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Resumen

Fundamento: la desnutriciéon en pacientes geriatricos
con enfermedad oncolégica es frecuente y se asocia a
complicaciones infecciosas, menor tolerancia a
quimioterapia y radioterapia, estadias hospitalarias
prolongadas, pérdida funcional y mayor mortalidad.
Objetivo: evaluar el estado nutricional en pacientes
geriatricos con enfermedad oncolégica. Métodos:
estudio analitico prospectivo en pacientes geriatricos
con enfermedad oncoldgica, del Policlinico Docente
Universitario Previsora, Camaguey, durante el periodo
enero 2022 y diciembre 2024. Se seleccionaron 60
pacientes que asistieron a la Consulta de Oncologia, a
quienes se les aplicé el protocolo de evaluacién
nutricional en pacientes oncoldgicos geriatricos. Se
emplearon las escalas Mini Nutritional Assessment
Short Form, Clinical Frailty Scale y Eastern Cooperative
Oncology Group.Resultados: predomind el sexo
femenino con 56,7 % y el cdncer de mama con 28,4 %.
El 36,7 % de la serie presenté un estado funcional
comprometido y el 31,7 % tenian fragilidad moderada a
severa. El 46,6 % (28 pacientes) se evalud en riesgo de
malnutricién y 25,0 % (15 pacientes) con malnutricién.
La malnutriciéon resulté mas frecuente en pacientes con
deterioro funcional (p 5 % en tres meses, resultaron
significativamente mas frecuentes en malnutridos. En la
serie mas del 70 % de los pacientes presentaron riesgo
de malnutricién o malnutricion establecida.
Conclusiones: la malnutricion o malnutricion
establecida es una condicién significativamente mas
frecuente en quienes mostraron deterioro funcional o
fragilidad de moderada a severa. Los parametros
antropométricos se relacionaron con la malnutricion,
evidenciando utilidad clinica y valor como indicadores
prondsticos.
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Abstract

Foundation: Malnutrition is common in geriatric cancer
patients and is associated with infectious complications,
reduced tolerance to chemotherapy and radiotherapy,
prolonged hospital stays, functional decline, and
increased mortality.Objective: To assess the nutritional
status of geriatric cancer patients.Methods: A
prospective analytical study was conducted on geriatric
cancer patients at the Previsora University Teaching
Polyclinic in Camagley, Cuba, between January 2022
and December 2024. Sixty patients attending the
Oncology Clinic were selected and underwent the
nutritional assessment protocol for geriatric cancer
patients. The Mini Nutritional Assessment Short Form,
Clinical Frailty Scale, and Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOS) scales were used. Results: Females
predominated (56.7%), and breast cancer was the most
common diagnosis (28.4%). 36.7% of the patients
presented with compromised functional status, and
31.7% had moderate to severe frailty. 46.6% (28
patients) were assessed as being at risk of malnutrition,
and 25.0% (15 patients) were malnourished.
Malnutrition was more frequent in patients with
functional impairment (p < 0.001). Body mass index 5%
in three months were significantly more frequent in
malnourished patients. In this series, more than 70% of
patients were at risk of malnutrition or had established
malnutrition.Conclusions: Malnutrition or established
malnutrition is significantly more frequent in patients
with moderate to severe functional impairment or frailty.
Anthropometric parameters were related to malnutrition,
demonstrating clinical utility and value as prognostic
indicators.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién global
incrementa de manera significativa la incidencia
de cancer en los adultos mayores, lo que hace de
los pacientes geriatricos con enfermedad
oncoldgica un grupo cada vez mas relevante
para la practica clinica y salud publica.® Los
adultos mayores con cancer atraviesan
condiciones complejas que incluyen:
comorbilidades, limitaciones funcionales,
polifarmacia y mayor predisposicién a sindromes
geriatricos como la fragilidad y la malnutricién.

La desnutricién en el paciente oncoldgico
geriatrico es frecuente, con prevalencia desde 30
% hasta 70 %, y se asocia de manera
independiente a complicaciones infecciosas,
menor tolerancia a quimioterapia y radioterapia,
estadias hospitalarias prolongadas, pérdida
funcional y mayor mortalidad.”?

El estado nutricional afecta la respuesta a los
tratamientos oncoldgicos y calidad de vida. En
paises de bajos y medianos ingresos existen
retos adicionales tales como restriccién de
recursos diagndsticos y terapéuticos, falta de
personal especializado y escaso uso sistematico
de herramientas de cribado nutricional. Mdltiples
estudios enfatizan que las herramientas
convencionales, peso e indice de masa corporal
(IMC), no son suficientes, y recomiendan la
integracion de escalas validadas como: Mini
Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF),
Clinical Frailty Scale (CFS) y Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG), para la evaluacién
funcional y antropométrica, y asi identificar de
forma precoz el déficit nutricional y orientar una
intervencién eficaz.®

A pesar de la gravedad del problema, en muchos
hospitales y consultas, la evaluacién nutricional
integral rara vez se sistematiza. Esta omision
debilita el abordaje multidimensional y genera
infradiagnéstico de malnutricién y fragilidad, lo
que repercute sobre la evolucién clinica,
adherencia al tratamiento y supervivencia. La
literatura nacional es escasa en cuanto a la
implementacién estructurada y al impacto de
protocolos locales o algoritmos reproducibles de
evaluacién nutricional en la practica cotidiana
oncolégica.”*?

El objetivo general del estudio fue evaluar el
estado nutricional en pacientes oncoldgicos
geriatricos utilizando un protocolo estructurado.

METODOS

Se realizé un estudio analitico prospectivo en
pacientes geriatricos con enfermedad oncoldgica,
atendidos en el Policlinico Docente Universitario
Previsora, de Camaguey, durante el periodo
comprendido entre enero 2022 y diciembre 2024.

El universo lo conformaron 110 pacientes que
cumplian con los criterios de inclusién y
exclusién.

Criterios de inclusién: edad 65 afios y mas,
diagndstico confirmado de enfermedad
oncoldgica, en tratamiento activo o paliativo.

Criterios de exclusidn: negativa a participar en el
estudio, imposibilidad de completar la entrevista.

Se seleccionaron 60 pacientes de manera
consecutiva, los primeros 60 pacientes
oncoldgicos geriatricos que asistieron a la
Consulta de Oncologia de la institucién, en el
primer trimestre del 2022 (enero-febrero-marzo),
a quienes se les aplicé el protocolo de evaluacién
nutricional en pacientes oncoldgicos geriatricos.

Protocolo de evaluaciéon nutricional en
pacientes oncoldgicos geridtricos

1. Historia clinica

Se recopilé la informacién sobre: edad, sexo,
antecedentes patoldgicos personales y familiares,
tipo de neoplasia, estadio oncoldgico,
tratamientos recibidos y evolucién clinica
reciente. Para valorar el estado funcional, se
utilizé la escala ECOG ® que clasifica la
capacidad para realizar actividades cotidianas en
seis niveles (0: completamente activo, 5:
fallecido).

2. Evaluacién de fragilidad

Se aplicé la CFS, ' escala validada de 9 puntos
que evalua el grado de fragilidad desde robusto
hasta condicién terminal, teniendo en cuenta la
dependencia para actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria.

3. Antropometria

Se realizé examen fisico completo que incluyé
valoracion general, deteccién de edemas y
registro de peso actual. Las mediciones
antropométricas incluyeron:
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- Pérdida de peso significativa, considerada
relevante si era >5 % en 3 meses.

- IMC, se consider6 bajo un IMC< 21.

- Circunferencia de pantorrilla (CP) medida en
centimetros, se considerd desnutricion <31 cm. ®

4. Inventario nutricional y descripcién dietética

Se recogié informacién sobre: dieta habitual,
preferencias y modificaciones dietéticas,
dificultades deglutorias o de masticacién, uso de
suplementos nutricionales y estado de la
alimentacién oral.

5. Evaluacién integral (MNA-SF)

Se aplic6 MNA-SF, ©® escala que explora ingesta
alimentaria, pérdida de peso, movilidad,
deterioro cognitivo/depresiéon, IMC o CP, vy
pérdida de masa muscular/edema. Segun la
puntuacién: 12-14: nutricién normal, 8-11: riesgo
de malnutricién, 0-7: malnutricién.

6. Seguimiento y validacion

Se realizdé seguimiento clinico y reevaluacién
nutricional tras seis semanas para monitorizacién.
Todos los procedimientos fueron realizados por
un equipo multidisciplinario entrenado (médico,
nutricionista y enfermera).

Variables: edad, sexo, tipo de neoplasia, estado
funcional (ECOG =2, ECOG <2), fragilidad (/CFS
=6, CFS <6), estado nutricional (clasificacion
MNA-SF: 12-14 nutriciéon normal, 8-11 riesgo de
malnutricion, 0-7 malnutricion), IMC< 21, CP<31
cm (si, no), pérdida >5 % peso en 3 meses (si,
no).

Los datos se obtuvieron en la entrevista y de la

historia clinica. Las variables del estudio se
describieron nimero y por ciento, se calculd
media y desviacién estandar para la edad. La
relacién entre el estado nutricional y las
variables funcionales y antropométricas se
analiz6 usando: chi-cuadrado, t de Student y
calculo de odds ratio (OR) con intervalos de
confianza (IC) al 95 %. Un valor p< 0,05 se
considerd estadisticamente significativo. El
analisis se realizé con el software SPSS v25.0
para Windows.

La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica institucional, y se garantizé la
confidencialidad de los datos. Los sujetos de la
investigacién firmaron el consentimiento
informado de participacion en el estudio.

RESULTADOS

El andlisis de los datos demograficos de la
poblacién mostré una edad con media de 74,3
afios (74,3 = 6,7) y confirma el perfil geridtrico
de la muestra.

Predomind el sexo femenino con 34 pacientes,
56,7 %, en parte por ser el cancer de mama el
tumor mas frecuente en la serie, con 17
pacientes (28,4 %). Desde el punto de vista
funcional, el 36,7 % (22 pacientes) presentaron
un estado funcional comprometido (ECOG =2),
es decir, experimentaron dificultades para las
actividades cotidianas y requirieron algun grado
de asistencia, con repercusién negativa en la
tolerancia a tratamientos oncolégicos y la
recuperacion.

En relacién con la fragilidad, el 31,7 % tuvo
puntuaciones elevadas en CFS, con valores =6,
indicativo de fragilidad moderada a severa o
dependencia en actividades basicas. (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas v clinicas de la muestra

Variable No. Ve
Femenino 34 367
Sexo :
Masculino 26 43,3
Mlama 17 184
Prostata 13 21,7
Colon 11 18,3
Pulmén 8 13,3
Piel L] 10
Tipo de neoplasia Hematolégico 2 33
Ginecologico 2 33
Rifion 1 1,7
; ECOG =2 ) 38,7
Estado funcional
ECOG =2 38 63,3
. CE5=6 19 31,7
Fragilidad
X CF5 =6 41 68,3

Eastern Cooperative Oneolegy Group (ECOG), Clirdeal Frailge Scale (CF3)

El estado nutricional de los pacientes acorde a
MNA-SF mostré un 46,6 % de pacientes en riesgo

de malnutricién y 25,0 % diagnosticados con
malnutricion. (Tabla 2).

Tabla 2. Estado nuftricional acorde a MINA-SF

Estado nutricional No. a
Nutricidn nomal 17 254
Fiezgo de malnutricién 28 4566
Malnutricion 13 23,0
Total &0 1000

Miri Nutritional Arzessment Short Form (MNA-SF)

El andlisis de la relacién entre el estado
nutricional (MNA-SF) y el grado de funcionalidad
segln la escala ECOG, arrojé que la malnutricion
resultd mas frecuente en pacientes con deterioro
funcional (ECOG =2), 73,3 % de los malnutridos
presentaron ECOG elevado, mientras solo 5,9
% de quienes tuvieron un estado nutricional

normal presentan ECOG =2. El analisis
estadistico mediante estadigrafo prueba
chi-cuadrado revela wuna relacidn
estadisticamente significativa (p <0,001) entre
las variables, esto indica que el deterioro
funcional aumenta la probabilidad de
malnutricién. (Tabla 3).
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Tabla 3. Relacion entre estado nutricional v estado funcional

Estado funcional (ECOG)
Estado nutricional (MMNA-SF) ECOG <2 ECOG =2 ol
No. b No. % No. %*
Nutricion nermal 14 94.1 1 59 17 100,0
Riezgo de malnutricion 18 64,3 10 35,7 28 100,0
Malmatricion 4 267 11 733 15 100,0

Eactern Cooperative Oncology Group (ECOG), Mini Nurritional dssezsmert Short Form (WIVA-3F)
# Por ciento caleulado para cada fila. p=<0,001

Al exminar las relaciones entre los parametros
antropométricos y el diagnéstico de malnutricién,
se observd que el IMC <21 kg/m? estaba
presente en el 86,7 % del grupo malnutrido
contra el 24,4 % en los no malnutridos (p
<0,001). La CP <31 cm se hallé en el 80,0 % de
los malnutridos, mientras que sé6lo en el 22,2
% de los no malnutridos ( p < 0,001). Por dltimo,

la pérdida de peso >5 % en 3 meses resultd
significativamente mas frecuente en malnutridos,
73,3 % contra 20,0 % (p <0,001). Todos los
parametros mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre grupos vy
confirmaron el valor de los pardmetros
antropométricos en el diagndstico de
desnutricién en los pacientes oncoldgicos
geriatricos. (Tabla 4).

Tabla 4. Felaciones entre parimetros antropométricos v malnutricion

Malnutricion E 5t
No malnutricion n=43
Parimetros antropométricos n=1%
Na. % Na. %t g
IMC <21 kg'm® 13 26,7 11 4.4 =0,001
CP<=31cm 12 20,0 10 222 =0,001
Pérdida =5 % peso en 3 meses 1 73.3 9 20,0 =0,001

Indica de maza eorporal (IMC), Cirounfarencia de pantormlla (CF)
*# Por ciento calenlado para cada eohimna.

La asociacién entre la fragilidad y la malnutricién
mostrd que la malnutricién fue significativamente
mas frecuente en pacientes con CFS =6, es decir,
resulté 20 veces mas probable en pacientes

fragiles la presencia de malnutricién, OR=20,4,
IC (4,3-97,0). Entonces, la fragilidad se comporté
como un factor de riesgo de déficit nutricional. (
Tabla 5).
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Tabla 5. Asociacion entre malnutricion v fragilidad

Malmutricion Mo malmtricion
Fragilidad
No. % Mo. Y
CF5 <6 3 5.0 33 633
CEFS =6 12 20,0 7 11,7
Total 135 25.0 45 75.0

Clinical Fraily Seale (CFS)

p<0,001

DISCUSION

La prevalencia de malnutricién en pacientes
oncoldgicos geriatricos supera el 60 % en
multiples series internacionales, con resultados
negativos sobre la tolerancia terapéutica,
complicaciones y supervivencia global. Los
adultos mayores con cancer presentan
polifarmacia, comorbilidad, mayor fragilidad,
caquexia y problemas de funcionalidad derivados
de la enfermedad de base y de los tratamientos
oncoespecificos, lo que aumenta el riesgo de
malnutricién.®

La literatura destaca la carencia de protocolos
estandares y la subutilizacién sisteméatica de
herramientas diagndsticas especificas, hecho
que condiciona un infradiagnéstico critico de la
malnutricién en este grupo. La evaluacidn
nutricional debe superar la simple medicién de
peso e IMC, e integrar anamnesis dietética,
técnicas antropométricas, valoraciéon funcional y
métodos de cribado rapidos y sensibles.*?

En el presente estudio se observé que la
desnutriciéon y el riesgo de malnutricién son
frecuentes, pues cerca del 72 % de la serie
mostraron riesgo de malnutricién o malnutricién
franca segun el MNA-SF, cifra acorde con los
rangos reportados en la literatura internacional y
que resalta la magnitud multifactorial del
problema en el contexto local. En el estudio se
asocian de forma independiente y significativa
con la desnutricién, el estado funcional, fragilidad
y parametros antropométricos, lo que confirma la
necesidad de una evaluacién integral y
sistematica en todo paciente oncolégico
geridtrico.

Frente a ello, la integraciéon multidisciplinaria y la
implementacién de guias practicas ajustadas a
los recursos locales, se impone como prioridad

OR=204

IC (4,3-97,0)

para el éxito del tratamiento y el bienestar del
paciente.’?!¥ Resulta en particular relevante la
estrecha relacién entre el deterioro nutricional y
la disminucion funcional (clasificada por ECOG
>2) asi como la asociacién entre malnutricién y
fragilidad moderada/grave (CFS =6), lo cual
subraya la valia de la aproximacidn
multidimensional.**

En relacion al IMC bajo, CP < 31 cm y pérdida
ponderal superior al 5 % en los tres meses
previos, estos parametros se reconocen como
predictores Utiles en la clinica. Asi la deteccion
de la sarcopenia, se estima de manera indirecta
por la CP, y se demuestra como un componente
comun de la malnutricion geronto-oncolégica que
agrava la vulnerabilidad, la discapacidad y la
respuesta subodptima al tratamiento
anticanceroso.™®

Los datos obtenidos en la serie resaltan la
importancia de las herramientas estandarizadas
y rapidas, como el MNA-SF, la ECOG y la CFS,
tanto para el cribado inicial como para la
monitorizacién continua de los pacientes de alto
riesgo. Sin embargo, se observa un insuficiente
uso sistematico de dichos instrumentos, lo cual
puede deberse a falta de capacitacidn,
percepcion incompleta del problema o
sobrecarga asistencial, lo que coincide con
seflales de alerta recogidas en estudios
multicéntricos regionales.

El empleo integrado de historia clinica,
valoracién funcional, antropometria y escalas de
cribado permite una identificacién mas temprana
del déficit y fundamenta la necesidad de
desarrollar algoritmos y rutas asistenciales
reproducibles bajo las condiciones reales de los
hospitales cubanos y latinoamericanos.
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La literatura coincide en que la intervencion
nutricional precoz mejora la tolerancia a los
tratamientos, reduce complicaciones y preserva
la autonomia y calidad de vida. Los resultados
del presente estudio refuerzan dicha evidencia y
muestran que los pacientes con malnutricion
presentan mayor discapacidad, fragilidad v,
potencialmente, peores resultados oncoldgicos,
lo que justifica la inclusién obligatoria de la
evaluacion nutricional y funcional integral en la
practica diaria onco-geriadtrica, como exige la
oncogeriatria moderna.

No obstante, este estudio enfrenta varias
limitaciones. En primer lugar, se trata de un
analisis transversal y unicéntrico, lo que restringe
tanto la inferencia causal como la generalizacion
de resultados a otros contextos. El tamafio de
muestra, aunque suficiente para establecer
tendencias, podria limitar la deteccién de
asociaciones menos robustas. La informacién
dependi6 de la calidad del registro y la
colaboracion de pacientes y familiares, lo que
genera posible subregistro de comorbilidades y
cambios dietéticos recientes. No se incluyeron
parametros bioquimicos o de composicidn
corporal de mayor precisién por la imposibilidad
de su acceso rutinario. Tampoco se analiz6 el
impacto en la supervivencia o los resultados
oncoldgicos a largo plazo, aspecto fundamental a
estudiar en el futuro.

En suma, a pesar de sus limitaciones, el trabajo
aporta evidencia local relevante que respalda la
implementacién obligatoria de la evaluacién
nutricional integral usando herramientas
validadas, asi como la necesidad de capacitacion
del personal de salud en la deteccién y el manejo
de la malnutricién. Se recomienda el desarrollo
de registros estandarizados, estudios
multicéntricos y la integracién de la intervencién
nutricional a la ruta oncogeriatrica cubana, con
un enfoque multidimensional que refuerce la
resiliencia y la calidad de vida.

Pues en la serie estudiada, mas del 70 % de los
pacientes presentaron riesgo de malnutricién o
malnutricién establecida, siendo esta condiciéon
significativamente mads frecuente en quienes
mostraron deterioro funcional o fragilidad de
moderada a severa.

Los parametros antropométricos indice de masa
corporal bajo, circunferencia de pantorrilla
reducida y pérdida significativa de peso en los
Gltimos 3 meses se relacionaron con la
malnutricién, evidenciando utilidad clinica y valor

como indicadores prondsticos.
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