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Resumen

Introduccion: el cancer y sus tratamientos se asocian a un estado nutricional deficiente en los nifios, nifias y adolescentes.

Obijetivo: establecer el riesgo nutricional de los pacientes pediatricos y el grado la inseguridad alimentaria y nutricional en los hogares de los
nifios, nifias y adolescentes con cancer que han estado hospitalizados en un centro oncoldgico pediatrico de alta complejidad.

Métodos: estudio observacional prospectivo realizado en la Fundacion Hospital Pediatrico la Misericordia — HOMI. Se incluyeron 41 nifios, nifias
y adolescentes de 0 a 17 afios y 11 meses con diagnastico de cancer infantil durante el periodo de estudio. A los pacientes incluidos durante
la hospitalizacion se les aplicd la herramienta de tamizacion nutricional para el cancer infantil SCAN, version en espafiol, validada en HOMI
por este mismo grupo de investigacion, y la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria y Nutricional — ELCSA, adaptadas y
validadas en Colombia.

Resultados: el 76 % (7= 31) de los pacientes se clasificaron como “En riesgo de desnutricion” mediante la herramienta de tamizacion nutricional
SCAN-SP. Se observo que el 56 % del conjunto de hogares tenian inseguridad alimentaria, siendo la clasificacion de la inseguridad alimentaria
Palabras clave: leve en el 29 %, moderada en el 20 % y severa en el 7 % de los hogares con menores de 18 afios.

Desnutricion. Cancer Conclusion: en el proceso de cuidado integral en oncologia pediatrica, el marco nutricional es de vital importancia; por esto, tener en cuenta
infantil. Cribado nutricional.  factores que incluyan no solo la evaluacion del riesgo v la valoracion nutricional completa sino también la medicion objetiva de la seguridad
Seguridad alimentaria. alimentaria siempre deben incluirse.
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Abstract

0. L. Pinzén-Espitia et al.

Introduction: cancer and its treatments have been associated with poor nutritional status in children and adolescents.
Objective: to establish the nutritional risk of pediatric patients and the degree of food and nutritional insecurity in the homes of children and
adolescents with cancer who have been hospitalized in a high complexity pediatric oncology center.

Methods: a prospective observational study conducted at the Fundacion Hospital Pediatrico la Misericordia - HOMI. It included a sample of
41 children and adolescents aged 0 to 17 years and 11 months with a diagnosis of childhood cancer during the study period. The participants
recruited during hospitalization had the application of the SCAN nutritional screening tool for childhood cancer, Spanish version, validated in HOMI
and the Latin American and Caribbean Scale of Food and Nutritional Security — ELCSA, adapted and validated in Colombia.

Results: 76 % (n= 31) of the patients were classified as "At risk of malnutrition" using the SCAN-SP nutritional screening tool. It was observed

Keywords:

that 56 % of all households had a proportion of food insecurity, of which the classification of food insecurity was mild in 29 %, moderate in

20 % and severe in 7 % of households with children under 18 years of age.

Malnutrition. Childhood
cancer. Nutritional
screening. Food security.

INTRODUCCION

Anualmente, el cancer infantil afecta a numerosos nifos y
adolescentes alrededor del mundo. Cada afio se diagnostica el
cancer infantil a 360.114 nifios y adolescentes de entre 0y 15
anos a nivel mundial (1). Especificamente en América Latina y el
Caribe, los datos estimados por el Modelo de Referencia del Ban-
co Mundial y GLOBOCAN 2018 indican que el nimero de casos
en ninos menores de 15 afios es de 29.002 (8,1 %) y 23.110
(11,6 %), respectivamente, segun las regiones y categorias del
indice de Desarrollo Humano de la Organizacién de las Naciones
Unidas (1).

Ademas de las cifras reportadas, es evidente que la carga
global del cancer infantil estd subestimada, constituyendo un
problema de salud publica significativo. Es mas probable que
se pasen por alto casos de cancer en los paises con niveles
mas bajos de desarrollo humano, especialmente aquellos tipos
de cancer que presentan sintomas inespecificos, como las leu-
cemias y los tumores cerebrales (1,2).

A medida que mejoran las tasas de curacion de los nifios con
cancer, es crucial analizar estas mejoras considerando el con-
texto socioecondmico, incluyendo la seguridad alimentaria. Es
esencial adoptar un enfoque integral que contemple la pobreza
tanto a nivel comunitario como familiar, junto con factores indi-
viduales, para entender como la pobreza afecta a los resultados
del tratamiento del cancer en esta poblacion (3).

A pesar de los avances en el tratamiento y la supervivencia de
los nifios con cancer, estos resultados pueden verse influencia-
dos por factores no clinicos como los determinantes sociales de
la salud. Estos incluyen la estabilidad econdmica, el acceso y la
calidad de la educacion y atencion médica, el entorno construido
y el contexto social y comunitario. Dentro de estos dominios exis-
ten factores cuantificables como la seguridad alimentaria, que es
el foco central de esta investigacion (4).

Otro aspecto relevante es la identificacion de la desnutricion,
frecuentemente subestimada, la cual es crucial pues afecta a
la supervivencia debido a su influencia sobre la funcion inmu-
nitaria y el metabolismo de medicamentos (2). Actualmente,
la desnutricion relacionada con la enfermedad (DRM) es un
problema frecuente en los pacientes pediatricos, originada
por factores como la reduccion de la ingesta de alimentos, la

Conclusion: in the framework of the nutritional care process, it is important to take into account factors that include a complete nutritional risk
assessment and evaluation that includes the measurement of food security.

alteracion de la utilizacion de nutrientes, la malabsorcion y los
cambios metabolicos vinculados a las enfermedades subya-
centes, como el cancer. Por esta razon, Sidiartha I. Gusti La-
nang (5), recomienda implementar un proceso de tamizacion
para la desnutricion lo antes posible. Alimentar precozmente
a los pacientes puede ser beneficioso, permitiendo, tras la de-
teccion y evaluacion, establecer un soporte nutricional con un
enfoque multidisciplinario para optimizar los resultados de los
nifos afectados por la DRM.

En los nifios con cancer, la desnutricion es un problema co-
mun, por lo cual es importante comprender los factores de ries-
go, los efectos sobre el resultado y las intervenciones factibles
en el manejo de los pacientes, ain mas teniendo en cuenta que
la desnutricion se produce debido al desequilibrio del gasto ener-
gético y es el resultado de interacciones multifactoriales, inclui-
dos el tipo de tumor y la terapia, conllevando a un mal resultado
clinico y una disminucion directamente proporcional de la cali-
dad de vida (6).

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura (FAQ), la seguridad alimentaria
existe cuando todas “las personas tienen, en todo momento, ac-
ceso fisico, social y econdmico a alimentos suficientes, inocuos
y nutritivos que satisfacen sus necesidades energeéticas diarias y
preferencias alimentarias para llevar una vida activa y sana” (7),
concepto establecido en la Cumbre Mundial sobre la Alimenta-
cion de 1996.

La prevalencia de la inseguridad alimentaria, definida como
la incapacidad de adquirir suficientes alimentos debido a insufi-
ciencia de dinero u otros recursos, es notablemente mayor entre
los supervivientes de cancer que entre la poblacion general (8).
Es importante hacer referencia a como la pobreza incide en los
resultados terapéuticos durante el tratamiento del cancer, segun
la percepcion de los pacientes y los cuidadores. Esta variable
podria representar un factor predictivo significativo de las dispa-
ridades observadas en los resultados de los tratamientos para el
cancer pediatrico (9).

Actualmente disponemos de la Escala Latinoamericana y del
Caribe sobre Seguridad Alimentaria, una herramienta de medi-
cion objetiva, eficaz y validada que se basa en las experiencias
directas de los hogares con la inseguridad alimentaria (10). Esta
escala permite evaluar y entender el fenémeno de la inseguri-
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dad alimentaria, analizando las experiencias vivenciales de los
miembros del hogar frente a las manifestaciones extremas de la
pobreza, como el hambre (11).

La inseguridad alimentaria de los hogares de los pacientes
con cancer es una preocupacion del sistema de salud, pese a
que, cada vez mas, la utilizacion de regimenes adaptados para
el tratamiento de las neoplasias pedidtricas ha mejorado los
resultados clinicos de los nifios que reciben tratamiento en los
paises de ingresos bajos y medios. Es importante destacar que
el deterioro nutricional esta vinculado a peores resultados en el
tratamiento del cancer, incluyendo un mayor abandono de la te-
rapia oncoldgica; esto se debe, probablemente, al incremento del
riesgo de toxicidad asociada al tratamiento (12).

El presente articulo es el resultado de una investigacion pos-
doctoral que tuvo como objetivo establecer el riesgo nutricional
de los pacientes pediatricos y el grado de inseguridad alimenta-
ria y nutricional en los hogares de nifios, nifias y adolescentes
con cancer que han estado hospitalizados durante el tiempo del
estudio en la Fundacion Hospital Pediatrico la Misericordia —
HOMI.

MATERIAL Y METODOS

Siguiendo el marco conceptual expuesto, se realizd un es-
tudio observacional prospectivo. El levantamiento de la in-
formacion tuvo lugar en la Fundacion Hospital Pediatrico la
Misericordia — HOMI, institucion lider en diagnostico y trata-
miento de cancer infantil en Colombia, en la cual se diagnosti-
ca y atiende el mayor nimero de nifios con cancer en el pais,
ademas de tener un equipo de 12 oncohematdlogos pediatras
(el 15 % del total de oncohematdlogos pediatras de Colombia),
siendo el equipo mas grande del pais. Se realizd un muestreo
por conveniencia en el que se incluyeron todos los nifios de
0 a 17 afos y 11 meses que Se encontraban hospitalizados
durante el periodo del estudio y que cumplian los siguientes
criterios de inclusion: un nuevo diagnostico de cancer infan-
til. Como criterios de exclusion se plantearon: pacientes con
sindrome de Down y pacientes que presentasen algin grado
de incapacidad motora de origen cerebral (IMOC). Fue obliga-
torio durante el desarrollo de la investigacion que los pacientes
se encontraran en compafiia de padres y cuidadores con sus
respectivos consentimientos informados y asentimientos debi-
damente diligenciados.

El reclutamiento fue realizado por un investigador asesor
acompafiante de la doctora responsable de la investigacion pos-
doctoral responsable del estudio en la institucion.

La clasificacion nutricional de los pacientes pediatricos se
evalud utilizando la herramienta de tamizacién nutricional para
el cancer infantil llamada SCAN, versién en espafiol, que fue vali-
dada en la institucion HOMI (13). Este instrumento permitio iden-
tificar a los pacientes en riesgo de desnutricion al medir diversos
factores como la reduccion en la ingesta de alimentos, la pérdida
de peso, y sintomas relacionados al tracto gastrointestinal, entre
otros. Ademas, se utilizo la Escala Latinoamericana y Caribefia
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de Seguridad Alimentaria y Nutricional (ELCSA), adaptada y vali-
dada en Colombia, para evaluar la seguridad alimentaria y nutri-
cional en los hogares de los pacientes (14,15), proporcionando
una perspectiva mas amplia del entorno nutricional y socioeco-
noémico que rodea al paciente.

Los participantes reclutados durante la hospitalizacion con-
taron con la aplicacion de las herramientas SCAN (13) y ELCSA
(14,15). Las herramientas se presentan en las figuras 1y 2,
respectivamente.

Pregunta Puntaje
¢ Tiene el paciente un cancer de alto riesgo? 1
¢ Esta actualmente el paciente bajo tratamiento ,
intensivo?
¢Presenta el paciente algunos sintomas 9
relacionados al tracto gastrointestinal?
¢Ha presentado el paciente pobre ingesta la 5
Ultima semana?
¢Ha tenido el paciente pérdida de peso en el 5
(ltimo mes?
¢Muestra el paciente signos de desnutricion? 2

Total
Un puntaje igual o mayor a 3 indica que el nifio esta en riesgo de
desnutricion y debe ser referido a un nutricionista para una extensiva
valoracion.
Figura 1.

Herramienta de tamizacion nutricional para el cancer infantil. Version en espafol
(SCAN-SP). Modificado de: Macana Mufioz SD, et al. (16)

Estadisticamente, es de precisar que la validacion de la he-
rramienta SCAN establece como punto de corte para el riesgo
nutricional un puntaje de 3 (mayor o igual a 3: riesgo nutricional
alto; menor a 3, riesgo nutricional bajo).

Complementariamente, la ELCSA estd constituida por
15 items; los 9 primeros se refieren a situaciones relacio-
nadas con los adultos y los restantes a las de los nifios; la
respuesta a cada item es dicotomica, asignandose un puntaje
de uno [1], ala respuesta “Si”, y a la respuesta “No” un pun-
taje de cero [0]. Los puntos de corte utilizados para clasificar
el grado de inseguridad alimentaria (ISA) en el hogar fueron
aquellos para hogares integrados por personas adultas y me-
nores de 18 afos.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis se realizo a partir de la base de datos anonimizada
en un archivo XLSX con 44 columnas y 41 filas (cada columna
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Seguridad alimentaria

1 En el ltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted se preocupd porque los alimentos se acabaran en su sa N0
hogar?

2 En el ltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en su hogar se quedaron sin alimentos? sl NoQ

3 En el ltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en su hogar dejaron de tener una alimentacion saludable*? s NoQ
En el (ltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algin adulto en su hogar tuvo una alimentacion .

4 . . Sia NoQ
basada en poca variedad de alimentos?

5 En el (ltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algdn adulto en su hogar dejo de desayunar, almorzar sia NoQ
0 cenar?
En el ltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algtn adulto en su hogar comié menos de lo que .

6 . Sia NoQ
debia comer?

7 En el (ltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algin adulto en su hogar sintié hambre pero no sia NoQ
comio?
En el ltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algtn adulto en su hogar s6lo comid una vez al dia o .

8 ., . Sia NoQ
dejo de comer durante todo un dia?

A partir de aqui las preguntas estardn relacionadas con menores de 18 aiios que pertenezcan al hogar

En el Gltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algn menor de 18 afos en su hogar dejo de tener una .

9 . y B Sia NoQ
alimentacion saludable*?
En el ltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacion .

10 . . Sl NoQ
basada en poca variedad de alimentos?

1 En el (ltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar dejo de desayunar, sia NoQ
almorzar o cenar?
En el ltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que .

12 . Sia NoQ
debia?

13 En el ltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas a sia NoQ
algun menor de 18 afios en su hogar?

1 En el (ltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez algin menor de 18 afios en su hogar sintio hambre pero no sia NoQ
comio?
En el tiltimo mes, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algiin menor de 18 afios s6lo comid una vez al dia o dejo de .

15 ) Sl NoQ
comer durante todo un dia?

Figura 2.

Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) (Fuente: FAQ [10]. Disponible en: https://www.fao.org/3/i3065s/i3065s.pdf).

correspondio a una variable y cada fila a un paciente de la mues-
tra). Se realizo inicialmente un andlisis descriptivo presentando
las variables a través de porcentajes y tablas de frecuencias,
diagramas de cajas y bigotes. Se evalud la posible asociacion
entre variables, mediante el uso de tablas de contingencia, dia-
gramas de dispersion con lineas de regresion y mapas. Asi mis-
mo se realizd un andlisis de correspondencias muiltiples (ACM)
para explorar la asociacion de cada una de las preguntas con el
indicador final, tanto en la encuesta SCAN como en la ELCSA.
Para ello, se usé el primer plano factorial generado por los
interrogantes y se incluyo la representacion de los niveles de

respuesta sobre dicho plano, realizando un agrupamiento que
permitio realizar una descripcion complementaria. Se utilizo un
modelo de tipo lineal generalizado multinomial con el enlace logit,
para establecer la relacidn entre los niveles de riesgo nutricional
y la seguridad alimentaria, basados en las demds caracteristicas
de los pacientes, escogiendo el modelo de mejor ajuste de los
datos a través del criterio de informacion de Akaike (AIC), el cri-
terio de informacion bayesiana (BIC), el valor py el R ajustado. Se
establecio el nivel de significancia con un valor de p < 0,05. Los
andlisis se realizaron a través del software estadistico R, version
libre 4.2.1.

[Nutr Hosp 2024;41(5):939-945]
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CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se llevo a cabo de acuerdo con
las directrices establecidas por la Asociacion Médica Mundial
y la Declaracion de Helsinki (16,17). Asi mismo se garantizd el
cumplimiento de la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia (18), por lo cual contd
con la aprobacién del Comité de Etica e Investigacion de la
Fundacion Hospital Pediatrico La Misericordia - HOMI mediante
acta No. 69-512-22R.

RESULTADOS

El total fue de 41 pacientes, predominantemente de sexo
masculino (51 %). La moda se presenta con los que tienen
6 afios (nacidos en 2016), con 9 pacientes. La edad maxima
del grupo de estudio fue de 16 afos (nacidos en 2006). Los
grupos de patologia se clasificaron segtn la 10.2 revision de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud. Las caracteristicas demograficas
y las principales caracteristicas diagndsticas de los pacientes
se presentan en la tabla I. Con relacion a la procedencia, se
observé que el mayor nimero de pacientes fueron remitidos de
la ciudad capital Bogotd, con un reporte de 32 pacientes, y los
demds puntos presentaron 1 caso por diferentes regiones de
procedencia, como se observa en la figura 3.

Tabla I. Caracteristicas demograficas
y diagndsticas de la poblaciéon

Caracteristicas n (%)

Sexo

Femenino 20 (49)

Masculino 21 (61)
Edad en arios

Menores de 5 afos 10

6-11 afios 18

12-16 afios 13

Principales diagndsticos (CIE-10)
€910 Leucemia linfoblastica aguda [ALL o LLA] 17 (41 %)
Qtros diagnosticos (AGRUPA 23 CIE-10) 24 (59 %)

Diagndstico nutricional

E43X Desnutricion proteicocaldrica severa, no especificada 49,8 %)
E440 Desnutricion proteicocalorica moderada 49,8 %)
E441 Desnutricion proteicocaldrica leve 17 (41,5 %)
Eutrofico 2 (4,9 %)
F508 Otros trastornos de la ingestion de alimentos 5(12 %)
Sobrepeso 9(22 %)

[Nutr Hosp 2024;41(5):939-945]

Mapa de Colombia
Procedencia de los pacientes de la muestra
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Figura 3.
Procedencia de los pacientes.

RIESGO NUTRICIONAL SCAN

En los resultados de la tamizacion nutricional con la herra-
mienta SCAN-SP se puede observar que el 76 % (n = 31) de
los pacientes se clasificaron como “En riesgo de desnutricion”
(Tabla .

Tabla Il. Caracterizacion de la poblacion
para clasificar el grado de ISA

Grado de seguridad alimentaria /
Clasificacion de la (in)seguridad n (%)
alimentaria
Seguros - 0 18 (44 %)
ISAleve - 1A5 12 (29 %)
ISA moderada - 6 A 10 8 (20 %)
ISA severa- 11A15 3(7 %)
Total 41 (100 %)
Riesgo nutricional scan n (%)
Riesgo nutricional alto 31 (76 %)
Riesgo nutricional bajo 10 (24 %)
Total 41 (100 %)

ISA: inseguridad alimentaria.
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El puntaje promedio de la herramienta SCAN-SP fue de 5,
con unos puntajes minimo de 0 y maximo de 10. En relacion con
la informacion recolectada a través de la tamizacion, cabe
resaltar que la pregunta que tuvo la mayor cantidad de res-
puestas afirmativas fue aquella que indaga si el paciente es-
taba bajo tratamiento intensivo, con un 75 %, sequida de las
preguntas que evaluaban si el paciente tenia un cancer de
alto riesgo: 68 %. La reduccion de la ingesta de alimentos
se presentd en el 43 % y la pérdida de peso en un 47 %.
Los sintomas relacionados con el tracto gastrointestinal se
presentaron en el 23 %.

ESCALA LATINOAMERICANA Y CARIBENA DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL -
ELCSA

En el presente estudio se observd que el 56 % del conjunto
de hogares tuvo cierta proporcion de inseguridad alimentaria. En
la tabla Il se presenta la caracterizacion de la poblacion para
clasificar el grado de ISA.

Es destacable que, al analizar las cinco preguntas en orden
descendente de acuerdo con la frecuencia de respuestas afirma-
tivas en la Encuesta de Limites de la Canasta Familiar (ELCSA),
se observd que los adultos a cargo del hogar habian expresado
su preocupacion en el Ultimo mes debido a la escasez de re-
cursos econémicos. Manifestaron inquietud por la posibilidad de
quedarse sin alimentos en el hogar y reconocieron haber dejado
de mantener una dieta saludable. Ademas, indicaron haber deja-
do de realizar alguna de las comidas diarias, ya sea el desayuno,
el almuerzo o la cena.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion revelaron que el 76 %
de la poblacidn estudiada esta en riesgo nutricional, cifra que
coincide con los datos reportados en la literatura existente. Por
ejemplo, un estudio realizado en un hospital terciario pediatrico
en Madrid, Espafia, que incluy6 a nifios recién diagnosticados de
cancer entre agosto de 2018 y mayo de 2019, aplico el cues-
tionario SCAN a 49 pacientes y encontrd que 22 de ellos (45 %)
presentaban riesgo de desnutricion (19). Otros estudios indican
variabilidad en el riesgo de desnutricion, con porcentajes que
oscilan entre el 30 %y el 85 % (20-23).

Dado el papel critico del estado nutricional en el tratamiento
del cancer infantil, existen diversas guias y recomendaciones
que subrayan la necesidad de implementar un proceso de cui-
dado nutricional exhaustivo (24-28). En un reciente articulo de
la revista “The Lancet Child & Adolescent Health” sobre nutri-
cion durante el tratamiento del cancer infantil, se destaca la im-
portancia crucial de mantener un adecuado estado nutricional
como parte integral de varias de las medidas de resultados de
salud. El articulo sefiala que el 75 % de los nifios y adolescen-
tes con cancer presentan malnutricion, ya sea desnutricion o

0. L. Pinzén-Espitia et al.

sobrenutricion. Aunque se ha observado este problema durante
las ultimas dos décadas, los avances en la comprension de
los factores subyacentes de la desnutricion en esta poblacion
han sido limitados. Ante esta falta de investigacion se insta a
promover estudios que mejoren la evaluacion e intervencion
nutricional para este grupo (29) objeto del presente proyecto
de investigacion posdoctoral.

Es esencial considerar la seguridad alimentaria y las preo-
cupaciones financieras en el cuidado nutricional para mejorar
las tasas de supervivencia del cancer. Los bajos niveles socioe-
condémicos y las altas comorbilidades aumentan la inseguridad
alimentaria entre los sobrevivientes, destacando la necesidad de
politicas efectivas de apoyo (30,31).

Por otra parte, se observo que el 56 % del conjunto de hogares
de los pacientes participantes en el estudio tenian cierta insegu-
ridad alimentaria, siendo el resultado superior a la prevalencia de
los hogares colombianos con inseguridad alimentaria, la cual es
del 54,2 % segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricio-
nal ENSIN (32). Una revision sistematica que incluyd 15 articulos
sobre inseguridad alimentaria general reporté que la prevalencia
de la inseguridad oscilaba entre el 4,0 % y el 26,2 %, lo que se
superpone a la prevalencia de la inseguridad alimentaria en la
poblacion general de los Estados Unidos, refiriéndose este repor-
te a una poblacion adulta oncoldgica (33).

La evaluacion de la seguridad alimentaria en entornos mé-
dicos pediatricos requiere una investigacion mas extensa para
controlar los factores de riesgo y brindar datos objetivos sobre la
morbilidad asociada a las enfermedades oncologicas. Esto pue-
de impactar en la seguridad financiera familiar y, por consiguien-
te, en la calidad de vida (34).

En el cuidado nutricional de los pacientes con cancer es cru-
cial integrar la evaluacion de la seguridad alimentaria, que esta
profundamente interconectada con las preocupaciones financie-
ras, y su efecto sobre la supervivencia del cancer. Los niveles
socioecondmicos bajos y las comorbilidades significativas incre-
mentan la inseguridad alimentaria entre los sobrevivientes, que
se enfrentan a serias dificultades econdmicas para satisfacer
necesidades basicas como la alimentacion. Por ello se requieren
con urgencia politicas publicas que aborden estos problemas,
utilizando un enfoque integral y coordinado para mejorar la cali-
dad de vida de los afectados y sus familias.

CONCLUSION

El riesgo de desnutricion evaluado mediante la herramienta de
tamizacion nutricional SCAN-SP se identifico en el 76 % de los
pacientes; se observd adicionalmente que el 56 % del conjun-
to de hogares con menores de 18 afios tenia cierta proporcion
de inseguridad alimentaria, lo cual evidencia la necesidad de un
proceso de cuidado integral en la oncologia pediatrica, uno que
incluya no solo la evaluacion del riesgo y la valoracion nutricional
completa sino también la medicion objetiva de la seguridad ali-
mentaria, para asi establecer planes de intervencion integrales
que impacten en el tratamiento oncoldgico.

[Nutr Hosp 2024;41(5):939-945]
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