integrantes del comité y el promotor del estudio

participaron en su difusidn. Cada sociedad difundié el enlace de la



encuesta por sus medios habituales (newsletters, anuncios en las
paginas web de las sociedades, correo electrénico y redes sociales).
Las respuestas al cuestionario se recogieron entre enero y abril de
2020.

Analisis estadisticos

Las variables cualitativas se representan de forma descriptiva
mediante frecuencias absolutas y relativas. Las variables
cuantitativas son expresadas por la media y la desviacion estandar o
dispersion. Los resultados se describen como valores absolutos y/o
frecuencias, agregados y por subgrupos, de acuerdo con los
siguientes colectivos: AP, EyN, OM, OR, HH, ENF y DN fueron invitados
a participar en la encuesta; sin embargo, los datos de los DN no se
muestran de manera desagregada debido a su baja participacion (n =
8 sobre un total de 461), sino que se incluyen en el grupo “otros”
junto a profesionales de farmacia hospitalaria, urgencias, cuidados

paliativos, cirugia y geriatria, entre otros.

Aspectos éticos

El estudio fue presentado al Comité Etico de Investigacién Clinica del
Hospital Puerta del Hierro, quien consideré que debido a la baja carga
ética no existia ningun impedimento ético o legal para su realizacion.
El estudio siguid las recomendaciones éticas internacional contenidas
en la Declaracién de Helsinki. La participacion fue voluntaria
cumpliéndose con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccién de Datos de Caracter Personal y garantia de

derechos digitales.

RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes
En el estudio participaron un total de 461 profesionales procedentes

de todas las comunidades auténomas. Las principales



especialidades/profesiones sanitarias involucradas en el manejo
nutricional del paciente con cancer estuvieron representadas: AP
(41,0 %), OM (10,2 %), OR (4,1 %), EyN (15,6 %), hematologia vy
hemoterapia (HH) (9,5 %) y ENF (8,0 %). El 63,1 % eran mujeres y la
experiencia profesional media fue de 16,3 anos. El 48,2 % habian
recibido formacién nutricional especifica. Por su parte, el 33,8 %
indicaron que su servicio contaba con protocolos nutricionales
especificos para el manejo del paciente con cancer (48,6 % en
centros de atencion especializada y 16,8 % en centros de AP), siendo
el modelo de interconsulta el tipo de derivacién principal (73,1 %).

Las caracteristicas sociodemograficas y laborales se describen en la
tabla I.

Percepcion sobre el manejo nutricional en el paciente con
cancer

El 95,0 % de los profesionales consider6 fundamental la figura del
profesional sanitario con formacion especifica en nutriciéon, siendo
deseable un seguimiento multidisciplinar y coordinado por el experto
para mas del 90,0 %, en todas las especialidades.

La evaluacién y el tratamiento nutricional del paciente con cancer
fueron consideradas como aspectos mejorables, obteniéndose una
puntuacion media de 5,2 (DE: 2,0) y 5,4 (DE: 1,9), respectivamente,
en una escala de 0 a 10. Asi mismo, el 96,7 % considerd gue una
correcta formaciéon del profesional en nutricion para el paciente
oncoldgico optimizaria mucho o bastante el manejo del paciente. Sin
embargo, solo el 49,2 % habian recibido formacién, observédndose
diferencias entre las distintas especialidades. Asi, la mayoria de los
especialistas en EyN (98,6 %), OR (89,5 %) y OM (74,5 %) indicaron
haber recibido formacidon especifica, proporcion muy inferior en otras
especialidades como ENF (54,1 %), HH (25,0 %) y AP (20,2 %).

Evaluacion nutricional en practica clinica



Cribado nutricional

El 58,4 % de los profesionales afirmaron realizar el cribado nutricional
del paciente o su derivacion al experto en nutricibn para su
valoracion, siendo las especialidades en EyN (78,0 %), OM (72,4 %) y
OR (89,5 %) las mas sensibilizadas con el cribado (Tabla Il). Segun el
tipo de centro, el cribado se realiza en mayor medida por los
profesionales de centros de atencién especializada (66,4 %) y con
protocolos especificos para el manejo nutricional (82,7 %) que en
centros de AP (50,0 %) y sin protocolos (45,9 %).

Los profesionales que declararon realizar el cribado nutricional
(46,0 %) indicaron que la determinacién tenia lugar esencialmente al
inicio del tratamiento (53,3 %) o durante el mismo (52,8 %). Asi
mismo, los instrumentos de medida mas utilizados son la pérdida de
peso voluntaria (76,4 %), el IMC (72,2 %) y la reduccién de la ingesta
en las ultimas semanas (72,2 %).

Evaluacion nutricion completa

En pacientes con desnutricion o en riesgo nutricional, el 73,1 % de los
participantes afirmaron realizar una evaluacion nutricional completa,
bien ellos mismos o derivandolos al experto en nutricién, siendo los
profesionales de ENF los que tendrian un rol menos activo (48,6 %)
(Tabla 1l). Dicha evaluacién se realiza por un mayor nUmero de
profesionales de centros de atencién especializada (78,1 %) y con
protocolos para el manejo nutricional del paciente oncoldgico
(91,0 %) que aquellos que ejercen en centros de AP (67,4 %) o sin
protocolos especificos (63.9 %).

Entre aquellos que la realizaban (50,5 %), los instrumentos de medida
mas empleados son los parametros analiticos especificos (83,7 %) vy
el control del peso (77,7 %).

Informacidon nutricional facilitada al paciente
El 86,6 % de los profesionales afirmaron proporcionar informacion

nutricional al paciente, bien personalmente o a través de algun



miembro de su equipo, no observandose diferencias entre las
distintas especialidades (Tabla 1ll). El 89,1 % y 83,6 % de los
profesionales de centros de especialidades y AP, respectivamente,
indicaron proporcionar informacién nutricional. Asi mismo, el 96,8 %
de los profesionales cuyos centros cuentan con protocolos
nutricionales especificos proporcionan esta informacién, frente al
81,3 % cuyos centros carecen de protocolos nutricionales.

La informacion se proporciona principalmente antes del tratamiento
(52,9 %) o durante el mismo (78,9 %) (Tabla Ill), a diferencia del grado
de informacién tras la finalizacién del tratamiento, que fue bajo
(36,1 %).

Los principales temas tratados con el paciente son la importancia de
una alimentacién saludable (80,2 %), como afectan la enfermedad y/o
el tratamiento al estado nutricional (79,7%) y los tipos de alimentos a
consumir/evitar (77,2 %). Asimismo, los profesionales consideraron
que sus pacientes estaban moderadamente satisfechos con la
informacion recibida (media: 6,5; DE: 1,9; escala 0-10).

También se valoraron otros medios para reforzar los consejos
nutricionales, considerandose que las asociaciones de pacientes
(media: 6,4; DE: 2,3) y las plataformas webs o aplicaciones mdviles
con contenidos validados por expertos en nutricién para el paciente
oncoldgico (media: 7,9; DE: 1,7) podrian ayudar en el proceso de

informacion.

Intervencidon nutricional en practica clinica

El 87,4 % de los profesionales sanitarios indicaron que prescribian o
recomendaban soporte nutricional a los pacientes con cancer que lo
necesitaban (Tabla IV). De estos, el 91,1 % consideraron que tenian
en cuenta las preferencias de los pacientes siempre o a menudo y el
86,8 % manifestaron evaluar la adherencia al soporte nutricional,
directamente por ellos o por alguien de su equipo. La entrevista
clinica fue la principal herramienta empleada para el control de la

adherencia (94,6 %). Dicho control fue similar entre profesionales de



centros de atencién especializada (88,5 %) y centros de atencién
primaria (84,9 %). Por su lado, el 95,3 % de los profesionales cuyos
centros cuentan con protocolos especificos indicaron controlar la
adherencia nutricional, mientras que en los centros sin protocolos
esta fue informada por el 83,3 %.

En el caso de detectar una baja adherencia al tratamiento, el 95,1 %
de los profesionales que prescriben soporte nutricional indicaron
poner en marcha estrategias para mejorar la adherencia, siendo la
implicacion directa de un familiar/cuidador la mas utilizada 86,3 %,
seguida del aumento de la frecuencia de las visitas (40,9 %). Por el
contrario, el empleo de los sistemas de recuerdo como llamadas, SMS
o correos, Yy la implicacién del farmacéutico hospitalario fue residual
(10,0 % y 6,6 %, respectivamente).

Entre los sanitarios que no realizan un seguimiento o control para
evaluar la adherencia (13,2 %), la falta de formaciéon (54,7 %),
recursos especificos (52,8 %) y tiempo (49,4 %) fueron las principales

razones senaladas.

Percepcion de las barreras existentes para la correcta
adherencia al soporte nutricional y estrategias de mejora del
manejo nutricional

En relacién con las barreras para la correcta adherencia del paciente
al soporte nutricional, el malestar general, la apatia o depresién del
paciente, la dificultad de acceso al suplemento nutricional, los
problemas de tolerancia y la falta de motivacion del paciente, fueron
percibidos por mas del 75,0 % de los profesionales como aspectos
que influyen mucho o bastante en la correcta adherencia (Fig. 1).

En cuanto a las estrategias presentadas, los sanitarios consideraron
que facilitar el acceso a personal de apoyo con conocimiento
nutricional, fomentar el cribado nutricional en la practica clinica y
establecer protocolos de actuacién especificos de evaluacion,
intervencién y consejo nutricional optimizarian en gran medida el

manejo nutricional del paciente con cancer (Tabla V).



DISCUSION

Actualmente, en Espafa, la informacidon disponible sobre el abordaje
nutricional del paciente con cancer en la practica clinica es escasa. El
presente estudio describe las opiniones y experiencias de los
profesionales sanitarios sobre el manejo nutricional del paciente con
cancer, observandose un manejo nutricional subdptimo.

Una de las figuras clave para el manejo nutricional de estos pacientes
es la del experto en nutricion. Este rol puede recaer
fundamentalmente en endocrindlogos, enfermeros de nutriciéon y
otros profesionales con formacidon especifica, como los dietistas-
nutricionistas, en funcion de cada centro. De acuerdo con los
participantes en nuestro estudio, el experto en nutricion se considera
esencial, siendo deseable un seguimiento multidisciplinar vy
coordinado con el resto de las especialidades. Sin embargo, en la
practica clinica, uno de cada cuatro profesionales no tiene acceso a
esta figura. En linea con lo observado en nuestro entorno, en otros
paises europeos, el acceso a esta figura parece similar. Asi, en un
estudio realizado en Alemania, el 30 % de los médicos indicaron que
en su entorno no existia la figura del experto en nutricién, tratdndose
en la mayoria de los casos de un dietista o un médico con formacion
especifica en nutricién (21).

Los profesionales que participaron en nuestro estudio coinciden en
gue la formacién nutricional de los profesionales sanitarios puede
optimizar la deteccidén y con ello promover el tratamiento precoz de
los problemas nutricionales en el paciente con cancer. Esta formacién
cobra especial relevancia en los centros donde el paciente no puede
ser atendido por un experto en nutricion. Sin embargo, la mitad de
ellos no habian recibido formacion en nutricion para el paciente
oncoldgico. Otros estudios europeos arrojan resultados heterogéneos,
en parte debido al tipo de cancer en el que se centra y/o a las
especialidades incluidas. Asi, en una encuesta nacional realizada en

Francia, el 71 % de los profesionales, en su mayoria hepato-



gastroenterdlogos y oncdlogos, indicaron haber recibido formacién en
nutricidn para el paciente oncoldgico (22). Por el contrario, acorde con
otra encuesta realizada a neumdélogos y cirujanos del mismo pais en
el contexto del cancer de pulmén, solo el 3,4 % la habian recibido
(23). Asi pues, parecen existir diferencias formativas sustanciales
entre las especialidades sanitarias, del mismo modo que se ha
observado en nuestro estudio.

Debido a su trascendencia, las principales guias clinicas que abordan
el manejo nutricional del paciente con cancer recomiendan evaluar su
estado nutricional al hacer el diagnéstico de la enfermedad y de
forma continuada (10,11). De hecho, se ha demostrado que, cuanto
mayor es la frecuencia de las visitas para evaluar/tratar aspectos
nutricionales, mayor es la ingesta calérica y menor es la pérdida de
peso del paciente (24). Pese a ello, nuestros resultados evidencian
gue mas del 40 % de los profesionales espafoles involucrados en el
manejo del paciente con cancer no realizan un cribado nutricional ni
lo derivan al experto en nutriciéon, y un 30 % no realizan una
evaluacién mas completa en caso de detectar que el paciente estd
desnutrido o en riesgo de desnutricion.

El cribado nutricional se realiza principalmente durante el tratamiento
oncoldgico, siendo mucho menos frecuente en el diagndstico o tras el
tratamiento. En este sentido, Caccialanza y cols. y Corbaux y cols.
describen que la evaluacién nutricional o la derivacion al experto en
nutricion no es proactiva, teniendo lugar principalmente cuando
existe una pérdida de peso importante, que en muchos casos es
informada por el propio paciente (23,25). De manera similar a nuestro
estudio, una prueba piloto realizada para la implementaciéon de un
modelo de atencién nutricional en pacientes con cancer de cabeza-
cuello revelé que, antes de su implantacién, la evaluacion nutricional
era escasa tras el tratamiento (< 15 %), realizandose principalmente
a su inicio o durante el mismo (26).

En relacién con las herramientas utilizadas para el cribado/evaluacion

nutricional, las medidas antropométricas, como la pérdida/el control



del peso y el IMC son las mas extendidas (> 70 %). Por el contrario, el
uso de cuestionarios especificos es escaso (en torno al 20 % en el
cribado y al 40 % en la evaluacién nutricional). Esta tendencia es
similar a la publicada en estudios realizados en otros paises. En
Francia, Corbaux y cols. observaron que, en los pacientes con cancer
de pulmodn, las medidas antropométricas eran las mas utilizadas,
mientras que el uso de cuestionarios especificos era inferior al 25 %
(23). De manera similar, en ltalia, casi el 80 % de los oncélogos
utilizaban escalas antropométricas, mientras que apenas un 16 %
utilizaban cuestionarios especificos (25). En Australia, el uso de
instrumentos validados para realizar el screening nutricional en
pacientes con cancer de cabeza-cuello se ha estimado en un 14 %
(26). Asimismo, una encuesta internacional realizada por la American
Society of Clinical Oncology reveld que mas del 70 % de los
profesionales sanitarios miden el IMC antes y después de completar el
tratamiento, no reportdndose datos sobre el uso de cuestionarios
especificos (27). En este sentido cabe sefialar que algunos de estos
cuestionarios de cribado nutricional son tan sencillos que serian
especialmente utiles como herramientas para la implementacién de
un cribado sisteméatico en el paciente con cancer.

El empoderamiento del paciente es un aspecto fundamental para
poder optimizar el cuidado del mismo, sustentandose este sobre la
base de una correcta informacion y formacién (28). Sin embargo,
numerosos estudios sugieren que a lo largo de su enfermedad, entre
el 40% y el 70 % de los pacientes con cancer no cubren sus
necesidades con la informacién nutricional recibida (29-31). El grado
de informacién aportada a los pacientes observado en nuestro estudio
seria mayor al descrito en la literatura (> 75 %), siendo los oncélogos
y los EyN mas participativos en el proceso, especialmente durante el
tratamiento. No obstante, hay que senalar que estos datos provienen
de la perspectiva de los profesionales, que no tiene por qué coincidir
con la de los pacientes. En cuanto a la fuente principal de

informacion, nuestros resultados concuerdan con los observados por



van Veen y cols., que describen, segun los pacientes, que los
profesionales sanitarios con experiencia en nutricién y el equipo
oncoldgico son la principal fuente de informacién, esencialmente
durante el tratamiento (32). Trabajos previos han senalado que,
cuando los pacientes reciben informacién nutricional de al menos 3
profesionales diferentes, las convicciones sobre la importancia de la
nutricion en los resultados del tratamiento son mas fuertes (33),
sugiriendo la conveniencia de reforzar, de manera multidisciplinar, la
necesidad de una correcta nutricidon a lo largo de la enfermedad.

Otro de los aspectos basicos en el abordaje nutricional del paciente
con cancer es la prescripcion de SNO a aquellos pacientes que lo
necesiten. En este sentido, diferentes estudios sugieren que estos
SNO se prescriben a menos del 40 % de los pacientes que los
requieren (14,34,35), entre otros motivos porque la ingesta de comida
suele sobreestimarse, en especial en los pacientes ancianos (35). En
el presente estudio, la mayoria de los profesionales (> 75 %)
indicaron que, de necesitarse, prescribian o recomendaban soporte
nutricional. Un aspecto fundamental para que los SNO sean eficaces
es la correcta adherencia a ellos por parte del paciente, que en
muchos casos es pobre (15). Por ello, evaluar la adherencia al SNO,
especialmente en pacientes con desnutricibn moderada-grave, es
clave para abordar estrategias que mejoren el cumplimiento del
paciente. En nuestro estudio, la mayoria de los participantes indicaron
que evaluaban la adherencia al suplemento y consideraban que las
principales barreras para el correcto cumplimiento de las
recomendaciones pautadas estan relacionadas con el propio paciente
(apatia, depresidon, motivacion, etc.). En el caso de detectar una baja
adherencia, distintas estrategias para mejorarla fueron valoradas
positivamente por los profesionales, siendo la implicacién directa de
un familiar/cuidador la mas destacada.

Por todo lo descrito anteriormente, los participantes consideraron que
la evaluacion y el tratamiento nutricional del paciente con cancer

distan mucho de ser éptimos, existiendo pues oportunidades de



mejora. En linea con las estrategias propuestas en otros sistemas
europeos (36), las mas valoradas por los profesionales que
participaron en la encuesta incluyen: la definicién de protocolos o vias
de actuacién que proporcionen un marco general para la atencion
nutricional y con capacidad de adaptacidon a estructuras especificas
de los servicios sanitarios, asi como formacién en nutricién para el
paciente oncoldgico y/o el apoyo de los especialistas.

Nuestro estudio presenta una serie de limitaciones. Primero, la
mayoria de las preguntas incluidas en el cuestionario fueron
preguntas cerradas, lo que puede dificultar la interpretaciéon de las
percepciones de los participantes. Pese a ello, es importante tener en
cuenta que un comité cientifico compuesto por profesionales
sanitarios involucrados en el manejo del paciente con cancer y por
representantes de pacientes revisé el cuestionario. Segundo, la baja
participacién de dietistas-nutricionistas no ha permitido analizar la
opinidn y percepcion de ese grupo de profesionales. Ademas, los
subgrupos establecidos por especialidad/profesién sanitaria estan
desequilibrados, siendo en su mayoria profesionales de AP y EyN, lo
que impide establecer comparaciones entre otras especialidades y
entre profesionales con formacién en nutricién. Tercero, debido a que
la encuesta estuvo dirigida a todos los profesionales de las
sociedades cientificas que avalan el estudio, es probable que los
participantes representen a aquellos con mayor sensibilidad frente a
los aspectos nutricionales de la enfermedad y, por lo tanto, las
“buenas practicas” podrian estar sobreestimadas. A pesar de ello, los
resultados de este estudio describen el escenario actual y las
deficiencias del manejo nutricional del paciente con cancer percibidas
por los profesionales sanitarios.

En conclusién, a pesar de que la desnutricién es un problema comun
en el paciente con cancer, su manejo nutricional en la practica clinica
es subéptimo de acuerdo con la percepcién de los profesionales
sanitarios involucrados en su cuidado. El acceso desigual a un experto

en nutricién, la falta de conocimientos nutricionales especializados, la



falta de un cribado nutricional sistematico y la falta de protocolos de
actuacion adaptados a las caracteristicas del centro son vistos por los

profesionales como puntos de mejora en el manejo nutricional de
estos pacientes.
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Tabla |. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los

participantes

Variable Participante
s (n = 461)
Edad, afos (DE) 46,3 (11,1)

Mujer, % (n) 63,1 (291)



Comunidad autonoma, % (n)
Madrid
Andalucia
Comunidad Valenciana
Castilla y Leén
Cataluna
Aragon
Pais Vasco
Asturias
Murcia
Canarias
Galicia
Castilla La Mancha
Cantabria
Extremadura
Baleares
La Rioja
Navarra
Melilla
Especialidad, % (n)
Medicina familiar y comunitaria (AP)
Endocrinologia y nutricién (EyN)
Oncologia médica (OM)
Oncologia radioterapica (OM)
Hematologia y hemoterapia (HH)
Enfermeria (ENF)
Otras*
Experiencia, anos (DE)
Tipo de atencion principal, % (n)
Primaria
Especializada

Formacién nutricional especifica, % (n)
Servicio con protocolos nutricionales especificos,

% (n)

Tipo de derivacion al experto en nutricion, % (n)

Modelo de interconsulta

Comité multidisciplinar

No hay posibilidad de derivacién
No existe esa figura

18,0 (83)
15,0 (69)
10,0 (46)
9,3 (43)
9,1 (42)
6,3 (29)
5,4 (25)
4,8 (22)
22)
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41,0 (189
15,6 (72)
10,2 (47)
4,1 (19)
9,5 (44)
8,0 (37)
9,8 (45)
16,3 (10,2)

)

46,4 (214)
53,6 (247)
48,2 (222)
33,8 (156)

73,1 (337)
4,1 (19)
9,1 (42)
13,7 (63)

DE: desviaciéon estdandar. *Atencidén domiciliaria (n = 10), farmacia

hospitalaria (n = 9), nutricibn humana y dietética (n = 8), urgencias

(n = 6), cuidados paliativos (n = 5), cirugia (n = 4), geriatria (n = 3),

otras (n = 7).



Tabla Il. Cribado y evaluacién nutricional completa

Cribado nutricional o n =

derivacion 461 198 72 47 19 44 37
77.8
Si (%) 58,4 49,5 o 72,3 89,4 52,3 35,1
(o]
Momento del cribado*
212 73 56 26 16 11 12
Diagndstico (%) 39,2 41,1 33,9 50,0 12,5 36,3 25,0

Inicio del
) 53,3 39,7 53,6 76,9 93,7 63,6 25,0
tratamiento (%)

Durante el
_ 52,8 54,8 57,1 53,8 25,0 45,4 25,0
tratamiento (%)

1.2 visita tras el
] 16,5 19,2 12,5 7.7 12,5 18,1 25,0
tratamiento (%)

Durante el
25,9 32,9 16.1 23,0 6,2 18,1 41,6
seguimiento (%)

Herramientas de n = n = n = n = n = n = n =

cribado utilizadas* 212 73 56 26 16 11 12
% de pérdida de

peso involuntaria 76,4 68,5 91,1 84,6 68,7 45,4 58,3

(%)
IMC (%) 72,2 76,7 80,4 61,5 62,5 54,5 41,6
Reduccién de la

) 72,2 65,8 82,1 69,2 62,5 63,5 66,6
ingesta (%)
Cuestionarios

. 19,3 4,1 25,0 26,9 56,2 18,2 0
especificos (%)

Evaluacion nutricional n = n = n = n = n = n = n =
completa o derivacion 461 198 70 47 19 44 37

Si (%) 73,1 67,2 97,2 76,6 100 70,4 48,6
Instrumentos de

. - n = n = n = n = n = n =

evaluacion nutricional n=7

- 233 97 68 14 13 14
utilizados*

Control del peso (%) 77,7 76,3 94,2 71,4 76,9 57,1 64.3
Control del IMC (%) 62,2 66,0 71,0 28,5 61,5 28,5 64.3

Masa muscular (%) 40,3 34,0 55,1 14,2 53,8 0 28,6
Registro dietético

53,6 38,1 87,0 28,5 38,4 14,3 42,8
(%)
Pardmetros
analiticos 83,7 85,6 89,9 71,4 92,3 100 57,1

especificos (%)

Cuestionarios
. 42,1 33,0 46,4 28,5 69,2 14,3 71,4
especificos (%)

Capacidad funcional 41,2 34,0 50,7 35,7 46,1 0 50,0



(%)
AP: medicina familiar y comunitaria; EyN: endocrinologia y nutricion;
OM: oncologia médica; OR: oncologia radioterdpica; HH: hematologia
y hemoterapia; ENF: enfermeria; IMC: indice de masa corporal. *Solo
los profesionales que indicaron realizarlo ellos mismos o alguien de su
equipo (no derivaciones).



Tabla Ill. Informacion proporcionada al paciente

Informan al paciente

n
sobre aspectos

o 461 198 72 47 19 44 37
nutricionales

Si (%) 86,6 823 98,6 97,7 94,7 749 891
Momento de la n = n = n = n = n = n = n =
informacion 399 163 71 46 18 29 33

Diagndstico (%) 31,1 28,8 35,2 41,3 16,6 34,5 15,1

Inicio del

52,9 37,4 59,2 78,2 94,4 86,2 42,4
tratamiento (%)

Durante el
) 78,9 78,5 87.3 78,2 72,2 82,7 78,8
tratamiento (%)

1.2 visita tras el
) 15,0 16,0 14,1 13,0 27,7 10,3 15,1
tratamiento (%)

Durante el
o 36,1 43,6 31,0 30,4 44,4 13,8 39,4
seguimiento (%)

n = n = n = n = n = n = n =
399 163 71 46 18 29 33

77,2 71,2 78,9 80,4 83,3 93,1 60,6

Temas tratados

Alimentos a

consumir/evitar (%)
Importancia de la

alimentacion 80,2 83,4 83,1 78,2 94,4 82,7 84,8

saludable (%)
Enfermedad/tratami

ento y estado 79,7 79,1 91,5 67,4 94,4 79,3 60,6

nutricional (%)
Prevencion/tratamie

nto de efectos 72,4 66,3 90,1 76,1 83,3 62,0 72,7

secundarios (%)
Disponibilidad de

suplementos 68,2 62,6 94,4 69,5 83,3 34,5 51,5
nutricionales (%)
Otros (%) 2,8 0,6 8,5 4,3 0 0 0

AP:, medicina familiar y comunitaria; EyN: endocrinologia y nutricion;
OM: oncologia médica; OR: oncologia radioterapica; HH: hematologia

y hemoterapia; ENF: enfermeria.



Tabla IV. Intervencién nutricional y adherencia

Prescripcién/recomend
n n n n n n n
aciéon de suplementos
o 461 198 72 47 19 44 37
nutricionales

Si (%) 87,4 87,4 100 100 94,7 88,6 56,7
Control de la n = n = n = n = n = n = n =
adherencia 403 173 72 47 18 39 21

Si (%) 86,8 861 100 93,6 100 640 76,2
Instrumentos de

n = n = n = n = n = n = n =
control de la

350 149 72 44 18 25 16
adherencia utilizados

Entrevista clinica
(%)
Cuestionarios

94,6 94,6 97,2 90,9 100 100 93,7

- 15,4 15,4 13,9 15,9 20,0 4,0 0,0
especificos (%)

Recuento de

unidades sobrantes 9,4 9,4 2,8 6,8 0,0 0,0 6,2
(%)

Registros de

) » 29,1 29,1 19,4 18,1 11,1 16,0 12,5
dispensacion (%)
Estrategias para n = n = n = n = n = n = n =

mejorar la adherencia 350 149 72 44 18 25 16

Aumento de visitas
40,9 39,6 597 27,3 55,5 4,0 37,5
en consultas (%)

Sistemas de
recuerdos:

10,0 11,4 4,2 4,5 16,6 4,0 6,2
[lamadas, sms,

correo, etc. (%)
Implicacién directa

de un
86,3 95,3 77,8 86,3 88,8 64,0 68,7
familiar/cuidador

(%)

Implicacién del

farmacéutico 6,6 5,4 6,9 0,0 5,5 12,0 6,2
hospitalario (%)

Otras (%) 13,1 6,0 31,9 6,8 16,6 8,0 12,5

AP: medicina familiar y comunitaria; EyN: endocrinologia y nutricion;
OM: oncologia médica; OR: oncologia radioterdpica; HH: hematologia
y hemoterapia; ENF: enfermeria; IMC: indice de masa corporal.



Tabla V. Valoracién de las estrategias de mejora para optimizar el
manejo del paciente con cancer
Estrategias Med DE

ia
Promover acciones para reforzar la formacién y 8,66 1,38
concienciacién de los profesionales sanitarios
involucrados en la asistencia oncoldgica sobre

nutricion clinica
Incluir el cribado nutricional en la rutina de los 8,85 1,28

cuidados del paciente con cancer
Disponer de personal de soporte con conocimiento 8,92 1,34

nutricional
Establecer protocolos de seguimiento nutricional, 8,82 1,31

multidisciplinar y adaptado a las caracteristicas del

centro
Incluir el consejo nutricional en los protocolos de 8,87 1,17

actuacion, junto con la evaluacién y la intervencién

nutricional
Programar mas consultas de nutricién especializada 8,34 1,65

durante todo el proceso oncoldgico
Incorporar las guias nutricionales en el plan de 8,74 1,28

cuidados y tratamientos del paciente con cancer
Fomentar el seguimiento de los pacientes con 8,51 1,55

nutricion enteral domiciliaria
Disponer de materiales de apoyo (folletos, libros, app, 8,27 1,57

webs, etc.) para ofrecerle al paciente informacién

nutricional personalizada
DE: desviacién estandar. Escala de 0 a 10: 0 = mejoraria en nada; 10

= mejoraria mucho.



Malestar general 95,4%
Apatia o depresion 89,6%
Facilidad de acceso al suplemento 88,9%
Problemas tolerancia 78,5%
Falta de motivacién 76,4%
Falta de informacidn 71,4%
Ausencia figura experto nutricién 70,9%
Falta de seguimiento 69,8%
Caracteristicas formulas

Situacion familiar 61,0%

Edad del paciente 52,3%
0% 25% 50% 75% 100%

Fig. 1. Profesionales que consideran que las siguientes barreras
dificultan mucho o bastante la correcta adherencia al soporte

nutricional.



