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RESUMEN

Objetivo: |dentificar las intervenciones de enfermeria en el abordaje nutricional de
pacientes oncologicos en cuidados paliativos. Método: Revision bibliografica con
enfoque cualitativo, descriptivo y aplicado. Resultados: Se evidencio que la enfermeria
centra su labor en la valoracion continua del estado nutricional y en la elaboraciéon y
seguimiento de planes de cuidados individualizados, sustentados en guias y protocolos.
Asimismo, participa en la administracion y vigilancia de la nutricion enteral o parenteral,
el control de signos vitales, glicemia, balance hidrico, medidas antropométricas y
prevencion de infecciones, ademas de brindar educacion al paciente y su familia sobre el
manejo del soporte nutricional. Conclusiones: El profesional de enfermeria cumple un
rol esencial en la atencion nutricional paliativa, al adaptar y ejecutar la nutricion artificial
complementaria segun indicacion clinica, prevenir complicaciones y fortalecer la
educacion al paciente y la familia para un manejo seguro.

Descriptores: Cuidados paliativos; enfermeria oncoldgica; soporte nutricional,
desnutricion; nutricion enteral. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To identify nursing interventions in the nutritional approach to cancer patients
in palliative care. Method: Literature review with a qualitative, descriptive and applied
approach. Results: It was found that nursing focuses its work on the continuous
assessment of nutritional status and on the development and monitoring of individualised
care plans based on guidelines and protocols. They also participate in the administration
and monitoring of enteral or parenteral nutrition, the control of vital signs, blood glucose,
fluid balance, anthropometric measurements and infection prevention, as well as
providing education to patients and their families on the management of nutritional
support. Conclusions: Nursing professionals play an essential role in palliative nutritional
care by adapting and implementing complementary artificial nutrition according to clinical
indications, preventing complications, and strengthening patient and family education for
safe management.

Descriptors: Palliative care; oncology nursing; nutritional support; malnutrition; enteral
nutrition. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad que produce una sintomatologia compleja que afecta de
manera integral al organismo, generando sufrimiento fisico, deterioro progresivo y una
marcada disminucion en la calidad de vida. Muchos pacientes fallecen como
consecuencia de las complicaciones asociadas a su evolucién clinica. En este contexto,
los cuidados paliativos desempenan un papel fundamental en este tipo de patologias y
en los tratamientos instaurados, ya que contribuyen a minimizar el dolor, aliviar sintomas
y mejorar el estado animico del paciente, favoreciendo ademas la paz espiritual, el
equilibrio emocional y el bienestar fisico .

De acuerdo con Garcia et al. 2, los cuidados paliativos tienen como finalidad mejorar la
calidad de vida tanto del paciente como de sus familiares, especialmente en quienes
padecen enfermedades cronicas e incurables como el cancer. Este enfoque se orienta a
dar respuesta a necesidades complejas que incluyen los cambios derivados del
envejecimiento, prondsticos de vida menores a seis meses, presencia de sintomas
progresivos e intolerables y alteraciones emocionales, psicologicas y fisicas, que
requieren un abordaje integral mediante un equipo multidisciplinario.

Uno de los aspectos de mayor relevancia en los pacientes oncoldgicos es la alimentacion.
La ingesta adecuada de alimentos nutritivos genera multiples beneficios metabdlicos y
funcionales, contribuyendo al bienestar general. Sin embargo, el paciente con cancer en
fase terminal puede presentar desnutricion, anorexia y caquexia como consecuencia
directa de la enfermedad, lo que puede desencadenar trastornos como ansiedad y
depresion asociados al temor ante la muerte, afectando su interés por alimentarse
adecuadamente 3. Por ello, el apoyo nutricional en cuidados paliativos resulta esencial,
ya que mediante el acompafiamiento profesional y la orientacién alimentaria se favorece
la toma de decisiones autbnomas y oportunas en materia nutricional “.

Entre los signos mas frecuentes en estos pacientes se encuentran la pérdida de peso y

la disminucion del apetito, factores que impactan negativamente en el bienestar fisico,
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psicoldgico y emocional, especialmente al enfrentarse a la etapa final de la vida. No
obstante, estos elementos deben ser evaluados de manera minuciosa e interpretados
oportunamente con el propdsito de intervenir eficazmente en el momento requerido °.

El apoyo nutricional en el paciente oncologico contribuye al control sintomatico, facilita
una adecuada hidratacién y favorece el mantenimiento del peso y la masa corporal, pese
a los efectos adversos derivados de la enfermedad. Diversos estudios reportan que la
prevalencia de caquexia oscila entre el 15 % y el 80 %, aproximadamente el 64%
presenta nauseas y vomitos, y cerca del 50% manifiesta depresion u obstruccion
intestinal, evidenciandose un deterioro nutricional asociado a deshidratacién, ingesta
insuficiente y factores humorales °.

La alimentacion en la etapa terminal del cancer debe orientarse a mejorar la calidad de
vida hasta el final del proceso vital. Ademas de su valor bioldgico, la alimentacién posee
un componente afectivo, cultural y social, por o que es indispensable que se adapte a
las caracteristicas individuales del paciente. En consecuencia, el establecimiento de un
plan alimentario requiere un abordaje integral que contemple preferencias, creencias y
apoyo familiar, garantizando una atencién humanizada y respetuosa ©.

Los factores que alteran el estado nutricional del paciente oncologico evidencian la
necesidad de implementar estrategias que prevengan la desnutricion y la caquexia,
evitando asi un mayor deterioro en su calidad de vida. En este sentido, la evaluacion
constante del estado nutricional constituye una actividad clave que el profesional de
enfermeria, por su contacto directo y continuo con el paciente, estd en capacidad de
realizar, permitiendo la adopcidon temprana de medidas preventivas y terapéuticas ’.
Cuando el profesional de enfermeria asume la administracion del tratamiento nutricional
por via enteral o parenteral, debe poseer conocimientos sélidos, habilidades técnicas y
pensamiento critico para prevenir complicaciones mecanicas, sépticas o metabdlicas. Su
intervencion se fundamenta en teorias y modelos de cuidado que sustentan una atencion

integral caracterizada por profesionalismo, ética, calidad y humanismo 8.
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La nutricion en pacientes oncologicos que requieren cuidados paliativos constituye un
tema de relevancia mundial. Gémez et al. °® sefialan que aproximadamente 40 millones
de personas requieren cuidados paliativos a nivel global, siendo el soporte nutricional un
componente esencial dentro del tratamiento integral. En este contexto, el personal de
enfermeria cumple una funcién asistencial determinante en el suministro de nutricidon
enteral y parenteral, lo cual exige competencias especificas para el manejo de cuadros
COomo anorexia y caquexia asociados a la neoplasia.

La caquexia oncoldgica se produce principalmente por inflamacién sistémica, resistencia
a la insulina, estrés oxidativo, disfuncién mitocondrial y activacion del sistema ubiquitina-
proteasoma, generando pérdida significativa de masa muscular esquelética. Asimismo,
puede presentarse alteracion del gusto o del apetito, lo que favorece la progresion hacia
una desnutricion severa, deshidratacion y reduccion del peso corporal °.

El sindrome anorexia-caquexia es multifactorial y puede presentarse entre el 15% vy el
40% al momento del diagndstico, incrementandose hasta el 80% en fase terminal. Se
estima que entre el 10% y el 20% de las muertes en pacientes oncolégicos se asocian a
complicaciones nutricionales mas que a la propia progresion tumoral .

En paises en vias de desarrollo existen equipos especializados en cuidados paliativos
que benefician a un alto porcentaje de pacientes oncoldgicos. No obstante, persisten
limitaciones estructurales y formativas que afectan la calidad de la atencién. La evidencia
muestra que en paises desarrollados existen centros especializados en atencién integral,
lo que ha generado mejoras significativas en la calidad asistencial 213,

En Latinoamérica, mas de 2 500 000 personas requieren cuidados paliativos; sin
embargo, menos del 1% accede a estos servicios . Paises como Chile y Argentina
presentan mayores coberturas, mientras que en Ecuador se evidencian deficiencias en
la formacion académica relacionada con el manejo paliativo oncolégico '°.

En virtud de lo expuesto, el cancer en fase paliativa se asocia frecuentemente con

desnutricion de alta prevalencia, constituyendo un factor determinante en el deterioro
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fisico y emocional del paciente e incluso en la mortalidad prematura. En este contexto, el
presente articulo tiene como objetivo identificar las intervenciones de enfermeria en el
abordaje nutricional de pacientes oncologicos adultos que requieren cuidados paliativos

mediante una revision bibliografica.

METODO

El presente articulo se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo, debido a que se fundamenta
en una revision sistematizada de literatura cientifica relacionada con las intervenciones
de enfermeria en el abordaje nutricional de pacientes oncolégicos, tanto ambulatorios
como hospitalizados, que requieren cuidados paliativos. La investigacion posee un
caracter aplicado, ya que describe y analiza las intervenciones ejecutadas por el personal
de enfermeria, permitiendo comprender el rol que desempena este profesional dentro del
equipo multidisciplinario, asi como su contribucion al confort y calidad de vida en la etapa
final del paciente oncoldgico.

De acuerdo con su alcance, el estudio es de tipo descriptivo, dado que se orienta a
caracterizar las intervenciones de enfermeria en el abordaje nutricional del paciente
oncolégico, identificando similitudes, diferencias y aportes relevantes reportados en la
literatura seleccionada. Se incluyeron estudios que abordaran la tematica del soporte
nutricional en pacientes adultos oncoldgicos, hombres y mujeres, en contexto paliativo,
tanto en ambito hospitalario como ambulatorio.

Para la recopilacion de informacion se realizé una busqueda en diversas bases de datos
cientificas reconocidas, entre ellas: Scielo, PubMed, Springer, Elsevier, Latindex, Scopus
y Clinical Key. Asimismo, se revisaron libros especializados, guias clinicas actualizadas
a nivel nacional e internacional y tesis de posgrado relacionadas con la tematica. La
seleccion de los documentos se limitd a publicaciones realizadas en los ultimos cinco
afios, con el propdsito de garantizar actualidad y pertinencia cientifica.

Como criterios de exclusién se descartaron tesis de pregrado, articulos publicados en
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revistas no indexadas en bases de datos de prestigio cientifico, informes o entrevistas sin
respaldo académico, asi como estudios publicados antes del afio 2018. También fueron
excluidos aquellos trabajos que abordaban pacientes oncoldgicos pediatricos o mujeres
embarazadas en cuidados paliativos, debido a que el objetivo del presente estudio se
centra exclusivamente en poblacién adulta.

La informacion recopilada fue analizada mediante un proceso de revision critica y
comparativa, organizando los hallazgos en categorias relacionadas con la valoracion
nutricional, intervencion enteral y parenteral, manejo de complicaciones y educacion al
paciente y su familia, lo que permitioé estructurar los resultados de manera coherente y

alineada con el objetivo planteado.

RESULTADOS

La desnutricion en oncologia constituye un desafio significativo para el equipo de salud.
Debido a su contacto continuo y directo con el paciente, el personal de enfermeria
desempefia un papel fundamental e indispensable en su atencién. Por ello, este
profesional debe estar capacitado para realizar deteccion temprana del riesgo nutricional,
administrar soporte nutricional, brindar informacion y asesoramiento durante el proceso
asistencial, promover el autocuidado y efectuar seguimiento permanente, acciones que
representan pilares en la practica clinica de la enfermeria oncolégica 'S.

Camarero ' sefiala que la intervencion de enfermeria en el abordaje nutricional del
paciente oncoldgico implica el desarrollo de actividades planificadas y sistematicas. En
primera instancia se realiza el test de cribado nutricional; posteriormente se controla la
evolucion ponderal y se supervisa que el paciente cubra sus requerimientos de acuerdo
con sus necesidades individuales y los sintomas asociados.

Camblor '® destaca que la intervencion inicia con la elaboracion de la historia clinica
nutricional, valoracién antropométrica, evaluacion del estado funcional, analisis de la

ingesta y calculo del indice de masa corporal (IMC). A ello se suma la determinacion
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analitica basica, especialmente la relacion albumina-PCR, permitiendo establecer un
abordaje integral que favorece decisiones clinicas oportunas y eficaces.

Dentro del proceso de atencién de enfermeria deben cumplirse las etapas de valoracion,
diagnostico, planificacidon, implementacion y evaluacion. La fase inicial comprende el
cribado nutricional, herramienta que permite identificar desnutricion y pérdida de peso
involuntaria en los ultimos meses, facilitando intervenciones tempranas 6.

Molina ' refiere que la intervencion debe individualizarse segun el estado clinico y
tratamiento del paciente. Entre las estrategias utilizadas se encuentran: consejeria
dietética, adaptaciéon de la alimentacion basica, uso de suplementos nutricionales y
administracion de estimulantes del apetito cuando esté indicado.

El personal de enfermeria emplea diversas escalas de valoracién nutricional como MUST,
NRS-2002, MNA, MST vy los criterios establecidos por ESPEN. La escala MNA resulta
especialmente util en poblacion adulta mayor '° 2! permitiendo identificar riesgo y
establecer planes de intervencion adecuados.

La valoracion integral incluye revision del historial clinico, cambios de peso, comparacion
entre dieta habitual y actual, sintomas recientes, funcionalidad y necesidad de soporte
exdgeno. El examen fisico contempla evaluacién de grasa subcutanea, masa muscular,
presencia de edemas y ascitis. Asimismo, se recomienda el control frecuente del peso,
mantenimiento de un IMC entre 18,5 y 25 kg/m?, analisis de biomarcadores inflamatorios,
gasto energético en reposo y funcionalidad fisica 2'.

Durante la hospitalizacién, la enfermera es responsable de la administracion de nutricion
artificial complementaria, ya sea enteral o parenteral. Si el paciente puede alimentarse
por via oral, se recomienda cubrir al menos el 75% de los requerimientos diarios,
priorizando siempre esta via cuando sea posible 22.

La intervencién nutricional también exige comunicacion clara con el paciente y la familia,
definicion de objetivos, planificacion de acciones, asignacion de responsabilidades y

evaluacion continua de resultados, garantizando un cuidado coordinado y centrado en la
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persona °.

Nutricién enteral

La nutricion enteral esta indicada cuando el paciente no logra cubrir el 60% de sus
requerimientos pese a consejeria dietética y suplementacién oral. La enfermera
selecciona el dispositivo considerando duracién del tratamiento, localizacién tumoral y
tolerancia. La sonda nasogastrica se emplea cuando la duracién es menor a cuatro o seis
semanas; si supera ese periodo, se consideran ostomias. En riesgo de aspiracion o
retraso del vaciamiento gastrico, se recomienda yeyunostomia 2.

Las intervenciones incluyen control de ingresos y egresos en 24 horas, verificacién de
tolerancia mediante medicion de residuo gastrico, suspension temporal si supera 250 ml,
control semanal de glucosa y electrolitos, irrigacidn periddica del dispositivo y
mantenimiento del paciente en posicion semifowler tras la administracion 24.

El cambio de nutricién continua a bolo requiere regulacion progresiva de la perfusion.
Cuando se transita de via enteral a oral, se disminuyen tomas y se suspende la sonda
cuando el paciente cubre dos tercios de sus requerimientos, promoviendo ademas
higiene bucal adecuada “.

La intervencién también contempla manejo de sintomas como mucositis, xerostomia,
nauseas, vomitos, disfagia, diarrea y estrefiimiento, combinando tratamiento
farmacolégico bajo prescripcion médica con educacion alimentaria y soporte emocional
2527 Asimismo, se establecen horarios de alimentacion que no interfieran con el descanso
del paciente, considerando el suefio como elemento esencial en su bienestar 2.
Nutricion parenteral

La nutricion parenteral se indica considerando pronostico y principios bioéticos, evitando
el encarnizamiento terapéutico. La seleccién de la via depende de la osmolaridad y
duracion: periférica si es menor de 900 mOsm/l y duracién inferior a 15 dias; central
cuando supera estos parametros 4.

El personal de enfermeria debe conocer la composicién de las férmulas y calcular
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requerimientos segun edad, sexo, peso, talla, actividad fisica, falla organica y grado de
estrés metabdlico ?'. Para el célculo caldrico se emplea la férmula de Harris-Benedict,
considerando factores de estrés y limitando el aporte de carbohidratos en pacientes con
resistencia a la insulina para prevenir hiperglicemia y complicaciones metabdlicas 2°.
Entre las acciones especificas se incluyen cambio diario de bolsa, técnica estéril estricta,
control glicémico, monitoreo analitico y bacteriolégico, aplicacion de dextrosa al 10% ante
interrupciones y cuidado del catéter para prevenir infecciones u obstrucciones 630,

En sintesis, los resultados evidencian que la intervencion de enfermeria en el abordaje
nutricional del paciente oncoldgico en cuidados paliativos es integral, sistematica y
basada en evidencia, orientada a prevenir complicaciones, mantener el estado nutricional

y preservar la calidad de vida en una etapa de alta vulnerabilidad clinica.

DISCUSION

La desnutricion en el paciente oncoldégico en cuidados paliativos representa una
problematica compleja que exige analisis clinico, juicio profesional y trabajo coordinado
del equipo multidisciplinario. Dentro de este contexto, el personal de enfermeria ocupa
un rol estratégico debido a su cercania permanente con el paciente, o que le permite
identificar cambios tempranos en el estado nutricional e intervenir oportunamente. Su
participacion no se limita a la ejecucién técnica del soporte nutricional, sino que abarca
dimensiones preventivas, educativas, emocionales y de seguimiento continuo,
contribuyendo a disminuir complicaciones y preservar la calidad de vida en una etapa de
alta vulnerabilidad.

Los hallazgos de la revisidon evidencian que la intervencion de enfermeria inicia con una
valoracion nutricional integral, que incluye historia clinica alimentaria, cambios recientes
en la ingesta, variaciones del indice de masa corporal y determinacién de parametros
analiticos como albumina y PCR 8. Este proceso coincide con lo planteado por diversos

autores, quienes subrayan que el tamizaje nutricional temprano constituye un predictor
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relevante de morbimortalidad en oncologia, permitiendo establecer intervenciones
individualizadas antes de que el deterioro sea irreversible.

Asimismo, los resultados muestran que el uso de herramientas estandarizadas como
MUST, MNA y NRS-2002 fortalece la objetividad del proceso valorativo, facilitando la
toma de decisiones clinicas basadas en evidencia '°2'. Esto refuerza la necesidad de que
el profesional de enfermeria posea competencias actualizadas en evaluacion nutricional,
dado que una deteccion tardia puede comprometer la respuesta al tratamiento
antineoplasico y acelerar el deterioro funcional.

En relacion con la nutricion artificial, la revisidon confirma que la administracion enteral
constituye la primera opcién cuando la via oral es insuficiente pero el tracto
gastrointestinal se mantiene funcional 2324, La intervencion de enfermeria en este ambito
no solo implica la colocacion y manejo del dispositivo, sino también la prevencion de
complicaciones como aspiracion, infecciones, desequilibrios metabdlicos y alteraciones
gastrointestinales. De esta manera, el soporte enteral contribuye a preservar la integridad
del tubo digestivo y modular la respuesta inflamatoria, aspectos relevantes en pacientes
con sindrome anorexia-caquexia.

Por otra parte, la nutricion parenteral, aunque aplicada bajo criterios similares a los
pacientes no oncoldgicos, requiere especial cautela en cuidados paliativos. La evidencia
revisada sefiala que su indicacion debe considerar el pronostico, la expectativa de
beneficio y los principios bioéticos de autonomia, beneficencia y no maleficencia 4. En
este escenario, el profesional de enfermeria desempefa un papel determinante en el
control glicémico, la vigilancia de parametros bioquimicos, el mantenimiento de técnica
estéril y el cuidado del catéter, reduciendo el riesgo de infecciones y complicaciones
metabolicas 2° 30,

Otro aspecto relevante identificado en la revision es la importancia de la educacion al
paciente y su familia. La intervencion enfermera no se limita a garantizar el aporte

caldrico, sino que integra orientacion sobre consistencia, frecuencia, volumen de
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alimentos y manejo de sintomas asociados como mucositis, nauseas, disfagia o diarrea
25 27 Este acompaiiamiento fortalece la autonomia del paciente, reduce la ansiedad
familiar y favorece la adherencia a las recomendaciones nutricionales, consolidando un
enfoque humanizado del cuidado.

Ademas, los resultados permiten evidenciar que el abordaje nutricional en cuidados
paliativos trasciende lo estrictamente fisiolégico. La alimentacién posee un componente
simbdlico, afectivo y cultural que debe ser considerado dentro del plan de cuidados.
Ignorar estas dimensiones podria generar conflictos familiares o rechazo al soporte
nutricional, mientras que su integracion favorece una atencion centrada en la persona y
respetuosa de sus valores.

Desde una perspectiva critica, la revision también pone de manifiesto desigualdades en
el acceso a cuidados paliativos y formacion especializada, especialmente en paises de
Latinoamérica 4 '5. Esta realidad subraya la necesidad de fortalecer la capacitacién del
personal de enfermeria en nutricién oncoldgica paliativa, asi como promover protocolos
institucionales que estandaricen la valoracion y el seguimiento nutricional.

En sintesis, la discusion confirma que la intervencién de enfermeria en el abordaje
nutricional del paciente oncoldgico en cuidados paliativos es integral, sistematica y
basada en evidencia cientifica. Su impacto se refleja no solo en la prevenciéon de la
desnutricion y sus complicaciones, sino también en la preservacion de la dignidad, el

confort y la calidad de vida del paciente en la etapa final de su enfermedad.

CONCLUSIONES

Se concluye que las intervenciones de enfermeria en el abordaje nutricional de pacientes
oncolégicos en cuidados paliativos son amplias, sistematicas y fundamentadas en
evidencia cientifica. Estas comprenden la valoracion integral del estado nutricional
mediante el registro del peso, calculo del indice de masa corporal, aplicacion de pruebas

analiticas que incluyen la relacién albumina-PCR y biomarcadores inflamatorios, asi
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como el uso de escalas de cribado nutricional. Tales acciones permiten planificar un
soporte nutricional individualizado acorde con las condiciones clinicas, funcionales y
pronosticas de cada paciente.

La intervencion del personal de enfermeria se centra ademas en la evaluacion de la
capacidad de deglucidn, el manejo de herramientas como la Valoracion Global Subjetiva
Generada por el Paciente (VGS-GP) y el analisis del entorno biopsicosocial que rodea al
paciente. Este proceso se desarrolla de manera coordinada con el equipo
multidisciplinario, permitiendo analizar, organizar e implementar un plan de cuidados
nutricionales estructurado, que responda de forma especifica a los requerimientos
metabdlicos, sintomaticos y emocionales del paciente oncoldgico en etapa paliativa.
Asimismo, los profesionales de enfermeria deben elaborar y ejecutar planes de cuidados
orientados a la adaptacion de la nutricion artificial complementaria, aplicando técnicas
seguras para la administracién de nutricion enteral y parenteral conforme a protocolos
establecidos. Estas intervenciones tienen como finalidad prevenir o controlar
complicaciones mecanicas, sépticas y metabdlicas mediante la vigilancia continua de
signos vitales, control glicémico, balance hidrico, seguimiento antropométrico, monitoreo
bacteriolégico y deteccion precoz de signos de infeccion. De igual forma, resulta
indispensable proporcionar educacion al paciente y su familia respecto al manejo de la
nutricidon enteral, incluyendo mantenimiento de dispositivos, consistencia, porciones y
frecuencia de la dieta, fortaleciendo asi un cuidado humanizado, ético y centrado en la

persona.
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