Undernutrition and nutritional supplements in Oncology: What do health
professionals and caregivers know? A pilot Survey

Catarina Ferreira, Maria Camilo, Rosa Pena, Paula Ravasco.

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism: e-SPEN Journal 7 (2012) e46-e49

Unit of Nutrition and Metabolism, Institute of Molecular Medicine, Faculty of Medicine, University of
Lisbon, Portugal. Nutricia Advanced Medical Nutrition, Portugal.

Introduccion del Comentador

El cancer, acompafiado con los tratamientos neoplasicos y sintomas asociados, produce en el
paciente un deterioro progresivo del estado nutricional (EN) aumentando el riesgo de desnutricion
(DNT). El proceso de DNT conlleva a un aumento de complicaciones asociadas al cancer,
disminucidn de la tolerancia al tratamiento oncoldgico y disminucion de la calidad de vida. %2

Hoy en dia, la industria nos proporciona suplementos nutricionales (SN) especiales para detener o
mantener el deterioro nutricional influyendo positivamente en la capacidad funcional, disminucién
de complicaciones, tasa de infecciones, tolerancia al tratamiento oncoldgico y mejor calidad de
vida.! 2 Unos de los principales puntos a hacer hincapié en los profesionales de salud para un
correcto uso de SN es la educaciéon del personal involucrado con el tratamiento del paciente
oncoldgico. Dentro de ello el diagnostico certero de riesgo o presencia de DNT para seleccionar asi
pacientes que se beneficiarian con SN. Es por estas causas que cada vez mas personas se interesan
en saber realmente hasta donde llega nuestro conocimiento sobre esta problematica.

RESUMEN DEL ESTUDIO COMENTADO
Objetivos:

Los objetivos de este estudio fueron: 1.- Evaluar el conocimiento de las consecuencias de la DNT
en Oncologia. 2.- Evaluar la importancia que se le da al SN especifico para pacientes con cancer.
3.- Investigar posibles estrategias para optimizar el consumo de SN siempre que sea necesario.

Poblacion:

Para la investigacion se selecciono al azar a 103 profesionales de la salud (PS), 50% Médicos
Oncdlogos y Médicos Oncologos Pediatricos y 50% Personal de enfermeria. Ademas 394 cuidadores
de pacientes con cancer. Ambos grupos habitantes de Portugal.

Métodos:

En ambos grupos se realizé un cuestionario con 44 preguntas (respuestas abiertas, cerradas y en
escala) donde se incluyo caracteristicas sociales y demograficas, informacion sobre conocimientos,
importancia de la DNT y sobre SN. Los cuestionarios fueron divididos en dos partes, una con las
caracteristicas demograficas de la poblacion y otra sobre DNT y SN.

Para interrogar sobre la desnutricion se tuvo en cuenta principios generales (conceptos, causas,
susceptibilidad del paciente oncoldgico e influencias de la misma sobre la enfermedad). A los PS se



los interrogo ademas sobre factores de riesgo y tratamiento de la DNT, evaluacion del EN de los
pacientes y que medidas fueron tomadas después del diagnostico de DNT. En base a esto, los
cuidadores debieron responder posibles estrategias para tratar la desnutricion, y su satisfaccion de
la calidad de informacion recibida sobre tratamientos ofrecidos cuando proviene de los PS.

En cuanto al SN se interrogo conocimiento y valoracion de los productos especiales para pacientes
oncoldgicos y estrategias consideradas eficaces para aumentar el consumo. A los PS se les solicito
realizar estimacion de ingesta de SN en los pacientes y describir caracteristicas tenidas en cuenta
para la indicacion. A los médicos se les solicito ademas definiciones de suplementos nutricionales,
ejemplos de productos y si los utilizaria con sus pacientes.

Resultados
Profesionales de la Salud:

Casi el 80% de los PS refiere ocuparse de la DNT, encontrandose relacionados principalmente con
el cancer, ingesta insuficiente y enfermedades psiquiatricas. La mayor cantidad de los PS tiene en
claro que la DNT aumenta la gravedad del cancer y posibles complicaciones, disminuye e
interrumpe la respuesta a tratamientos y refleja mayor riesgo de mortalidad.

Menos del 50% de los PS, evalia el EN de los pacientes. El 80% de las enfermeras luego del
diagnostico de DNT transmite la informacion al medico y entre el 60-70% de los profesionales pone
énfasis en una dieta saludable. Solo el 45% de médicos y enfermeras aconseja el uso de SN, siendo
los médicos quienes prescriben en su mayoria, basando su eleccién del SN se fundamenta en
composicion nutricional del producto, sabor y valor caldrico.

En cuanto al valor de los SN especificos para cancer un 85% los considera importantes pero la
mayoria de los PS (75%) lo indicaron en menos de la mitad de sus pacientes, refiriendo que se
encuentra la limitacion de costo y falta de informacion sobre los mismos.

Cuidadores:

El 65% de los cuidadores considera a la DNT como ingesta inadecuada de alimentos y en un
porcentaje similar encuentran relacién entre el cancer y deterioro nutricional. La prevalencia de
DNT en un 69% se la relaciono con mayor gravedad, 82% con disminucion de la eficacia del
tratamiento neoplasico e incremento de complicaciones y casi 60% con aumento de la mortalidad.

En cuanto a la conformidad de la informacion nutricional recibida por los PS recibida, solo el 35%
se encontro satisfecho y cuando se pregunto cual era el tema que les gustaria reforzar se considero
fundamental recibir informacion sobre prevencién de DNT.

El 79% de los cuidadores estaba al tanto sobre la existencia de SN pero no sobre composiciéon de
los productos, un 14% conocia la existencia de SN especificos para el cancer. Los suplementos
fueron considerados importantes pero la mayoria refirid6 que el mejor tratamiento para la DNT
consistia en la dieta. Mas alla de esto, el 91% usaria SN si fueran indicados aunque al igual que los
PS, se encuentra limitados por el costo y falta de informacion.

Discusion



Es positivo que los PS refieran preocupacion por la DNT en los pacientes con cancer, pero se ve un
vacio de conocimiento por parte de los cuidadores en la desnutricion por cancer. Ambos grupos
relacionan al cancer con una situacion de riesgo nutricional y aumento de la mortalidad frente a la
DNT. Existen coincidencias con el déficit de informacion que reciben.

Actualmente se ha comprobado que la evolucidon y localizacion del cancer son factores
determinantes en el deterioro nutricional, pero es importante considerar que el riesgo nutricional
también puede presentarse en las primeras etapas y, es necesario promover intervenciones
pertinentes y adecuadas a cada paciente. Deberia ser evaluado que el 50% de los PS utilizan un
método diagnostico de DNT, sin embargo no han sido disefiado este estudio para evaluar las
caracteristicas de los mismos.

El 80% de los médicos oncdlogos tomados en otros estudios expresa incertidumbre o falta de
confianza para el diagnostico certero de desnutricion. La Evaluacion Global Subjetiva generada por
el paciente es una herramienta valida para la evaluacién del EN. La utilizacién de esta herramienta
ayudaria a diferenciar situacion nutricional de los pacientes oncoldgicos y situaciones por las cuales
se deriva en DNT. Si bien se encontré que los cuidadores deseaban recibir mas informacion por
parte de los PS, los limitantes encontrados en otro estudio se reflejan en falta de pautas claras,
falta de conocimiento y falta de tiempo. Por este motivo se considera esencial proveer informacion
precisa para intervenciones nutricionales efectivas y concisas para los PS. Se supone necesario
establecer un programa especifico sobre nutricién para médicos y enfermeros.

Los SN para pacientes oncoldgicos pueden ser efectivos cuando la ingesta es insuficiente. Como
resultado del estudio, se encuentra muy bajo porcentaje (14%) de cuidadores que identifica
correctamente los productos, por lo que es fundamental informar sobre existencia y beneficios.

El valor dado a los SN especifico para cancer fue muy favorable, sin embargo, las restricciones
consideradas fueron el costo y la informacion especifica de estos. Tanto para profesionales como
para cuidadores de pacientes con cancer puede ser favorables a fin de aumentar la ingesta. Es
indispensable implicar a profesionales de la nutricion en la formacion de equipos multidisciplinarios.

Aun reconociendo la limitacion de la utilizacién de las encuestas en este estudio, encontramos, la
necesidad que existe de profesionales y cuidadores de ensefanza e integracion de la nutricion en el
tratamiento de pacientes con cancer.

Conclusion

Para los PS y cuidadores, el cancer es un factor de riesgo para la DNT y afecta desfavorablemente
el prondstico de la enfermedad. La falta de conocimientos de los cuidadores sobre nutricion era
evidente. Es preciso informar sobre la prevencion/consecuencias de la DNT. Ambos grupos
encuestados estan de acuerdo que el SN puede ser una estrategia efectiva cuando existe ingesta
deficiente pero los costos pueden ser un punto limitante. Adecuadas medidas para aumentar la
conciencia acerca de la nutricion son cruciales para la efectiva aplicacion de la terapia nutricional.



Comentario

La desnutricion y la caquexia son factores frecuentemente presentes en pacientes oncoldgicos. El
uso de SN especificos para pacientes oncoldgicos posibilita cubrir o aumentar el aporte de
nutrientes mejorando el EN, la tolerancia a tratamientos oncoldgicos y cursando los pacientes con
menos complicaciones asociadas, mejor calidad de vida y mayor expectativa de vida.

Los resultados obtenidos de los PS sobre la relacion del cancer y el estado nutricional, son positivos
aunque, son contradictorios en el momento en que un 80% de los profesionales refiere ocuparse
de la DNT, pero llama la atencién que sélo el 42% refiere evaluar el estado nutricional de los
pacientes, el cual es indispensable para evaluar riesgo de desnutricion, prevencidon o definir
tratamiento de la misma y, determinar conducta a seguir en cada caso particular. Actualmente
existe la Evaluacion Global Subjetiva generada por el paciente que ha demostrado ser eficaz para la
EN del paciente oncoldgico. Presenta el beneficio de ser de sencilla realizacidn, identificando

pacientes en riesgo nutricional que se beneficiarian con la implementacion de un soporte nutricional
1

Seguido a esto, también se ve que las enfermeras luego del diagnostico de DNT, tienen como
conducta, transmitir a los profesionales médicos, pero no se hace referencia sobre otra accion por
parte de las mismas, el cual no queda claro si existe omisién de otra medida tomada, no inclusion
en el interrogatorio u omision en informe final. También podemos ver que, la accion tomada
principalmente se basa exclusivamente en una dieta saludable, cuando, en un paciente oncoldgico
debe tenerse en cuenta también proporcionar de manera individualizada medidas higiénico-
dietéticas apropiadas para evitar o disminuir complicaciones asociadas al tratamiento neoplasico
que derivan en disminucién de la ingesta y mediante estas, mantener una ingesta que cubra con
los requerimientos nutricionales. Cuando no es posible cubrir los requerimientos solo con ingesta de
alimentos, los SN pueden ser de gran utilidad y un alto porcentaje los considera como una ayuda
importante, aunque existe un bajo porcentaje de profesionales que lo indican. Se ha demostrado
que el SN es beneficioso en la mayoria de los pacientes siempre y cuando sea implementado desde
el momento del diagnostico.*

Los resultados en cuanto a los cuidadores refleja muy baja satisfaccion de la informacion recibida,
guedando demostrado esta poca informacion en las respuestas sobre conocimientos en cuanto a la
DNT. La poca informacion al paciente, creo se encuentra relacionado a falta de informacion por
parte le los PS, pero cabe destacar que también existe desatencion de los PS en cuanto a la
situacion nutricional, que por diferentes motivos dan prioridad exclusiva al diagnostico oncoldgico y
tratamiento. En este punto creo que el PS debe tener en cuenta la necesidad del paciente de una
derivacion oportuna a un experto en soporte nutricional para evaluar el EN y tomar las acciones
correspondientes.



En base a estos resultados se considera que, si bien los profesionales informan dar importancia al
estado nutricional, en muchos casos, el EN no es tenido en cuenta como parte del tratamiento y
para esto es necesario seguir insistiendo con educacidn a profesionales para que puedan identificar
circunstancia en que un SN puede ser beneficioso para el paciente. También es necesario transmitir
a los cuidadores para que el paciente tenga la posibilidad de mejorar su tratamiento y se considera
que esto no es solo es una accidn exclusiva de los profesionales tratantes sino de las asociaciones
relacionadas, ya que si bien cada caso es particular y el paciente puede o no obtener beneficios, el
cuidador/paciente de no tener la indicacion de su medico pueda consultar, solicitar y/o reclamar el
derecho a una mejor nutricion.

La falta de informacion puede corregirse proporcionando a los profesionales diferentes opciones de
capacitacion, pero depende de cada profesional y la importancia que se le de al estado nutricional
en general, que tiendan a implementar conductas adecuadas frente al paciente o poder identificar
momento oportuno en el que puede ser beneficioso el uso de SN.

La falta de conocimiento se debe, en algunos casos, a la poca importancia de los profesionales y la
asimilacion del deterioro nutricional como una situacion que obligatoriamente acompafia al paciente
con céancer.

Hoy en dia, el conocimiento de la existencia de estos suplementos y el uso, se encuentra limitado a
una pequena parte de la poblacién que se dedica al soporte nutricional, pero no a los PS que
atienden pacientes oncoldgicos en general, por lo que se cree importante la difusion de los mismos,
no solo de suplementos oncoldgicos especificos, sino de la amplia gama de posibilidades
nutricionales para evitar la desnutricion.
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