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RESUMEN

Introduccién: El estado nutricional influye directamente en la tolerancia al tratamiento, la
respuesta inmunoldgica, la recuperacién postoperatoria, la calidad de vida y la supervivencia.
Objetivo: Evaluarla concordancia entre el indice de masa corporal y la valoracion global subjetiva
en el diagndstico nutricional de pacientes adultos con cancer del servicio de nutricién clinica
del instituto Nacional del Cancer, de octubre 2024 a abril 2025. Materiales y Métodos: Estudio
observacional retrospectivo, analitico y transversal, con enfoque cuantitativo, basado en el
andlisis de una base de datos institucional. Resultados: La cantidad de mujeres fue superior en
el 67% (n=237), el rango etario predominante fue de 40 a 59 afios en el 48,2% (n=170), promedio
de edad de 56,0+13,9 afios. El 51% (n=179) de los pacientes provienen mayormente de zonas
rurales. Los tumores gastrointestinales fueron los mas frecuentes, representando el 33 %
(n=116) de los casos, seguidos del cancer genital femenino con el 24 % (n=86) y de los tumores
de cabezay cuello con el 13 % (n=44). Respecto a los niveles de hemoglobina, el 43,1 % (n=50)
de los hombres se encontrd sin anemia, mientras que el 34,4 % (n=40) present6 anemia leve.
Por su parte, el 27,4 % (n=65) de las mujeres presenté anemia moderada. El indice de masa
corporal (IMC) hasta los 59 afios de edad, mostré el 36,7% (n=77) de normopeso, (21%; n=110)
con sobrepeso y bajo peso (27,6%; n=58)). Los pacientes desde 60 afios mostraron normopeso
en el 46,2% (n=66), seguido de bajo peso con el 31,5% (n=45). La Valoracién Global Subjetiva
(VGS) mostré 35% (=110) de pacientes bien nutridos, desnutricion moderada o sospechada
34% (n=120) y desnutricién severa en el 31% (n=108). En los hombres se observé una razén
de momios (OR) de 1,91 (IC95%: 0,86-4,22; p=0,11), lo que sugiere una mayor probabilidad
de desnutricién en presencia de anemia segun los métodos evaluados; sin embargo, esta
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asociacion no fue estadisticamente significativa. En las mujeres, el OR fue de 1,34 (IC95%:
0,76-2,35; p=0,31), evidenciando una asociacién de menor magnitud, también sin significacion
estadistica. Conclusion: Se evidencié una concordancia pobre entre el indice de masa corporal
y la valoracién global subjetiva para la clasificacion del estado nutricional (Kappa = 0,09).

Palabras claves: indice de masa corporal, Evaluacién nutricional, Cancer.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional status has a direct impact on treatment tolerance, immune response,
postoperative recovery, quality of life, and survival. Objective: To evaluate the agreement
between body mass index (BMI) and Subjective Global Assessment (SGA) in the nutritional
diagnosis of adult cancer patients attending the Clinical Nutrition Service of the National
Cancer Institute, from October 2024 to April 2025. Materials and Methods: An observational,
retrospective, analytical, cross-sectional study with a quantitative approach was conducted,
based on the analysis of an institutional database. Results: The proportion of women was
higher, accounting for 67% (n=237). The predominant age group was 40 to 59 years, representing
48.2% (n=170), with a mean age of 56.0 + 13.9 years. A total of 51% (n=179) of patients
mainly came from rural areas. Gastrointestinal tumors were the most frequent, representing
33% (n=116) of cases, followed by female genital cancer with 24% (n=86), and head and neck
tumors with 13% (n=44). Regarding hemoglobin levels, 43.1% (n=50) of men were non-anemic,
while 34.4% (n=40) presented mild anemia. In women, 27.4% (n=65) had moderate anemia. In
terms of body mass index (BMI), patients up to 59 years of age showed 36.7% (n=77) normal
weight, 21% (n=110) overweight, and 27.6% (n=58) underweight. Patients aged 60 years
and older showed 46.2% (n=66) normal weight, followed by 31.5% (n=45) underweight. The
Subjective Global Assessment (SGA) classified 35% (n=110) of patients as well-nourished, 34%
(n=120) as moderately malnourished or suspected malnutrition, and 31% (n=108) as severely
malnourished. In men, an odds ratio (OR) of 1.91 (95% Cl: 0.86-4.22; p=0.11) was observed,
suggesting a higher likelihood of malnutrition in the presence of anemia according to the
evaluated methods; however, this association was not statistically significant. In women, the OR
was 1.34 (95% Cl: 0.76-2.35; p=0.31), indicating a lower magnitude of association, also without
statistical significance. Conclusion: Poor agreement was observed between body mass index
and Subjective Global Assessment for the classification of nutritional status (Kappa = 0.09).

Keywords: Body mass index, Nutritional assessment, Cancer.

Introduccion

El cancer constituye una de las principales
causas de morbimortalidad en Paraguay y en
el mundo, con implicancias clinicas, sociales
y econémicas que afectan profundamente la
calidad de vida de quienes lo padecen. En este
contexto, el estado nutricional de los pacientes
oncoldgicos adquiere un rol determinante,
tanto en la evolucion clinica como en la
respuesta al tratamiento, la recuperacion
funcional y la supervivencia .

Se estima que entre el 40 % y el 80 % de los
pacientes oncoldgicos presentan algun grado
de malnutricién, lo que puede comprometer
la tolerancia a la quimioterapia, aumentar
el riesgo de complicaciones y prolongar la
estancia hospitalaria. La pérdida de peso
involuntaria, la inflamacién crénica y la
caquexia tumoral son fendmenos frecuentes
que deben ser abordados desde la primera
consulta nutricional (2,
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Tradicionalmente, el indice de Masa Corporal
(IMC) ha sido utilizado como herramienta
inicial para clasificar el estado nutricional
en la practica clinica @. Sin embargo, su
aplicacion en pacientes con cancer presenta
limitaciones importantes, ya que no permite
distinguir entre masa grasa y masa muscular,
ni contempla aspectos funcionales, dietéticos
o inflamatorios. Esta situacidon puede llevar
a errores diagnosticos, especialmente
en pacientes con sobrepeso u obesidad
que presentan pérdida de masa magra o
sarcopenia ©.

La Valoracién Global Subjetiva (VGS) surge
como una alternativa clinica validada que
permite una evaluacion mas integral del estado
nutricional, considerando antecedentes
dietéticos, sintomas  gastrointestinales,
capacidad funcional, hallazgos fisicos y
evolucion ponderal. Su aplicacidn sistematica
en oncologia ha demostrado mayor
sensibilidad para detectar desnutricidn,
incluso en pacientes con IMC elevado “.

En Paraguay, el Instituto Nacional del Cancer
constituye un centro de referencia para la
atencion oncoldgica y cuenta con una base de
datos clinica que permite explorar la relacién
entre el indice de masa corporal (IMC), la
Valoracién Global Subjetiva (VGS) y pardmetros
bioguimicos, como la hemoglobina, en una
cohorte representativa de pacientes adultos.
El objetivo general de la presente investigacion
es evaluar la concordancia entre el indice de
masa corporal y la Valoracion Global Subjetiva
en el diagnéstico nutricional de pacientes
adultos con cancer atendidos en el Servicio
de Nutricién Clinica del Instituto Nacional del
Cancer, durante el periodo comprendido entre
octubre de 2024 y abril de 2025. Los objetivos
especificos son: describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de la poblacién
de estudio; caracterizar el estado nutricional de
los pacientes segun el IMC y la VGS; explorar
la asociacion entre la presencia de anemia
y el diagnostico nutricional determinado
mediante IMC y VGS; y evaluar la concordancia
diagnodstica entre ambos métodos.

Con ello, se pretende contribuir a la mejora
de la toma de decisiones durante la primera
consulta nutricional y promover el uso de
herramientas de evaluacion mads sensibles
e integrales para la identificacion del riesgo
nutricional en pacientes oncolégicos.

Este estudio tiene como objetivo identificar las
discrepancias entre el diagndstico nutricional
basado en el IMC y aquel determinado
mediante la VGS, asi como analizar el
comportamiento de dichas diferencias segun
el tipo de cancer.

Materiales y Métodos

El estudio tuvo un disefio observacional,
cuantitativo, retrospectivo y transversal,
basado en el analisis de una base de datos
institucional correspondiente a pacientes
adultos atendidos en el Servicio de Nutricion
Clinica del Instituto Nacional del Cancer entre
octubre de 2024 y abril de 2025.

La poblacién enfocada incluyé a Pacientes
de 18 afios en adelante, de ambos sexos, con
diagnéstico confirmado de céncer y como
poblacion accesible a Pacientes de 18 afios
en adelante, de ambos sexos, con diagndstico
confirmado de céncer, registrados en la base
de datos del servicio de nutricion clinica del
Instituto Nacional del Cancer, con evaluacién
nutricional completa en la primera consulta
correspondiente al periodo de octubre 2024 y
abril 2025.

Atendiendo a los criterios de seleccion; los
de inclusion incluyeron Pacientes =18 afios
con diagndstico oncologico confirmado;
Evaluaciéon nutricional completa en primera
consulta (IMC, VGS, hemoglobina); Registro
del tipo de cancer y como criterio de exclusion
a Pacientes menores de 18 afios; Faltante
de datos clave (IMC, VGS o hemoglobina);
Reconsulta o seguimiento sin evaluacion
inicial; Diagnostico oncoldgico no confirmado
o en estudio.

La muestra estuvo constituida por 353
pacientes seleccionados mediante muestreo
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no probabilistico, de tipo intencional por
conveniencia, a partir de la base de datos
institucional  correspondiente a 2432
pacientes atendidos en el Servicio de
Nutricién Clinica entre octubre de 2024 y abril
de 2025. Se incluyeron todos los registros
que cumplieron los criterios de inclusion y
contaban con informacién completa para
las variables de interés. Si bien no se realizd
un cdlculo muestral previo debido al uso de
registros secundarios disponibles, se verificd
posteriormente la suficiencia del tamafo
muestral. Considerando una poblacién finita de
2432 pacientes, un nivel de confianza del 95%,
una precisiéon del 5%y una proporcién esperada
del 50%, el tamafio minimo requerido habria
sido de aproximadamente 332 pacientes. En
consecuencia, la muestra analizada de 353
pacientes supera dicho valor, proporcionando
una cantidad adecuada de observaciones para
los analisis descriptivos y de concordancia
planteados en el estudio. El muestreo por
conveniencia limita la representatividad y la
generalizacion de los resultados.

En cuando a consideraciones éticas, para la
recoleccion de datos se realizd previamente
una nota de solicitud dirigida a la directora
del Instituto Nacional del Céancer, INCAN,
asi también al Departamento de Docencia e
Investigacion INCAN, y al Comité de Etica en
Investigacion CEICAN, una vez autorizado
el permiso y la aprobacién por el Comité de
Etica se accedié a la base de datos de los
registros de pacientes del area de consultorio
ambulatorio.

Las variables del estudio incluyeron: datos
sociodemograficos (sexo, edad, procedencia);
datos clinicos (tipo de cancer, hemoglobina);
datos antropométricos (peso, talla, IMC) y
Valoracién Global Subjetiva (VGS).

En cuanto al instrumento recolector de datos;
los datos contenidos enlas fichas nutricionales
de los pacientes fueron registrados en una
planilla electronica elaborada en Microsoft
Excel por la investigadora.

Los datos demograficos, antropométricos,
evaluacion nutricional y datos bioquimicos
corresponden a la informacién registrada
en las fichas individuales de evaluacion,
utilizadas y completadas por los profesionales
de nutricién clinica del servicio de consultorio
ambulatorio para cada paciente. Utilizando las
mediciones de peso (kg) y talla (m), se calculd
el indice de Masa Corporal (IMC) mediante
la férmula: IMC = peso (kg) / talla (m?). La
medicion se realizdé con la menor ropa posible
y sin zapatos, con el cuerpo erguido, con la
vista hacia el frente, sin moverse y con los
brazos que caigan naturalmente a los lados ©®.
Medicion de la talla: La estatura se estimo con
el individuo descalzo, de pie, de espaldas al
instrumento, con el peso del cuerpo distribuido
en forma pareja sobre ambos pies, los talones
y rodillas juntas ©.

A partir del IMC, los participantes fueron
clasificados en diferentes categorias segun
su estado nutricional, siguiendo las Tablas
de Clasificacién del indice de Masa Corporal
(IMC) de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), posteriormente se realizd el
tamizaje nutricional con la herramienta de
Cribado y Diagnéstico nutricional denominada
Valoracién Global Subjetiva — VGS, clasificados
en categorias, herramienta validada para
la evaluacion nutricional clinica segun la
Sociedad Americana de Nutricion Parenteral
y Enteral — ASPEN, aplicada al ingreso del
paciente.

Procesamiento y analisis de datos; los datos
obtenidos fueron digitalizados, procesados y
analizados con Microsoft Office® Excel® 2010
(EE. UU). Luego del analisis exploratorio de los
datos con el fin de evaluar la consistencia de
estos; se realizé la estadistica descriptiva.
Los datos cuantitativos fueron presentados
en promedio y desviacion estandar ajustado
a la normalidad segun corresponda, los datos
sin distribucién normal fueron presentados en
mediana con su respectivo minimo y maximo.
Los datos cualitativos fueron expresados en
porcentaje (%) y frecuencia (n). Para hallar
asociacion se utilizé odds ratio con intervalo

Este es un articulo publicado en acceso
(cc) abierto bajo una licencia Creative Commons


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Orella Duré, R. et al * Concordancia entre el indice de masa corporal y la valoracién global subjetiva en el diagndstico nutricional de
pacientes adultos con céncer. Estudio retrospectivo. An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncién) 2026; 59(1): €59012620.

de confianza al 95% y el valor p < 0,05 y para
hallar concordancia Coeficiente Kappa (Puntos
de corte indice Kappa; 0,81-1,00: acuerdo casi
perfecto; 0,61-0,80: concordancia sustancial;
0,41-0,60: concordancia moderada; 0,21-0,40:
concordancia aceptable o leve; 0,01-0,20:
concordancia nula o leve; <0: falta de acuerdo,
o acuerdo peor de lo esperado por azar).

Entre los posibles sesgos del estudio se
encuentran el sesgo de seleccién, debido
a la inclusién de pacientes atendidos en
un Unico centro de referencia; el sesgo de
informacion, derivado de posibles errores o
registros incompletos en las historias clinicas;
y el sesgo de clasificacion, relacionado con
las diferencias inherentes entre el IMC vy la
VGS para identificar el estado nutricional.
Asimismo, variables clinicas como el tipo
de cancer, el estadio de la enfermedad y
la presencia de edema o ascitis podrian
actuar como factores de confusiéon en la
interpretacion de los resultados. Aunque el
estudio compara el diagnostico nutricional
mediante IMC y VGS, no describe de manera
sistematica las caracteristicas basales de
los pacientes, lo que limita la comprension
de posibles diferencias entre los grupos
evaluados.

Asuntos éticos.

La presente investigacion se realiz6 segun las
normas del Departament of Health and Human
Service (DHHS), de forma que garantizé que la
investigacién sea éticamente aceptable.

Se respetaron los tres principios basicos:
principio de respeto a las personas, se
garantizé la privacidad y confidencialidad de
los datos secundarios obtenidos

El principio de beneficencia, se garantizé la
gratuidad del estudio en lo que concierne a
las mediciones antropométricas y los datos
bioguimicos  registrados,  entregandose
finalmente los resultados de dichas
evaluaciones a cada uno de los participantes
mediante una  ficha individual con
recomendaciones acordes a los resultados

obtenidos para cada caso. Y, por ultimo, el
principio de justicia; cada registro fue tratado
de manera igualitaria independiente al sexo,
situacion econdmica, creencias religiosas,
ideologias politicas y jerarquia. El protocolo de
tesis tuvo aprobacién del CEICAN del INCAN.

Resultados

La Tabla 1 presentan la distribucion del
sexo y rangos de edad de los 353 pacientes
oncoldgicos incluidos en el estudio, atendidos
en el Instituto Nacional del Cancer. La cantidad
de mujeres fue superior en el 67% (n=237),
continuo de hombres con el 33 % (n=116). El
rango etario predominante fue de 40 a 59 afios
en el 48,2% (n=170), seguidamente del rango
de 60 a 74 afos con el 32,2% (n=114).

Se excluyeron del estudio los pacientes
menores de 18 afios, debido a que la valoracion
nutricional en poblacién pediatrica requiere
criterios antropométricos y herramientas
de evaluacion diferentes a las utilizadas en
adultos, lo que dificultaria la comparabilidad
de los resultados. Asimismo, se excluyeron
los registros con datos incompletos para
las variables principales de estudio (IMC,
Valoracion Global Subjetiva o hemoglobina),
ya que la ausencia de esta informacién
impedia la clasificacion nutricional y el
andlisis de concordancia entre los métodos
evaluados. También fueron excluidas las
consultas de seguimiento o reconsultas
sin evaluacion inicial, con el fin de evitar la
duplicacion de registros y garantizar que cada
paciente fuera considerado una sola vez,
utilizando la informacién correspondiente a
la primera valoracién nutricional. Finalmente,
se excluyeron los pacientes con diagndstico
oncoldgico no confirmado o en estudio,
debido a que la presencia de cancer
constituia una condicion indispensable para
la poblacion objetivo y para la interpretacion
de los resultados en el contexto de la atencién
nutricional oncoldgica.

La Figura 1 presentan la distribucion segun
la procedencia geografica, diferenciando
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entre zona rural y urbana. Se observé una
distribucion relativamente equilibrada, con
una ligera predominancia de pacientes

provenientes de zonas rurales (179 casos,
51%) frente a zonas urbanas (174 casos, 49%).

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje del sexo y rango etario de la poblacion de estudio.

Sexo
Femenino
Masculino

Total

Rango etario
21 a 39 afios
40 a 59 afios
60 a 74 afios
75 a 89 afios
=90 afios

Total
Promedio + DE

n %
237 67
116 33
353 100
n %
40 11,3
170 482
114 32,3
28 79
1 0,3
353 100
56.0£192.0

Fuente: Elaboracion propia

Ve

49%; n=179

n=353

=Urbana

mRural

51%; n=174

Figura 1. Procedencia de los pacientes. Fuente: elaboracién propia.

La Tabla 2 presenta la distribucion segun
diagnostico clinico, agrupados por sistema o
localizacién tumoral. Se observé que el grupo
mas representado corresponde a tumores
gastrointestinales, con 116 casos (33%),
seguido por cancer genital femenino con 86
casos (24%) y tumores de cabeza y cuello con
44 casos (13%). Estos tres grupos concentran
el 70% de la muestra, lo que refleja una alta
prevalencia de neoplasias con impacto directo

en la ingesta, absorcion y metabolismo de
nutrientes.

LaTabla3presentaladistribuciéndelosniveles
de hemoglobina, los resultados muestran
que, el 43,1 % (n=50) de los hombres estuvo
sin anemia, continuo de aquellos con anemia
leve con el 34,4% (n=40). Por otra parte, el 51%
(n=121) de las mujeres no presenté anemia,
seguido de aquellas con anemia moderada en
el 27,4% (n=65).
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La tabla 4 presenta la distribucién del indice
de Masa Corporal (IMC), donde se observa
que el grupo mas representado hasta los 59
afios de edad corresponde al rango 18.5-24.9
kg/m?, considerado como normopeso, con 77

pacientes (36,7%). Por otra parte, los pacientes
hasta 60 afos mostraron normopeso en el
46,2% (n=66), seguido de bajo peso con el
31,5% (n=45).

Tabla 2. Diagndstico clinico.

Frecuencia Porcentaje

Cabezay cuello 44 13
Endocrino 6 2
Gastrointestinal 116 33
Genital femenino 86 24
Genitourinario 22 6
Hematopoyético 8 2
Mama 47 13
Musculoesquelético 1 1
Neuroldgico 1 1
No oncoldgico benigno 6 1
Piel y tejidos blandos 14 3
Respiratorio 2 1
Total 353 100

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3. Diagnéstico de anemia segun sexo.

Gravedad Hombres (mg/dl) N %
Sin anemia >13,0 50 43,1
Anemia Leve 11,0-12,9 40 344
Anemia Moderada 8,0-10,9 25 21,6
Anemia Severa <8,0 1 0,9
Total 116 100
Promedio * DE 12,3%4,1
Gravedad Mujeres (mg/dl) N /3
Sin anemia 212,0 121 51
Anemia Leve 11,0-11,9 44 18,6
Anemia Moderada 8,0-10,9 65 274
Anemia Severa <8,0 7 3
Total 237 100
Promedio £ DE 11,7£5.1

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Diagndstico nutricional segin IMC por grupo etario.

Categoria IMC hasta 59 anos n %
Bajo peso <18,5kg/m2 26 12,4
Normopeso 18,5 a 24,9kg/m?2 77 36,7
Sobrepeso 25 a29,9kg/m2 58 27,6
Obesidad =>30kg/m?2 49 23,3
210 100
Categoria M qe.Sde.?o arjnos .
(Clasificacion Lipschitz)
Bajo peso <22kg/m2 45 31,5
Normopeso 22,1 a27,9kg/m2 66 46,2
Sobrepeso 28 a 31,9kg/m2 20 13,9
Obesidad =>32kg/m2 12 84
143 100

Fuente: Elaboracién propia

La Figura 2 presenta la clasificacién del
estado nutricional segun la Valoracion Global
Subjetiva (VGS). Los resultados muestran
una distribucion relativamente equilibrada
entre las tres categorias: Categoria A (bien
nutrido): 125 pacientes (35%), con respecto
a la categoria B (desnutricion moderada o
sospechada): 120 pacientes (34%) y categoria
C (desnutricion severa): 108 pacientes (31%).

La tabla 5 muestra, se exploré la asociacién
entre el estado nutricional determinado
mediante el indice de masa corporal (IMC) y
la Valoracion Global Subjetiva (VGS) segun la
presencia o ausencia de anemia, considerando
la clasificacion del IMC de acuerdo con el
rango etario de los pacientes.

En los hombres se observé una razén de
momios (OR) de 1,91 (IC95%: 0,86-4,22;
p=0,11), lo que sugiere una mayor probabilidad
de desnutricion en presencia de anemia
segun los métodos evaluados; sin embargo,

esta asociacién no fue estadisticamente
significativa. En las mujeres, el OR fue de 1,34
(1C95%: 0,76-2,35; p=0,31), evidenciando una
asociacion de menor magnitud, también sin
significacion estadistica. Por tanto, aunque la
magnitud de la asociacién fue mayor en los
hombres que en las mujeres, los resultados
no permiten concluir la existencia de una
asociacion estadisticamente  significativa
entre el estado nutricional evaluado mediante
IMC y VGS'y la presencia de anemia.

En la tabla 6, se observo una concordancia
pobre entre el indice de masa corporal y la
valoracién global subjetiva para la clasificacién
del estado nutricional (Kappa = 0,09). Este
resultado indica una baja consistencia entre
ambos métodos, sugiriendo discrepancias
relevantes en la identificacion del estado
nutricional de los pacientes oncoldgicos
evaluados.
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Figura 2. Evaluacion nutricional por Valoracion Global Subjetiva.Fuente: elaboracion propia.

Tabla 5. Asociacion del diagnéstico del estado nutricional segin IMC y VGS con la presencia o no de anemia.

Hombres Bien nutrido (sin anemia) Desnutriciéon (anemia)
IMC 18 20
VGS 25 53

OR= (18x53)/(20x25) = 1,91
OR = 1,91 (IC95%: 0,86-4,22; p = 0,11)

Mujeres Bien nutrido (sin anemia) Desnutriciéon (anemia)
IMC 35 34
VGS 73 95

OR= (35x95)/(34x73) =1,34
OR = 1,34 (IC95%: 0,76-2,35; p = 0,31)
Fuente: Elaboracién propia

Tabla 6. Concordancia diagndstica segun IMC y VGS .

iIMC VGS Total
Bien 58 54 107
Desnutricién 98 148 246
Total 151 202 353

Acuerdo observado (Po)= 201/353=0.569

Acuerdo esperado (Pe)= (107x151)+(246x202)/3532= 0.528
K= Po-Pe/1-Pe

K=0.569-0.528/1-0.528

K=0.041/0.472=0.09

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

La mayor representacion femenina observada
en la muestra es consistente con los datos
epidemioldégicos nacionales, que muestran
una elevada carga de cancer en mujeres,
especialmente asociada a neoplasias
de mama y cuello uterino. Asimismo, la
concentracién de casos en edades medias y
avanzadas coincide con el comportamiento
esperado de las enfermedades oncoldgicas,
cuya incidencia aumenta progresivamente con
la edad debido a la acumulacién de factores
de riesgo y cambios biolégicos asociados
al envejecimiento ®. Por otra parte, la
distribucion de pacientes segun procedencia
geografica sugiere una adecuada captacion
de usuarios provenientes de diferentes
contextos territoriales. Este hallazgo resulta
particularmente relevante considerando que,
si bien una proporcion importante de los
casos de cancer se concentra en Asuncién y
el Departamento Central, el Instituto Nacional
del Cancer constituye un centro de referencia
nacional, lo que favorece la derivacién de
pacientes de distintos departamentos del
pais 9 En este sentido, la presencia de
pacientes procedentes de areas rurales podria
reflejar tanto la cobertura nacional del servicio
como la necesidad de desplazamiento hacia
centros especializados para el diagndstico
y tratamiento oncoldgico. Estos resultados
ponen de manifiesto la importancia de
considerar las caracteristicas demograficas y
territoriales de la poblacién atendida, ya que
factores como la edad, el sexo y el lugar de
residencia pueden influir en el acceso a los
servicios de salud, el estado nutricional y la
evolucion clinica de los pacientes con cancer.

La composicion de la muestra estuvo
dominada por neoplasias que, por su
localizacién anatémica y comportamiento
biolégico, se encuentran estrechamente
vinculadas al deterioro del estado nutricional.
Los tumores que comprometen el tracto
digestivo, asi como aquellos localizados en
cabeza y cuello, suelen afectar directamente
la capacidad de ingesta, digestion y absorcion

de nutrientes, ademas de generar alteraciones
metabdlicas que favorecen la pérdida de
peso y masa muscular. Del mismo modo,
algunos tipos de cancer ginecoldgico pueden
asociarse a un importante compromiso
nutricional, especialmente en estadios
avanzados o durante el tratamiento
oncoldgico 7®). Esta distribucidon diagndstica
podria explicar la elevada frecuencia de
alteraciones nutricionales observadas en la
poblacion estudiada y refuerza la necesidad
de implementar estrategias de evaluacién
nutricional temprana y seguimiento continuo.
Asimismo, los hallazgos son concordantes
con la evidencia reportada en paises
latinoamericanos, donde los pacientes
atendidos en hospitales publicos de referencia
presentan una elevada carga de desnutricion,
particularmente en aquellos con tumores
gastrointestinales y enfermedad avanzada
©19 a3 identificacion oportuna del riesgo
nutricional adquiere especial relevancia, ya
que el deterioro nutricional se asocia con
mayor morbimortalidad, reduccién de la
tolerancia a los tratamientos oncologicos,
incremento de las complicaciones clinicas
y disminucién de la calidad de vida. Por
ello, la valoracion nutricional integral debe
considerarse un componente esencial del
abordaje multidisciplinario de los pacientes
con cancer 11,

La frecuencia de anemia observada en la
poblacion estudiada es consistente con lo
reportado en la literatura, donde se describe
que esta condicidon constituye una de las
complicaciones mas frecuentes en pacientes
con cancer. Su presencia puede estar
asociada a multiples mecanismos, entre
ellos la inflamacién crénica, las pérdidas
sanguineas, la infiltracion medular, los efectos
adversos del tratamiento y las deficiencias
nutricionales. En este sentido, la coexistencia
de anemiay alteraciones del estado nutricional
adquiere especial relevancia clinica, dado
que ambas condiciones se relacionan con
una menor capacidad funcional, mayor
riesgo de complicaciones y peor respuesta al
tratamiento oncoldgico (1279,
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Respecto al estado nutricional evaluado
mediante IMC, los hallazgos muestran
una proporcién importante de pacientes
clasificados como normopeso. Sin embargo,
este resultado debe interpretarse con cautela,
ya que diversos estudios han demostrado
que un IMC dentro de rangos considerados
normales no excluye la presencia de
desnutricion, particularmente en pacientes
con cancer. La pérdida de masa muscular,
la sarcopenia y los cambios metabdlicos
asociados a la enfermedad pueden
desarrollarse aun cuando el peso corporal se
mantenga relativamente estable, generando
una falsa percepcién de adecuado estado
nutricional cuando se utilizan Unicamente
indicadores antropométricos (9. A nivel
global, se estima que entre el 20% y el 80%
de los pacientes con cancer presentan algun
grado de desnutricion durante el curso de la
enfermedad. Esta variabilidad depende del
tipo de tumor, estadio clinico, tratamiento
recibido y contexto socioeconémico (1719,

Por otra parte, la distribucion observada
mediante la Valoracion Global Subjetiva
evidencia que una proporcién considerable
de pacientes presenta algun grado de
compromiso nutricional. Este hallazgo resulta
concordante con estudios internacionales
que describen una elevada prevalencia de
riesgo nutricional y desnutricion en pacientes
oncoldgicos, especialmente en aquellos con
tumores gastrointestinales, de cabezay cuello
o enfermedad avanzada. Las diferencias
observadas entre la clasificaciéon nutricional
obtenida por IMC y aquella determinada
mediante VGS refuerzan la necesidad de
incorporar herramientas de valoracion mas
integrales en la practica clinica. Si bien el
IMC constituye un indicador util para una
evaluacion inicial, su aplicacion aislada puede
conducir a una subestimacion del problema
nutricional. Esta ldgica, aunque funcional
en contextos de alta demanda, subestima el
riesgo nutricional oculto, especialmente en
pacientes con sarcopenia, inflamacién crénica
y pérdida funcional que pueden coexistir sin
alterar el peso corporal (2. La pérdida de peso

puede ser rapida y significativa en pacientes
oncologicos, y el IMC suele subestimar la
desnutricion. La VGS y los criterios GLIM
son mas sensibles para detectar el deterioro
nutricional (1820,

La anemia y la desnutricion constituyen dos
condiciones frecuentemente interrelacionadas
en el paciente oncolégico, debido a
que comparten multiples mecanismos
fisiopatolégicos, entre ellos la inflamacion
sistémica, la disminucion de la ingesta
alimentaria, las alteraciones metabdlicas
inducidas por el tumor y los efectos adversos
de los tratamientos antineoplasicos @". Por
ello, era esperable encontrar una tendencia
hacia una mayor frecuencia de compromiso
nutricional en pacientes con anemia. Aunque
la magnitud de la asociacién observada fue
mayor en los hombres que en las mujeres,
los resultados no alcanzaron significacion
estadistica. Esta situacion podria explicarse,
en parte, por el tamafio de los subgrupos
analizados y por la amplia variabilidad clinica
caracteristica de la poblacidon oncoldgica,
dondefactorescomoeltipodecancer,elestadio
de la enfermedad, |la presencia de inflamacion,
las comorbilidades y los tratamientos
recibidos pueden influir simultdneamente
tanto en los niveles de hemoglobina como en
el estado nutricional. Asimismo, la ausencia de
una asociacion estadisticamente significativa
no necesariamente implica que ambas
condiciones sean independientes desde el
punto de vista clinico. La anemia en pacientes
con cancer tiene un origen multifactorial y
no siempre refleja un deterioro nutricional
aislado, ya que puede estar relacionada con
pérdidas sanguineas, infiltracion medular,
anemia de enfermedad crénica o toxicidad
del tratamiento (72, De manera similar, la
desnutricion puede manifestarse incluso
en ausencia de alteraciones hematologicas
evidentes, especialmente cuando predominan
cambios en la composicién corporal
como la pérdida de masa muscular o la
sarcopenia. Desde una perspectiva clinica,
estos hallazgos refuerzan la necesidad de
realizar una valoracién integral que contemple
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tanto indicadores hematoldgicos como
herramientas especificas de evaluacion
nutricional. La deteccién de anemia debe
interpretarse como una sefial de posible
vulnerabilidad clinica y nutricional, pero no
como un sustituto de la valoracién nutricional
completa. En consecuencia, la identificacién
temprana de ambas condiciones continta
siendo fundamental para optimizar el manejo
multidisciplinario y mejorar la evolucion de
los pacientes con cancer. La concordancia
diagndstica entre ambas herramientas,
atendiendo a que el IMC esta discriminado por
rango etario es pobre segun valor k o indice
Kappa. Esta disparidad diagnostica se traduce
en decisiones terapéuticas erréneas o tardias,
donde el paciente no recibe soporte nutricional
oportuno, comprometiendo su tolerancia
al tratamiento, aumentando el riesgo de
complicaciones y afectando su calidad de
vida. En este sentido, la VGS no deberia ser
una herramienta complementaria, sino el
estandar minimo de evaluacion nutricional en
oncologia.

Frente a esta realidad, es necesario realizar un
analisis estratégico que permita comprender
no solo los hallazgos, sino también las
condiciones institucionales que los rodean.
En primer lugar, se reconoce como fortaleza
la existencia de herramientas sensibles
como la VGS, que permiten una evaluacién
contextualizada del estado nutricional.
Ademas, el reconocimiento institucional del
impacto de la nutricion en la terapéutica
oncologica representa un punto de partida
valioso para el cambio. La disponibilidad de
datos clinicos, antropométricos y bioquimicos
en este estudio también constituye una
fortaleza metodolégica que permite construir
evidencia solida.

Conclusion

Los resultados evidencian la necesidad
de fortalecer los procesos de evaluacion
nutricional en la atencién oncoldgica
mediante la implementacién de protocolos
institucionales estandarizados, la

capacitacion continua del equipo de salud y
el fortalecimiento de los sistemas de registro
clinico para facilitar el seguimiento longitudinal
de los pacientes.

Laevaluacionnutricionalenoncologiacontinua
siendo una practica insuficientemente
integrada a la atencion clinica, a pesar de
su reconocida influencia sobre la evolucion
de la enfermedad, y la calidad de vida. Los
hallazgos del presente estudio respaldan la
incorporacion sistematica de herramientas
como la Valoracidn Global Subjetiva desde la
primera consulta nutricional, complementada
con la interpretacidon de pardmetros clinicos
y bioquimicos relevantes, entre ellos la
hemoglobina, con el fin de favorecer la
deteccion temprana del riesgo nutricional y
orientar intervenciones oportunas.

No obstante, los resultados deben
interpretarse considerando algunas
limitaciones. El estudio se baso en registros
clinicos secundarios y en una muestra no
probabilistica obtenida de un Unico centro de
referencia nacional, lo que puede limitar la
representatividad de la poblacion estudiada
y restringir la generalizacion de los hallazgos
a otros contextos asistenciales. Asimismo,
la disponibilidad de informacién dependid
de la calidad y completitud de los registros
existentes, lo que pudo haber condicionado la
inclusion de algunos pacientes y la evaluacion
de determinadas variables clinicas.

A pesar de estas limitaciones, la investigacién
aporta evidencia relevante sobre la utilidad
de diferentes herramientas de valoracion
nutricional en pacientes con cancer atendidos
en un centro de referencia nacional. Debido a
las caracteristicas delamuestra, los resultados
pueden considerarse principalmente
aplicables a poblaciones con perfiles clinicos
y asistenciales similares, por lo que futuras
investigaciones multicéntricas y con disefios
prospectivos permitirian ampliar la validez
externa de los hallazgos y profundizar en la
comprensiéon de los factores asociados al
deterioro nutricional en oncologia.
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Finalmente, la nutricion debe ser reconocida
como un componente esencial del tratamiento
oncologico. Mas allad del soporte alimentario,
constituye una intervencion terapéutica que
contribuye al bienestar integral del paciente,
optimiza los resultados clinicos y favorece una
atencion centrada en la persona. La deteccién
y el abordaje oportuno de la desnutricién
representan, por tanto, una responsabilidad
fundamental dentro del cuidado integral en
oncologia.
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