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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Table 1. Socio-demographic and clinical characteristics of study

) : , : participants.
La desnutricién es un problema prevalente en pacientes con cancer y se asocia con mal G i
pronéstico. La Sociedad Europea de Nutricién Clinica y Metabolismo (ESPEN) (n = 461) (n=230)
ienda | tacion d rte y evaluacion nutricional. Este estudio tiene como e e e
recomienda la prestacién de soporte y u u : u ST e G
objetivo describir el manejo nutricional de pacientes con cancer, incluida la evaluacién Specialty; % ()
de la adherencia, desde la perspectiva tanto de los pacientes como de los profesionales Eieral peaciiiones ALOA) NA
) . Endocrinologist 156 (72) NA
sanitarios (PS). S St =
Radiation oncologist 4.1 (19) NA
Haematologist 9.5 (a4) NA
Nurse 8.0 (37) NA
. Others® 9.8 (45) NA
MATERIALY METODO Years of experience; 163 (102) NA
mean (SD)
Level of care; % (n)
Primary 46.4 (214) NA
Secondary 536 (247) NA
Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal mediante dos encuestas Nutritionally trained 482 (222) NA
dirigidas a pacientes y profesionales sanitarios. Se elaboraron dos cuestionarios e i —i s
P a0 G : . Endocrinologist 986 (71) NA
estructurados en linea, uno dirigido a pacientes con cancer y el otro al personal el g R =
sanitario implicado en el tratamiento nutricional del cancer. Ambos cuestionarios se Radiation oncologist 895 (17) NA
disenaron basandose en los aspectos relevantes del tratamiento nutricional y las "m“;”'”"' 2‘: :;;: N“::
necesidades percibidas de un grupo focal de pacientes con cancer. El grupo estaba N R
compuesto por seis pacientes con diferentes perfiles en te Los cuestionarios de los Breast NA 357 (82)
profesionales sanitarios y de los pacientes estaban compuestos por 32 y 28 items :Z?&“ NN: ::’(:::”
respectivamente. Los cuestionarios incluian preguntas abiertas y cerradas Endocrine NA 52(12)
(dicotémicas o de elecciéon multiple), escalas de valoracién numeérica (de 0 a 10) y Digestive NA 48 (1)
. . Head and neck NA 307
preguntas de escala Likert de 4 puntos. preguntas en escala Likert de 4 puntos. Fn—— TR T
Lung NA 22 (5)
Others NA 35(8)
In current cancer treatment; NA 400 (92)
% (n)
RE SULTADOS Type of cancer treatment received from diagnosis; mean (DE)
Chemotherapy NA 68.7 (158)
Surgery NA 54.3 (125)
Radiotherapy NA 413 (95)
: > : : : Immunotherapy NA 239 (55)
Un total de 230 pacientes con cancer y 461 profesionales sanitarios completaron el e A A
cuestionario. La encuesta encontré que el 55,0% de los pacientes experimentaron Transplant NA 87 (20)
: . . . 2 HCPs healthcare professionals, SD standard deviation, NA not applicable.
problemas alimentarios durante el tratamiento y el 64,0% informd secuelas que N e plnsici R S M Boirited e (9 silehichass

afectaron la alimentacién. Sin embargo, el 60,1% de los pacientes y el 42,6% de los e

profesionales sanitarios indicaron que, en general, no se evaltia el estado nutricional. Al il ko il e e
En cuanto a la adherencia nutricional, el 874% de los profesionales sanitarios

afirmaron que se evaliia, mientras que sdlo el 49,2% de los pacientes que reciben

suplementos nutricionales lo confirmaron.
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General discomfort or Gl problems HCP

Barreras percibidas para una adecuada adherencia
22% al soporte nutricional.

Apathy/depression HCP

Pt

49%
‘ La mayoria de los pacientes que habian recibido
RAb apoyo nutricional sintieron que los obstaculos
enumerados tenian un impacto limitado en la
adherencia. Por el contrario, la mayoria de los
profesionales sanitarios consideraron que estas

Lack of motivation HCP

Family status HCP 4%

Pt

76%

Patient age HCP

6%

barreras tenian un impacto considerable en la
adherencia nutricional (Fig. 1 ). El malestar
general o los problemas gastrointestinales fueron
las principales barreras percibidas para la
correcta adherencia por parte de los pacientes

52% (41,8%) y de los profesionales sanitarios (95,4%)
5%

79%

Lack of information HCP

Pt

55%

Lack of follow-up by HCP HCP

Pt

Lack of a nutrition expert HCP

Pt 46%

Formula characteristics HCP 4%

HCP: Profesionales sanitarios de la salud; Pt:

Pt 28% paciente; GI: gastrointestinal.

Tolerance problems HCP

Pt 18%

WA ot mSomewhat ™A little Not at all

Estrategias para mejorar la adherencia al soporte

nutricional.
Availability of HCP with nutritional knowledge

o
=]

Include nutritional advice to patients 7

Las estrategias propuestas se consideraron de gran
utilidad para mejorar el manejo nutricional de los Implement multidisciplinary nutritional protocols adapted to each centre
pacientes con cancer (media >8,2, de nada = 0 a mucho
= 10). La disponibilidad de personal de apoyo con
conocimientos nutricionales, el asesoramiento
nutricional en protocolos de actuacién, el cribado
nutricional en la practica clinica habitual y el Strengthening training and awareness of HCP
establecimiento de protocolos nutricionales
multidisciplinares adaptados al centro fueron las
estrategias mejor valoradas (media > 8,8) Specialised nutrition consultations during the oncological process

(=]
Qo
w

[e2]
w

Include nutritional screening in Clinical practice 8

Implement patient care plan according to existing nutritional guidelines
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Promote the follow-up of patients at home enteral nutrition

Provide tailored nutritional information using supporting materials
HCP: Profesionales sanitarios de la salud.

Informacion nutricional

Mientras que el 86,6% de los profesionales sanitarios afirmé que

se proporciona informacién nutricional a los pacientes, sdlo el
33,5% de los pacientes afirmé haberla recibido.

100%
GP: Atencion Primaria; EN: endocrinologia; MO: Oncodlogo
Meédico; RO: Oncologo Radioterapeuta; H: Hemtaologos; N:
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enfermeras; HCP: Profesionales sanitarios de la salud; Pt:

® HCP @ Pt paciente.
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CONCLUSIONES

Nuestro estudio demuestra que existen diferentes percepciones entre pacientes y profesionales sanitarios sobre el manejo nutricional en el
cancer y sugiere que en Espana el abordaje nutricional es subdptimo en términos de cribado/evaluacion de la desnutricién, informacion

nutricional proporcionada al paciente, intervencion nutricional y evaluacién de la adherencia a soporte nutricional. Por lo tanto, se deben
tomar medidas para fomentar la adopcién de las recomendaciones de la ESPEN en la practica clinica y promover la educacion nutricional
de los profesionales sanitarios.
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