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RESUMEN 

Para la realización de este trabajo se planteó como objetivo el evaluar el estado nutricional 

preoperatorio de los pacientes oncológicos quirúrgicos mediante la revisión de historias 

clínicas, con la finalidad de conocer su relación con la presencia de complicaciones 

posquirúrgicas. 

El estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Fue realizado en el Hospital de 

SOLCA Loja, se consideraron a los pacientes de cirugías de abdomen y pelvis que hayan sido 

operados durante el periodo 2010-2014 y que cumplieran los criterios de inclusión.  

Se analizaron 125 pacientes de los cuales la mayor población es del sexo femenino con 71 

pacientes (56,3%), los cuales fueron diagnosticados en su mayoría de cáncer de estómago 

(44,8%). Las complicaciones se presentaron en 19 pacientes que representan 15,2%, de las 

cuales las complicaciones más comunes fueron los seromas junto con las infecciones de la 

herida quirúrgica.  

Se concluyó que el estado nutricional se relaciona con la presencia de complicaciones 

postoperatorias, siendo factores de riesgo para ello la obesidad (OR 2,02), hipoalbuminemia 

moderada (OR 1,22), e hipoalbuminemia leve (OR 1,23).  

PALABRAS CLAVES: estado nutricional; paciente oncológico; complicaciones 

postoperatorias. 
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ABSTRACT 

To carry out this work, it was raised to assess the nutritional status preoperative surgical 

oncology patients by reviewing medical records, in order to meet its relationship with the 

presence of postsurgical complications. 

The study is descriptive, retrospective and transversal. It was performed at the Hospital of 

SOLCA Loja, were considered the patients with abdominal and pelvic surgery that have been 

operated during the period 2010-2014 and that met the inclusion criteria. 

125 patients of which the population is female with 71 patients (56.3%), which were mostly 

diagnosed stomach cancer (44.8%) were analyzed. Complications occurred in 19 patients 

representing 15.2%, of which the most common complications were seroma along with surgical 

wound infections. 

It was concluded that nutritional status is related to the presence of postoperative 

complications, risk factors for this are obesity (OR 2.02), moderate hypoalbuminemia (OR 

1.22), and mild hypoalbuminemia (OR 1.23). 

KEY WORDS: nutritional status; oncological patient; postoperative complications. 
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INTRODUCCIÓN 

El siguiente trabajo estudió la relación entre el estado nutricional de los pacientes oncológicos 

en los se realizaron procedimientos quirúrgicos de abdomen y pelvis con la presencia de 

complicaciones quirúrgicas en el Instituto de Cáncer SOLCA Loja en el periodo 2010-2014. 

A nivel mundial, según los datos de la Organización Mundial de la Salud en el año 2012 hubo 

unos 14 millones de casos nuevos y unas 8,2 millones de muertes relacionadas con el cáncer. 

Se estima que esta cifra aumente en aproximadamente 70% dentro de los siguientes 20 años. 

Los cánceres más comunes en el sexo masculino fueron el de pulmón, próstata, colon y recto, 

estómago e hígado y en el sexo femenino fueron el de mama,  colon y recto, pulmón, cuello 

uterino y estómago. (OMS, 2015) 

Teniendo en cuenta que los pacientes hospitalizados presentan malnutrición en un 30-50% 

durante el transcurso de su enfermedad, (Ravasco, Anderson, Mardones, & Desarrollo, 2010), 

en un paciente oncológico puede aumentar a un 30-90% debido a que coexisten estados 

hipercatabólicos y pérdida de apetito. (Leandro-Merchi, y otros, 2011). Por lo cual, esta 

población tiene un elevado riesgo de malnutrición. 

La cirugía en el tratamiento del cáncer es un método eficaz que se utiliza para diversos fines 

ya sea diagnóstico o terapéutico, (American Society of Clinical Oncology, 2014) es importante, 

que incluso en pacientes sanos se pueden presentar complicaciones tras una cirugía, más 

aun en la población oncológica, donde existen factores de riesgo como el estado nutricional 

inadecuado se asocian con elevada morbilidad y aumento de la estancia hospitalaria. 

(Ravasco, Anderson, Mardones, & Desarrollo, 2010) 

Para la realización de este trabajo se planteó como objetivo general evaluar el estado 

nutricional preoperatorio de los pacientes quirúrgicos oncológicos mediante la revisión de 

historias clínicas con la finalidad de conocer su relación con la presencia de complicaciones 

posquirúrgicas. 

Y como objetivos específicos: establecer el estado nutricional en el preoperatorio de los 

pacientes oncológicos quirúrgicos a quienes se les realizo cirugía abdominal; identificar las 

complicaciones postoperatorias en los pacientes oncológicos; y, correlacionar el estado 

nutricional de los pacientes con la presencia de complicaciones postoperatorias. 

Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo de este estudio, se relacionaban 

con la falta de un protocolo de evaluación del estado nutricional en los pacientes 

institucionalizados, por lo cual se buscó  parámetros objetivos que sirvan para esta 

determinación y sean comunes a la mayor parte de pacientes. Además no se encontraron 
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estudios realizados dentro del país sobre las complicaciones postoperatorias, ni de su relación 

con el  estado nutricional en los pacientes oncológicos, por ello se buscaron datos en fuentes 

internacionales donde se hayan realizado estudios similares, principalmente en Latinoamérica  

con la finalidad de correlacionar los resultados de cada uno de los parámetros evaluados.   

En el presente trabajo se encontrara una breve revisión del estado nutricional y de algunos 

parámetros para su evaluación, enfocándose en el paciente oncológico, también la relación 

del estado nutricional con la cirugía oncológica y las complicaciones postoperatorias que 

podrían presentarse.  
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Valoración del estado nutricional 

La malnutrición es un estado nutricional anormal causado por deficiencia de nutrientes, como 

la desnutrición, o por exceso, como la obesidad.  La desnutrición es un problema serio y 

recurrente que afecta a un 30 a 50 % de la población hospitalizada a nivel mundial, y según  

estudio IBRANUTRI de Brasil se encontró un 48,1 % muy similar al porcentaje mundial 

(Ravasco, Anderson, Mardones, & Desarrollo, 2010). Por otro lado, según datos de la OMS 

en 2014 un 13% de la población adulta mundial presentaba obesidad y el 39% tenían 

sobrepeso. (OMS, 2015) 

De acuerdo a la elevada prevalencia de los problemas de nutrición, la evaluación del estado 

nutricional es un factor importante en el estudio de un paciente hospitalizado porque está 

relacionado con el aumento de tasas de mortalidad, morbilidad, estancia hospitalaria y 

posibles complicaciones en los pacientes quirúrgicos.   

La evaluación está orientada a detectar escasez o exceso de nutrientes y debe integrar datos 

de la anamnesis, examen físico, antropometría y datos de laboratorio, debido a que la 

enfermedad de base y el estado nutricional causan manifestaciones que pueden estar 

interpuestas entre ellas (Longo, y otros, 2012).  

No existe un gold estándar para realizar esta valoración. Sin embargo los métodos más 

utilizados son la valoración global subjetiva (VGS) y la objetiva (VGO) 

Valoración global subjetiva:  

Es un método de tamizaje del estado nutricional que sirve para la identificación de pacientes 

desnutridos y en riesgo de desnutrición (Tabla 1).   Este método es sencillo, no invasivo y de 

bajo costo, tiene 6 componentes a evaluar: cambios en el peso, consumo de comida, síntomas 

gastrointestinales, actividad física, capacidad funcional y estrés metabólico. Con esto se 

obtiene tres estadios, el estadio A de pacientes bien nutridos, el estadio B de pacientes 

moderadamente malnutridos y el estadio C con malnutrición severa, (Hongjin, Jae, Kang, Gil, 

& Sung, 2013) con una sensibilidad de 96-98%, y especificidad de 82-83%, con el 

inconveniente de que no se puede usar para valorar malnutrición por exceso, (Ravasco, 

Anderson, Mardones, & Desarrollo, 2010) además de una gran variabilidad intercuestionador.  

Tabla 1. Paciente con riesgo de desnutrición  

Peso insuficiente (IMC < 18,5), pérdida reciente de peso (10%) 
Consumo inadecuado: anorexia, rechazo de alimentos, ayuno absoluto por más de 5 días 
Pérdidas a largo plazo de nutrientes: malabsorción, fístulas entéricas, etc 
Estados hipermetabólicos, septicemia, quemaduras extensas. 
Alcoholismo o abuso de medicamentos  
Pobreza, hacinamiento, senectud 

Fuente: (Longo, y otros, 2012) 
Elaborado por: Paulo Correa 



7 
 

Valoración global objetiva: 

Este método usa diversos parámetros objetivos que reflejan el estado nutricional. Entre los 

cuales se tiene medición antropométrica, estimación de la composición corporal y exámenes 

bioquímicos, estos últimos usados frecuentemente debido a su fácil acceso, relativo bajo costo 

y reproductibilidad. (Valenzuela-Landaeta, Rojas, & Basfi-Fer, 2012) Está indicada para 

pacientes con desnutrición o con riesgo y en aquellos que necesitan indicaciones nutricionales 

específicas. (Ravasco, Anderson, Mardones, & Desarrollo, 2010) 

Parámetros antropométricos 

Son medidas de las dimensiones y la composición global del cuerpo, las que se verán 

afectadas por el estado  de nutrición. Son de fácil aplicación, bajo costo y reproducibilidad. 

(Ravasco, Anderson, Mardones, & Desarrollo, 2010) Entre los indicadores antropométricos 

tenemos: índice de masa corporal (IMC), porcentaje de pérdida de peso, porcentaje de peso 

ideal, entre otros.  

El IMC se calcula con el peso en kilogramos y la talla en metros usando la siguiente formula: 

IMC=p/t2 (p=peso, t=talla), tiene una alta sensibilidad para evaluar el estado nutricional en 

pacientes con enfermedades gástricas y en neoplasias. (Leandro-Merhi & De Aquino, 2014). 

Los valores de referencia son: 

 Infrapeso: < 18,5 

 Normal: 18,5 - 24,9 

 Sobrepeso: 25 - 29,9 

 Obesidad: ≥ 30 

o Grado I: 30 - 34,99 

o Grado II: 35 - 39,99 

o Grado III: ≥ 40 

Se considera anormal un valor de IMC que varía en cualquier dirección en 1,5 en dos controles 

consecutivos, valores próximos a los limítrofes de la normalidad, pérdida de peso mayor de 1 

kg en 2 semanas, cambios de clasificación del IMC en dirección opuesta a la normalidad. En 

los pacientes hospitalizados un estado nutricional normal se encuentra entre 20-24,9 kg/m2 y 

desnutrición: <20 kg/m2. (Ravasco, Anderson, Mardones, & Desarrollo, 2010) 

Parámetros bioquímicos 

Estos parámetros son más útiles como indicadores de severidad y pronóstico más que 

factores diagnósticos. (Ravasco, Anderson, Mardones, & Desarrollo, 2010) 

Las proteínas plasmáticas especialmente las que son producidas en el hígado, aunque no son 

un indicativo directo de desnutrición permiten establecer la presencia de desnutrición calórico-
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proteica, estas proteínas pueden verse afectadas también por diferentes procesos no 

relacionados con el metabolismo proteico.  

La utilidad pronóstica de las proteínas plasmáticas depende de su vida media, es por ello que 

la albúmina que cuenta con un tiempo de vida más prolongado (18 a 20 días) es el indicador 

más útil para conocer la situación actual, mientras que la transferrina y la prealbúmina con 

tiempos de vida más cortos se utilizan como marcadores de situaciones agudas y control del 

tratamiento nutricional  (Hongjin, Jae, Kang, Gil, & Sung, 2013).  

La transferrina tiene un tiempo de vida de 8 a 9 días y refleja el estado del hierro; se lo 

considera como indicador del estado de las proteínas sólo cuando el hierro sérico es normal; 

y la prealbúmina con un tiempo de vida más corto de alrededor de 2 a 3 días, ésta se elevara 

rápidamente al inicio de la desnutrición, aunque se puede ver alterada en procesos 

inflamatorios siendo un marcador menos útil para el estado nutricional. (Fairfield & Askari, 

2014) 

Se pueden usar otros exámenes de laboratorio además de las proteínas, entres estos están: 

electrolitos, glucosa y BUN/Creatinina, perfil lipídico. La utilidad de la albúmina así como sus 

valores normales los encontramos resumidos en la siguiente tabla: 

Tabla 2. Parámetros bioquímicos 

Prueba (valores 
normales) 

Utilidad 
nutricional 

Causas de cifras 
normales a pesar de 

desnutrición 

Otras causas de 
cifras anormales 

Albúmina sérica 
3,5-5,5 mg/dl 

2,8-3,5 mg/dL 
deficiencia del 
estado proteico 
<2,8 posible 
kwashoirkor 

Deshidratación 
Goteo endovenosa de 
albúmina, plasma 
fresco congelado o 
sangre entera 
 
 
 

 

Cifras bajas: 
Comunes:  
Infecciones y 
situaciones de tensión 
fisiológica 
Quemaduras, 
traumatismos 
Insuficiencia cardiaca 
congestiva 
Sobrecarga hídrica 
Hepatopatía grave 
Poco Comunes: 
Síndrome nefrótico 
Deficiencia de zinc 
Estasis  
Proliferación excesiva 
de bacterias en el 
intestino delgado 

Fuente: (Longo, y otros, 2012) 

Elaborado por: El autor  
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Parámetros inmunológicos  

El sistema inmunológico necesita de vitaminas, minerales y otros nutrientes como cofactores 

para reacciones metabólicas importantes para su normal funcionamiento, entre ellos tenemos 

la vitamina A, E, C, zinc, cobre, hierro, etc. (Nova, Montero, Gómez, & Marcos, 2004) Lo que 

se puede evidenciar con el deterioro de la función inmune cuando existe una pérdida del 15% 

del peso corporal (Leandro-Merchi, y otros, 2011). 

El recuento total linfocitario, es útil para conocer el grado de afectación que causa la 

desnutrición en el sistema inmune, sin embargo, en los pacientes oncológicos estos valores 

se pueden ver alterados por otras causas como su enfermedad de base o el uso de 

medicación. (Valenzuela-Landaeta, Rojas, & Basfi-Fer, 2012) 

Cuando el recuento de linfocitos está entre 1.200 y 1.500/ µl se trata de desnutrición leve; 

moderada si está entre 800 y 1.200/ µ l y grave cuando es inferior a 800/ µ l. (Leandro-Merchi, 

y otros, 2011).  

Estado nutricional y cáncer 

El estado nutricional en los pacientes oncológicos se ve alterado por múltiples causas como 

la reducción de la ingesta que puede ser por anorexia primaria, a esto se le suma un estado 

hipermetabólico e hipercatabólico que aceleran el agotamiento de la reserva energética. 

(Seung & In, 2010). Un estado nutricional indebido ya sea por deficiencia o por exceso 

constituye un factor de riesgo negativo. La malnutrición es muy común en el contexto de la 

malignidad con una prevalencia de 30 a 90%, y se asocia con resistencia al tratamiento y 

mayor riesgo de complicaciones. (Leandro-Merchi, y otros, 2011). La obesidad por otro lado 

mantiene la herida expuesta, dificulta la operación y la curación de las heridas, se asocia con 

hematomas, infecciones de las heridas. La obesidad de grado II y III (moderada y severa) se 

asocian más con estas complicaciones, así como también con  dolor, nauseas, vómito e 

ingresos hospitalarios inesperados (Conde, y otros, 2015)  

Estado nutricional y cirugía   

Según la  Sociedad Europea de Nutrición Enteral y Parenteral (ESPEN) en los pacientes 

quirúrgicos es importante determinar: la pérdida de peso reciente, el índice de masa corporal 

(IMC), la valoración subjetiva global (SGA) y la albúmina  (Morán, y otros, 2014). Para el primer 

punto se considera significativo una pérdida de peso de más de 10% en 6 meses o más 5% 

en 1 mes. Debido a que la desnutrición calórica proteica en pacientes quirúrgicos está 

relacionada con tasas elevadas  de morbimortalidad y mayor estancia hospitalaria. (Ravasco, 

Anderson, Mardones, & Desarrollo, 2010) 
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Cirugía oncológica  

La neoplasia es un crecimiento descontrolado de tejido que se perpetua en el tiempo incluso 

después de ceder el estímulo que lo inició. El término cáncer de usa para hacer referencia a 

la neoplasia maligna; la cual invade, destruye las estructuras adyacentes y metastatiza, es 

decir, se disemina a localizaciones distantes.  

La metástasis es la principal causa de muerte en estos pacientes. Aunque el cáncer es una 

señal de alarma asociado a la muerte, no sucede en todos los casos,  ya que si se descubren 

en fase temprana puede ser tratado con cirugía, radioterapia o quimioterapia. (Kumar, Abbas, 

Fausto, & Aster, 2010). 

Una de las formas más antiguas y aún muy efectivas para el tratamiento del cáncer es la 

cirugía que en este caso se conoce como cirugía oncológica. Sus objetivos varían 

dependiendo de la situación, siendo por ejemplo diagnósticas, como es el caso de la biopsia. 

Sirven para establecer el estadio, para la extracción del tumor o si es que no es posible la 

reducción del tamaño. Alivian los efectos secundarios y mejoran la calidad de vida, se puede 

también realizar un segundo proceso con el fin de recuperar el aspecto físico o las funciones 

del cuerpo y en el caso de pacientes con alto riesgo de desarrollar cáncer se puede usar de 

forma preventiva. (American Society of Clinical Oncology, 2014). 

Complicaciones postoperatorias 

Toda cirugía tiene riesgo de presentar complicaciones pero éstas disminuyen con una 

adecuada valoración del paciente y de los factores de riesgo, es por ello que la valoración 

preoperatoria adecuada y temprana es importante (Morgan, y otros, 2012). Así como también 

un control y vigilancia del paciente durante y después de la operación. En pacientes en los 

cuales se identificó el riego nutricional y se brindó el soporte nutricional, se redujo el riesgo de 

complicaciones tales como infecciones de la herida y  de los días de estancia hospitalaria 

(Gómez, y otros, 2011). 

El postoperatorio en una cirugía mayor se divide en tres fases: inmediato, mediato y tardío. 

En las dos primeras se busca estabilizar al paciente y detectar a tiempo las posibles 

complicaciones que puede presentar el paciente y en la tercera fase o de convalecencia es 

una transición desde el alta hospitalaria hasta la recuperación total. (Dohety, 2011). El período 

inmediato dura las primeras 24 horas después de la cirugía, el mediato de 24 a 72 horas y 

tardío en más de 72 horas. (González, 2005). 
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Complicaciones generales. 

Complicaciones en el lugar de la herida.  

Como se revisó anteriormente el estado nutricional afecta la curación de la herida y el sistema 

inmunitario, predisponiendo a las infecciones (Mizell & FACS, 2014). 

 Seromas: son colecciones de líquido bajo la incisión son una complicación benigna y 

se producen en cirugías que dejan grande colgajos de piel como mastectomías y a 

nivel de las hernias gigantes de abdomen. La incidencia en pacientes con pérdida 

masiva de peso es más del 16,5%. Un importante factor de riesgo para su desarrollo 

es el IMC de 30 o más (Nayak & Narayak, 2010). 

 Hematomas: son una acumulación de sangre en el espacio subcutáneo o en un 

espacio que se haya formado durante la cirugía. Son más complicados que los 

seromas debido a que tienen mayor riesgo de infección. Su desarrollo está relacionado 

con una inadecuada homeostasia. (Townsend, Beauchamp, Evers, & Mattox, 2013) 

 Infección de la herida: aumenta la morbilidad y el riesgo de muerte en los pacientes, 

se da por una contaminación endógena principalmente siendo el microrganismo más 

común el Staphylococcus (coagulasa negativo). Se relacionan con ésta el uso de 

material prostético o quirúrgico. Los factores de riesgo para la infección son diabetes, 

obesidad, inmunosupresión, cáncer, cirugía previa, malnutrición, enfermedad 

cardiovascular e irradiación previa. Según un estudio realizado en Venezuela la 

incidencia de la infección es de aproximadamente el 21,1 % de los pacientes 

quirúrgicos, tomando en cuenta a quienes presentan esta complicación después del 

alta. (Ramos, y otros, 2011)  

 Dehiscencia de la herida o fallo agudo de la herida se refiere a la separación músculo 

aponeurótica, aproximadamente en 1 a 3% de los pacientes, el riesgo está relacionado 

con la duración de la cirugía, obesidad, diabetes, edad, infecciones y la malnutrición 

(Cheong, y otros, 2012) 

 Dehiscencia de la fascia causada porque la tensión de la pared abdominal supera la 

fuerza del tejido o de la sutura, la incidencia es de 0,4 a 3,5% aunque depende del tipo 

de cirugía que se haya realizado, también se incluye en los factores de riesgo a la 

obesidad. 

 

Complicaciones específicas de cada sistema. 

En el sistema respiratorio la más frecuente es la atelectasia en la cual los alveolos colapsan 

y si esto se mantiene puede llegar a producir una neumonía por la acumulación e infección de 

las secreciones contenidas. En los pacientes fumadores, obesos y con producción abundante 
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de secreciones el riesgo es mayor. La neumonía por su parte es también frecuente dentro del 

ámbito hospitalario se considera como nosocomial cuando en ausencia de antecedentes de 

una infección aparece después de las 48 horas del ingreso. Los pacientes que se encuentran 

es estado de inmunosupresión, con otras enfermedades subyacentes, con un mal estado 

nutricional, de edad avanzada, consumo de alcohol, tabaco, con medicación antibiótica 

reciente, con sonda endrotraqueal, nasogástrica o entérica, etc., son los que tienen un mayor 

riesgo. (Townsend, Beauchamp, Evers, & Mattox, 2013) 

En el sistema cardiovascular se presentan la hipertensión postoperatoria, la cual está presente 

en casos de cirugías cardiovascular, torácicas e intrabdominal como resultado al dolor, la 

hipotermia, etc.; la isquemia o infarto postoperatorio, los factores de riesgo son el consumo 

de tabaco, antecedentes familiares, perfil lipídico adverso, diabetes e hipertensión, esto puede 

llevar al desarrollo de secuelas como el shock cardiogénico. (Townsend, Beauchamp, Evers, 

& Mattox, 2013) 

Entre las complicaciones gastrointestinales que se relacionan con el estado nutricional 

encontramos las siguientes: 

 Fuga anastomótica: existen numerosas factores predisponentes entre ellos se 

encuentran estados de desnutrición, obesidad, neoplasias malignas avanzadas, entre 

otras. Se  inicia con la pérdida de la integridad de la anastomosis hasta llegar a la fuga 

del contenido intestinal, que puede llegar a sepsis. 

 Fístulas intestinales: es la comunicación entre dos superficies epiteliales mientras una 

sea un órgano hueco, la mayoría son causadas después de una cirugía pero también 

contribuye una enfermedad gástrica subyacente, y en urgencias, un mal estado 

nutricional o un paciente mal preparado. (Townsend, Beauchamp, Evers, & Mattox, 

2013) 
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Objetivos 

Evaluar el estado nutricional preoperatorio de los pacientes quirúrgicos oncológicos mediante 

la revisión de historias clínicas con la finalidad de conocer su relación con la presencia de 

complicaciones posquirúrgicas en el Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014. 

Objetivos específicos 

 Establecer el estado nutricional en el preoperatorio de los pacientes oncológicos 

quirúrgicos que se realizaron cirugía abdominal en el Hospital SOLCA Loja en el periodo 

2010-2014. 

 Identificar las complicaciones postoperatorias en los pacientes oncológicos en el Hospital 

SOLCA Loja en el periodo 2010-2014. 

 Correlacionar el estado nutricional de los pacientes con la presencia de complicaciones 

postoperatorias en el Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 
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Metodología 

a) Tipo de estudio: El trabajo de fin de titulación fue de tipo descriptivo según el tipo de 

análisis, retrospectivo según el tiempo de recolección y trasversal según el enfoque. 

b) Universo: Las historias clínicas de los pacientes oncológicos quirúrgicos de abdomen 

y pelvis del Instituto del Cáncer SOLCA Loja. 

c) Muestra: Se consideraron las historias clínicas de los pacientes que cumplan con los 

criterios de inclusión y exclusión: 

a. Criterios de inclusión:   

 Historia clínica completa 

 Haber sido operado en el Instituto del Cáncer SOLCA Loja 

 Tener diagnóstico definitivo 

 Haber sido operado por cáncer de origen abdominal o pélvico en el 

período enero 2010- diciembre 2014 

 

b. Criterios de exclusión: 

 Historia clínica incompleta, sin datos relevantes para el estudio 

 

d) Hipótesis: La desnutrición en los pacientes oncológicos que fueron tratados con 

cirugía abdominal predispone a las complicaciones de la herida como infecciones y 

dehiscencia (Cheong, y otros, 2012). 

e) Operacionalización de variables: 

VARIABLE DEFINICIÓN INDICADOR MEDICIÓN 

Características 
del paciente 

Son cualidades 
que permiten 
identificar a cada 
paciente con la 
finalidad de 
categorizarlos 

Edad: 
20 a 24 
25 a 29 
30 a 34 
35 a 39 
40 a 44 
45 a 49 
50 a 54 
55 a 59 
60 a 64 
65 a 69 
70 a 74 
>75 

Frecuencia, 
porcentaje y 
media  
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Sexo: 
Masculino 
Femenino 

Frecuencia y 
porcentaje 

Diagnóstico 
definitivo: 

 Cáncer de 
Estómago 

 Cáncer de 
Próstata 

 Cáncer de Cuello 
del útero 

 Cáncer de Colon 

 Cáncer de 
Vesícula biliar 

 Etc. 

Cirugía realizada: 

 Diagnóstica 
(biopsia) 

 Curativa primaria 

 Reducción de 
masa 

 Paliativa 

 Reconstructiva 

 Laparoscópica 

 Láser 

 Criocirugía 

Estado nutricional 

Estado del 
cuerpo en 
relación con la 
ingesta y el 
consumo de 
nutrientes.  

Antropométricas: 
IMC: 

 Infrapeso: >20 

 Normal: 20-24,9 

 Sobrepeso: 25-
30 

 Obesidad: más 
de 30 

Frecuencia, 
porcentaje 

Bioquímicas  
Concentración de 
proteínas 
plasmáticas 
(albúmina, 
transferrina, 
prealbúmina) 
Química sanguínea 
(creatinina, BUN) 

Inmunológicas: 
Recuento Linfocitario 

Complicaciones 
postoperatorias 

Proceso 
patológico que 
afecta a los 
pacientes 
después de un 

Complicaciones de 
la herida 

 Seroma 

 Hematoma 

 Infección  

Frecuencia y 
porcentaje 
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proceso 
quirúrgico. 
Pueden o no 
estar 
relacionados con 
la enfermedad 
para la cual se 
realizó el 
procedimiento y 
pueden o no ser 
el resultado 
directo de la 
cirugía. 

 Dehiscencia 
Complicaciones 
específicas 
Respiratorio 

 Neumonía 

 Edema pulmonar 
Gástricas 

 Fístulas 
intestinales 

Otras 

 

f) Métodos e instrumentos de recolección de datos: 

a. Métodos: se utilizó el método de observación para la resolución de este 

proyecto. 

b. Instrumentos: se empleó una ficha de observación elaborada específicamente 

para registrar las variables contempladas anteriormente.  

g) Procedimiento:  

Para llevar a cabo este proyecto se realizó la búsqueda bibliográfica de información 

tanto en forma física como virtual con la cual se elaboró el marco teórico que 

fundamentó el proyecto y permitió elaborar los instrumentos para la recolección de la 

información. Una vez que aprobado el proyecto se procedió de la siguiente forma: 

 Se solicitó el debido permiso a las autoridades del Instituto del Cáncer SOLCA 

Loja para la extracción de la información. 

 Se coordinó con los encargados de las historias clínicas para la recolección de 

la información. 

 Se revisó las Historias Clínicas que cumplan con los criterios de inclusión. 

 Se ingresó los datos en la ficha de observación elaborada para ese fin. 

 Para el primer objetivo se caracterizó al paciente mediante datos informativos. 

Adicionalmente se buscó por datos de medidas antropométricas, de laboratorio 

e inmunológicas para evaluar su estado nutricional. 

 Para el segundo objetivo se revisó la evolución del paciente en el 

postoperatorio inmediato y mediato en búsqueda de complicaciones. 

 Una  vez obtenidos los datos se realizó una base de datos en Excel. 
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 Para el tercer objetivo se analizó los datos ordenados en búsqueda de la 

correlación entre el estado nutricional y las diferentes complicaciones en 

posoperatorio. 

 Durante todo el proceso se vigiló la privacidad de la información 

h) Plan de tabulación y análisis: 

Para la tabulación se realizó una base de datos en el programa Microsoft Office Excel 2013, 

poniendo en las columnas cada uno de los indicadores, las variables; y, las filas 

correspondieron a cada historia clínica. Se procedió luego a la tabulación con estadística 

descriptiva utilizando frecuencia y porcentaje para las variables cualitativas y para las 

variables cuantitativas se utilizó medidas de tendencia central (media, mediana, moda, 

percentiles, etc.). Además, se usó como medida de efecto el odds ratio, para expresar la 

relación entre los parámetros nutricionales y la presencia de complicaciones. 
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RESULTADOS 

Pacientes oncológicos quirúrgicos según el sexo 

Tabla 1: Distribución de los pacientes oncológicos quirúrgicos del 

Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 según el sexo  

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino 54 43,2% 

Femenino 71 56,8% 

Total 125 100% 
Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de Gestión Informática de 

SOLCA Loja.  (Ficha de recolección de datos) 

Elaboración: El Autor  

 

Imagen 1: Distribución de los pacientes oncológicos quirúrgicos del Hospital 

SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 según el sexo  
Fuente: Ficha de observación de datos 

Elaboración: El Autor  

De las 125 personas 54 fueron hombres y 71 mujeres, lo que representa que un 56,8% 

pertenecía al sexo femenino y el 43,2% fue de sexo masculino.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

43,2%

56,8%

Distribución de pacientes según el sexo

Masculino

Femenino



22 
 

Pacientes oncológicos quirúrgicos según la Edad 

Tabla 2: Distribución de los pacientes oncológicos quirúrgicos 

del Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 según grupo 

de edad 

Edad Frecuencia Porcentaje 

20 a 24 2 1,60% 

25 a 29 4 3,20% 

30 a 34 2 1,60% 

35 a 39 6 4,80% 

40 a 44 8 6,40% 

45 a 49 9 7,20% 

50 a 54 16 12,80% 

55 a 59 12 9,60% 

60 a 64 15 12,00% 

65 a 69 12 9,60% 

70 a 75 20 16,00% 

>75 19 15,20% 

Total 125 100,00% 
Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de Gestión Informática 

de SOLCA Loja.  (Ficha de recolección de datos) 

Elaboración: El Autor  

 

Imagen 2: Distribución de los pacientes oncológicos quirúrgicos del Hospital SOLCA Loja en el periodo 

2010-2014 según grupo de edad 
Fuente: Ficha de observación de datos 

Elaboración: El Autor  

Según el grupo etario de la población de estudio, principalmente son mayores de 50 

representando casi el 75,2% de la muestra. La mayoría de los pacientes pertenecen al grupo 

de 70-75 años con 16%, en segundo lugar es el grupo de mayores de 75 años con 15,2%. Y 

en menor cantidad los pacientes de 20 a 24 años y de 30 a 34 años con 1,6% cada uno. 
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Localización del cáncer en los pacientes  

Tabla 3: Distribución de los pacientes oncológicos quirúrgicos del Hospital 

SOLCA Loja en el periodo 2010-2014  según la localización del cáncer. 

Ubicación Frecuencia Porcentaje 

Estomago 56 44,80% 

Colon y recto 36 28,80% 

Ano 2 1,60% 

Útero 12 9,60% 

Ovario 7 5,60% 

Hígado y vías biliares 2 1,60% 

Próstata 3 2,40% 

Riñón  3 2,40% 

Estroma gastrointestinal 2 1,60% 

Otros 2 1,60% 

Total 125 100% 
 

Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de Gestión Informática de SOLCA 

Loja.  (Ficha de recolección de datos) 

Elaboración: El Autor  

 

Imagen 3: Distribución de los pacientes oncológicos quirúrgicos del Hospital SOLCA Loja en el periodo 

2010-2014  según la localización del cáncer. 
Fuente: Ficha de observación de datos 

Elaboración: El Autor  

El estudio se enfoca en los pacientes con cirugías de abdomen y pelvis. De los cuales la 

población estudiada fue principalmente de cáncer de estómago (44,8%) seguido del cáncer 

de colon y recto en un 28,8%, luego el cáncer de útero con 9,6% y ovario con  y 5,6%.  
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Estado nutricional en el preoperatorio de los pacientes oncológicos evaluados. 

Antropometría: IMC 

Tabla 4: Distribución de los pacientes oncológicos quirúrgicos del 

Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 según el índice de masa 

corporal  

IMC Frecuencia Porcentaje Diagnostico nutricional 

<20 19 15,20% Infrapeso 

20-24.9 51 40,80% Normal 

25-29,9 43 34,40% Sobrepeso 

>30 12 9,60% Obesidad 

Total 125 100% Total 

Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de Gestión Informática de 

SOLCA Loja.  (Ficha de recolección de datos) 

Elaboración: El Autor  

 

Imagen 4: Distribución de los pacientes oncológicos quirúrgicos del Hospital 

SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 según el IMC 
Fuente: Ficha de observación de datos 

Elaboración: El Autor  

Usando el índice de masa corporal de la mayoría para la evaluación del estado nutricional se 

encontró: la mayor población dentro del rango normal de 20 a 24,9 (40,8%),  seguido por los 

pacientes con sobrepeso (34,4%), el resto de pacientes se distribuyen en los rangos de 

infrapeso (15,2%) y obesidad (9,6%).   

15,2%

40,8%

34,4%

9,6%

ANTROPOMETRÍA: IMC

<20 20-24.9 25-29,9 >30
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Albúmina:  

Tabla 5: Distribución de los pacientes oncológicos quirúrgicos del Hospital 

SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 según los resultados de exámenes de 

albúmina 

Rango Frecuencia Porcentaje Diagnostico nutricional 

<2,8 g/dL 11 8,80% Depleción moderada 

2,8-3,5 g/dL 17 13,60% Depleción leve 

3,5-5 g/dL 97 77,60% Normal 

Total 125 100% Total 

Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de Gestión Informática de Solca Loja.  

(Ficha de recolección de datos) 

Elaboración: El Autor  

 

Imagen 5: Distribución de los pacientes oncológicos quirúrgicos del Hospital 

SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 según los resultados del examen de 

albúmina 
Fuente: Ficha de observación de datos 

Elaboración: El Autor  

De los exámenes de laboratorio se tomó en cuenta la albumina. El 77,6% de los pacientes 

presentó un resultado normal 3,5 a 5 g/dL, el 22,4% restante presentaron una depleción de 

esta proteína en sangre, 13,6 % corresponde a una depleción leve (2,8 a 3,5 g/dL) y el 8,8% 

a una moderada a severa.   

8,8%

13,6%

77,6%

LABORATORIO: ALBUMINA

<2,8 g/dL 2,8-3,5 g/dL 3,5-5 g/dL
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Estado nutricional 

Tabla 6. Estado nutricional de los pacientes oncológicos 

quirúrgicos del Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje 

Adecuado 39 31,20% 

Alterado 86 68,80% 

Total 125 100% 
Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de Gestión 

Informática de SOLCA Loja.  (Ficha de recolección de datos) 

Elaboración: El Autor  

 

Imagen 6: Estado nutricional de los pacientes oncológicos quirúrgicos del 

Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 
Fuente: Ficha de observación de datos 

Elaboración: El Autor  

Tomando en cuenta los parámetros evaluados (índice de masa corporal y albumina) se agrupo 

a todos los pacientes que no presentaron ninguna alteración y se los clasifico con un estado 

nutricional adecuado lo que corresponde a un 31,2%, y el resto de pacientes que tuvieron 

alguna alteraciones de estas variables se clasificaron con estado nutricional alterado en un 

68,8%.  

  

31,20%
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Complicaciones postoperatorias en los pacientes oncológicos.  

Tasa global de complicaciones: 

Tabla 7. Tasa global de complicaciones de los pacientes oncológicos quirúrgicos 

del Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 

 Frecuencia Porcentaje 

Pacientes con complicación 19 15,20% 

Pacientes sin complicaciones 106 84,80% 

Total 125 100% 

Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de Gestión Informática de SOLCA Loja.  

(Ficha de recolección de datos) 

Elaboración: El Autor  

 

Imagen 7: Tasa global de complicaciones de los pacientes oncológicos quirúrgicos del 

Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 

Fuente: Ficha de observación de datos  

Elaboración: El Autor  

Dentro de la población de estudio los pacientes que presentaron complicaciones fueron 19 

que representan el 15,2%. El resto 106 pacientes que representan el 84,8% no presentaron 

complicaciones. 
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Ubicación del cáncer en los pacientes complicados 

Tabla 8. Distribución de los pacientes con 

complicaciones del Hospital SOLCA Loja en el periodo 

2010-2014 según la ubicación del cáncer 

Ubicación Frecuencia Porcentaje 

Recto 5 26,32% 

Estomago 7 36,84% 

Colon 4 21,05% 

Útero 1 5,26% 

Próstata 1 5,26% 

Renal 1 5,26% 

Total 19 100% 

Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de Gestión 

Informática de SOLCA Loja.  (Ficha de recolección de datos) 

Elaboración: El Autor  

 

Imagen 8: Distribución de los pacientes con complicaciones del Hospital SOLCA Loja en el periodo 

2010-2014 según la ubicación del cáncer 
Fuente: Ficha de observación de datos 

Elaboración: El Autor  

 

En los 19 pacientes que presentaron complicaciones se presentó la siguiente distribución: la 

mayor parte de pacientes tenían cáncer de estómago 37%, recto 26%, y colon 21%. El resto 

con un caso cada uno representando el 1,6% eran cáncer de cérvix, próstata y renal. 
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Estado nutricional/Pacientes que presentaron complicaciones 

Tabla 9. Distribución según el estado nutricional en los 

pacientes oncológicos con complicaciones, en el 

Hospital SOLCA Loja durante el periodo 2010-2014 

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje 

Adecuado 5 26,32% 

Alterado 14 73,68% 

Total 19 100% 

Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de Gestión 

Informática de SOLCA Loja.  (Ficha de recolección de datos) 

Elaboración: El Autor  

 

Imagen 9: Distribución según el estado nutricional en los pacientes oncológicos 

con complicaciones, en el Hospital SOLCA Loja durante el periodo 2010-2014 
Fuente: Ficha de observación de datos 

Elaboración: El Autor  

De los 19 pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias, 5 de ellos no 

presentaron alteración de ninguno de los parámetros evaluados por lo que se los clasifico 

dentro de un estado nutricional adecuado. El resto de los pacientes tenían alteraciones en  

alguno de los parámetros dentro de los rangos de malnutrición. 
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Complicaciones postoperatorias 

Tabla 10: Complicaciones en los pacientes oncológicos quirúrgicos 

del Hospital SOLCA Loja durante el periodo 2010-2014 

 

 

Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de Gestión Informática de 

SOLCA Loja.  (Ficha de recolección de datos) 

Elaboración: El Autor  

 

Imagen 10: Complicaciones en los pacientes oncológicos quirúrgicos del Hospital SOLCA Loja durante 

el periodo 2010-2014 
Fuente: Ficha de observación de datos 

Elaboración: El Autor  

En algunos pacientes se pudo encontrar más de una complicación, y entre ellas las que se 

presentaron con mayor frecuencia en la población estudiada fueron los seromas y las 

infecciones de la herida quirúrgica en un 18,18% cada una, seguidas por la neumonía y fistulas 

intestinales en un 13,64% cada una.  

4,55%

9,09%

4,55% 4,55%

18,18%

13,64% 13,64%

18,18%

13,64%

Hematoma Dehisencia
de la herida

Derrame
pleural

Edema
pulmonar

Infección
de la herida

Nuemonia Fístulas
intestinales

Seroma Otras

Complicación Frecuencia Porcentaje 

Hematoma 1 4,55% 

Dehiscencia de la herida 2 9,09% 

Derrame pleural 1 4,55% 

Edema pulmonar 1 4,55% 

Infección de la herida 4 18,18% 

Neumonía 3 13,64% 

Fistulas intestinales 3 13,64% 

Seroma 4 18,18% 

Otras 3 13,64% 

Total  22 100% 
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Relación del estado nutricional de los pacientes con la presencia de complicaciones 

postoperatorias 

Estado nutricional 

Tabla 11. Relación entre las complicaciones y el estado nutricional 

  Adecuado Porcentaje Inadecuado Porcentaje Total 

Complicaciones 5 12,82% 14 16,28% 19 

No complicaciones 34 87,18% 72 83,72% 106 

 Total 39 100% 86 100% 125 

Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de Gestión Informática de SOLCA Loja.  (Ficha 

de recolección de datos) 

Elaboración: El Autor  

 

Imagen 10: Relación del estado nutricional con la presencia de complicaciones 

postoperatorias 
Fuente: Ficha de observación de datos 

Elaboración: El Autor  

Los pacientes con un estado nutricional inadecuado que presentaron complicaciones 

representan el 16,28%, en comparación, con los pacientes complicados que tenía un estado 

nutricional adecuado los cuales representan el 12,82%. El porcentaje de pacientes 

complicados con estado nutricional inadecuado es mayor.  

 

  

12,82% 16,28%

87,18% 83,72%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Adecuado Inadecuado

Estado nutricional/complicaciones

Complicacioes No complicaciones



32 
 

Índice de masa corporal/Complicaciones postoperatorias 

Tabla 12. Relación de IMC con presencia de complicaciones postoperatorias en los pacientes 

oncológicos del Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014  

Diagnostico 

Nutricional 
Rango 

Pacientes sin 

complicación 

Pacientes 

complicados 
Total 

Porcentaje 

complicación 

Odds 

ratio 

Infrapeso <20 17 2 19 10,53% 0,61 

Normal 20-24,9 44 7 51 13,73% 0,15 

Sobrepeso 25-29,9 36 7 43 16,28% 1,13 

Obesidad >30 9 3 12 25,00% 2,02 

Total 106 19 125   

Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de Gestión Informática de SOLCA Loja.  (Ficha de recolección de 

datos) 

Elaboración: El Autor  

 

Imagen 12: Relación de IMC con presencia de complicaciones postoperatorias en los pacientes 

oncológicos del Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 
Fuente: Ficha de observación de datos 

Elaboración: El Autor  

Se observa que en relación con el IMC la población que más se complicó fue la perteneciente 

a obesidad 3 (25%) y sobrepeso con 7 (16,28%). Realizando el cálculo del odds ratio para 

buscar si existe relación causa y efecto entre las variables se encontró existe riesgo de 

desarrollar una complicación postoperatoria en pacientes con obesidad (OR 2,02) y sobrepeso 

(OR 1,13) 

 

  

89,47%
86,27 83,72%

75%

10,53% 13,73% 16,28% 25%

<20 20-24.9 25-29,9 >30

Relación: IMC-Complicaciones

Pacientes sin complicación Pacientes complicados



33 
 

Tabla 13. Distribución de las complicaciones  según el IMC en los pacientes oncológicos quirúrgicos 

del Hospital SOLCA Loja durante el periodo 2010-2014 

Estado nutricional 
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Obesidad       33,33% 33,33% 33,33% 100% 

Sobrepeso  14,29%  14,29%  42,85%  28,57%  100% 

Normal 10% 10%   30%  20% 10% 20% 100% 

Infrapeso   50%  50%     100% 

Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de Gestión Informática de SOLCA Loja.  (Ficha de recolección de 

datos) 

Elaboración: El Autor  

 

Imagen 13: Distribución de las complicaciones  según el IMC en los pacientes oncológicos quirúrgicos del Hospital 

SOLCA Loja durante el periodo 2010-2014 

Fuente: Ficha de observación de datos 

Elaboración: El Autor  
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Albúmina/Complicaciones 

Tabla 14. Relación de los resultados de la albúmina sérica con presencia de complicaciones 

postoperatorias en los oncológicos del Hospital SOLCA Loja en el periodo 2010-2014 

Diagnostico Nutricional Rango 
Pacientes 

complicados 
Total Porcentaje 

Odds 

ratio 

Depleción moderada <2,8 g/dL 2 11 18,18% 1,22 

Depleción leve 2,8-3,5 g/dL 3 17 17,65% 1,23 

Normal 3,5-5 g/dL 14 97 14,43% 0,77 

Total 19 125   
Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de Gestión Informática de SOLCA Loja.  (Ficha de recolección 

de datos) 

Elaboración: El Autor  

 

Imagen 14: Relación entre albúmina sérica y pacientes con complicaciones 
Fuente: Ficha de observación de datos 

Elaboración: El Autor  

Con relación a la albumina  los pacientes que presentaron complicaciones fueron los que 

tenían hipoalbuminemia: moderada 18,18% (OR 1,23) y leve 17,65% (OD 1,22) y en menor 

medida los que tenían valores normales representando 14,43%. 
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Tabla 15. Distribución de las complicaciones postoperatorias según los resultados de la albumina sérica 

en los pacientes oncológicos del Hospital SOLCA Loja durante el periodo 2010-2014 

Estado nutricional 
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Depleción moderada        50% 50% 100% 

Depleción leve   25%  25%  25% 25%  100% 

Normal 6,25% 12,5%  6,25% 18,75% 18,75% 12,5% 12,5% 12,5% 100% 

Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de Gestión Informática de SOLCA Loja.  (Ficha de recolección de 

datos) 

Elaboración: El Autor  

 

Imagen 15: Distribución de las complicaciones postoperatorias según los resultados de la albumina 

sérica en los pacientes oncológicos del Hospital SOLCA Loja durante el periodo 2010-2014 
Fuente: Ficha de observación de datos 

Elaboración: El Autor  
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Discusión 

Este estudio está orientado a buscar la correlación entre el estado nutricional y la presencia 

de complicaciones tras cirugía en los pacientes oncológicos. Se tomó en cuenta a los 

pacientes con  cáncer a nivel abdominal y pélvico, se lo llevó a cabo mediante la revisión de 

historias clínicas, se revisó la valoración objetiva de estos pacientes para determinar el estado 

nutricional y para encontrar las complicaciones posquirúrgicas que éstos experimentaron.  

Se incluyeron 125 pacientes tratados con cirugía en el Hospital de SOLCA Loja, en el período 

2010-2014. De los cuales según la caracterización realizada se encontró que la mayor parte 

de pacientes era del sexo femenino con un 56,8 %, de 50 años, en este grupo se concentra 

el 75,2% de la población de estudio; por último la mayoría presentó cáncer de estómago en 

un 44,8%. 

Se encontraron algunas dificultades al momento de establecer el estado nutricional 

principalmente al escoger parámetros objetivos, sus resultados pueden estar sujetos a 

variaciones causadas por la enfermedad de base. Se escogió estos parámetros porque  en 

Latinoamérica no se ha implementado protocolos para la evaluación del estado nutricional de 

forma rutinaria en los hospitales, (Mora , 2013) como también es el caso del hospital donde 

se realizó esta investigación. 

Según la bibliografía en los paciente con enfermedades malignas es muy frecuente la 

malnutrición durante el transcurso de la enfermedad la cual se presenta en un 30 a 90% 

(Leandro-Merchi, y otros, 2011). Dentro del estudio, la valoración del estado nutricional se la 

realizó con determinación de parámetros objetivos: Índice de masa corporal, la determinación 

de albúmina sérica y el recuento de linfocitos. Con los cuales se clasificó según la presencia 

o ausencia de alteraciones de alguno de los parámetros; 39 pacientes se consideraron con 

un estado nutricional adecuado y 86 que corresponden al 68,8% con estado nutricional 

inadecuado, esto se correlaciona con lo citado anteriormente. 

En el índice de masa corporal la población en una mayor proporción presentaba un IMC dentro 

del rango normal (40,8%), seguido por el sobrepeso (34,4%), en menor medida infrapeso 

(15,2%) y obesidad (9,6%). En un estudio realizado en La Paz donde también se utilizó el 

índice de masa corporal en pacientes oncológicos se encontró en infrapeso en 12, 6% de los 

pacientes, 47,4% peso normal, el 24% sobrepeso y el 16% en los diferentes grados de 

obesidad. (Ruiz Dominguez , Gonzales Gallegos , & Luna Mamani, 2010). Esto es similar a la 

población de estudio con predominio de los pacientes con peso normal y sobrepeso. 

En el estudio de la albúmina de los pacientes, el 77,6% de la población presentó un valor 

normal, 13,6% estaría en el rango de una hipoalbuminemia leve y 8,8% como una depleción 
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moderada de proteína. Lo que nos indica que la mayor parte de la población tenía un estado 

nutricional óptimo según esta variable previa a la cirugía. 

Entre los pacientes que se usó el recuento de linfocitos para la valoración del estado 

nutricional, la depleción de los linfocitos se clasificó de la siguiente manera: sin depleción al 

50%, leve en el 17%, moderada en el 14% y severa en el 19%., al ser el recuento de linfocitos 

un marcador inespecífico para el estado nutricional este se puedo ver afectado por otras 

situaciones del paciente, las cuales no se analizan en este estudio. Sin embargo, la 

distribución de los pacientes se correlaciona con la de estudio realizado en Brasil en el que se 

comparan algunos parámetros entre ellos el recuento de linfocitos en pacientes con 

enfermedad maligna y sin enfermedad maligna, presentando una clasificación similar que 

mantiene la mayor población sin depleción (60%) (Leandro-Merchi, y otros, 2011).  

Si relacionamos el IMC con los otros parámetros evaluados,  no existe una correlación entre 

lo que constituye malnutrición, según el IMC la mayor parte de los pacientes no se encuentran 

bien nutridos con 59,2%, contrastando con la albumina en la cual solo el 22,4% presenta 

malnutrición y con el recuento de linfocitos 51,6%. Hay que tener en cuenta que la obesidad 

y el sobrepeso son estados de malnutrición por exceso además de que estos pueden estar 

acompañados de resultados de laboratorio que indican un deterioro nutricional, aunque pueda 

parecer contradictorio. Con respecto a esto existe un estudio que evalúa el uso del IMC para 

determinar el estado nutricional, a lo que concluye que la malnutrición no se correlaciona solo 

con la delgadez (Soleto González , Sanchez Sobrino, Carrasco Alvarez , Gonzales Villareal , 

& Paramo Fenandez , 2013).  

La tasa global de complicaciones en el estudio fue de un  15,2% y las complicaciones que se 

presenta con mayor incidencia son los seromas e infecciones de la herida quirúrgica que 

representa 18,18% cada una, seguido de fístula gastrointestinal y neumonía con un 13,64% 

cada una. Los datos del estudio se correlacionan con la bibliografía, como se revisará a 

continuación, haciendo enfoque en la ubicación del cáncer en el estómago y recto que son los 

que se presentaron con mayor frecuencia en el estudio: 

Según la investigación realizada por (Cheong, y otros, 2012) en pacientes con cáncer gástrico 

en quienes se realizó gastrectomía las complicaciones que se asociaron fueron las de la 

herida quirúrgica; y por otro lado en el cáncer de recto, un estudio donde  se evaluó a  estos 

pacientes las complicaciones postoperatorias más comunes que se encontraron fueron el íleo 

postoperatorio en un 3,2 %, filtración de anastomosis 2,35% y otras como las respiratorias en 

menor proporción. (Gallenova, Bellolio , Molina, & Miguieles, 2013) 
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De los 12 pacientes obesos 3 presentaron complicaciones, es decir el 25% de estos pacientes 

(OR 2,02).  Según los estudios realizados se puede comprobar, los pacientes obesos tienen 

mayor riesgo de desnutrición a largo plazo (Pressor , Desne, Berchery, Rossignol, & Poiree, 

2010). En otro estudio estos pacientes son más propensos a complicaciones postoperatorias 

como eventos tromboembólicos, defectos en la cicatrización, tiempos operatorios y estadías 

prolongadas. (Sanchez, Ibañez, & Klassen Julieta, 2014). De los cuales en este estudio solo 

se presentaron problemas de las heridas, sin embargo no solo se encuentran en pacientes 

obesos.  

Con relación a la albumina los pacientes con hipoalbuminemia moderada se complicaron en 

un 18,18% (OR de 1,22), los que tenían hipoalbuminemia leve en un 17,65% (OR 1,23) en 

comparación con los que tenía albumina normal en el cual el porcentaje de complicaciones 

menor con 14,43%, lo cual indica que son factores de riesgo para el desarrollo de 

complicaciones. Esto se puede relacionar con un estudio en el cual se evalúo la 

hipoalbuminemia como factor predictivo de supervivencia y factor de riesgo para 

complicaciones postoperatorias. En el cual los niveles bajos de esta proteína están 

relacionados con la presencia de complicaciones postoperatorias, las que se encontraron en 

un 52,3% de los pacientes con hipoalbuminemia, en comparación con los pacientes con 

valores normales que presentaron complicaciones en un 22, 2%.(Ataseben , Bois, Reinthaller, 

Traunt, & Heitz, 2015) 

Los parámetros usados para la valoración del estado nutricional en este estudio, también 

constituyen factores de riesgo para la aparición de complicaciones postoperatorias, según un 

estudio realizado en México en 112 pacientes sometidos a cirugía gastrointestinal  donde se 

concluye que como factores de riesgo están presentes la obesidad, la hipoalbuminemia y la 

linfocitopenia, aunque las complicaciones que se presentan en este estudio son 

principalmente sepsis y choque séptico, las cuales no se encuentran en el presente estudio. 

(Medina-Franco, Pestaña-Fonseca, Ruales-Murillo, Staufert-Gutiérrez , & Velázquez-Dohorn, 

2013).   
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CONCLUSIONES 

 Las complicaciones se presentaron en el 15,2% de la población estudiada. 

 Un estado nutricional inadecuado está relacionado con la presencia de complicaciones 

en el postoperatorio  

 La obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones 

postoperatorias 

 La depleción de albumina es un factor de riesgo para las complicaciones 

postoperatorias 

 No se encontró relación entre las diferentes complicaciones con un estado nutricional 

especifico 

 El valor del índice de masa corporal no se correlaciona con los valores de los 

parámetros bioquímicos ni inmunológicos. 
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RECOMENDACIONES 

 Implementar un protocolo de valoración nutricional rutinario para el paciente 

oncológico, que incluya parámetros subjetivos y objetivos. 

 Se recomienda dar instrucción de los pacientes oncológicos sobre nutrición ya que la 

población tiene factores de riesgo para desnutrición.  

 Se recomienda concientizar a los pacientes y sus familias para que estén pendientes 

de datos que pueden ayudar a detectar alteraciones del estado nutricional como 

conocer el peso. 

 Se recomienda seguir incentivando la investigación de los estudiantes y médicos para 

que existan datos locales sobre temas relacionados con el cáncer.  
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Anexo 1 

Oficio de autorización para la recolección de datos 
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Anexo 2 

Ficha de recolección de datos: 
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Herida Respiratoria Gastrointestinal 

Otras 
Seroma Hematoma Dehiscencia de la herida Infección Neumonía Derrame pleural Edema pulmonar 

Fistulas 
intestinales 
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Anexo 3 

Pacientes con complicaciones/estadio clínico del cáncer  

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje del estadio del 

cáncer en los pacientes que presentaron 

complicaciones 

Estadio clínico Frecuencia Porcentaje 

I 1 5,26% 

II 7 36,84% 

III 7 36,84% 

IV 4 21,05% 

Total 19 100% 
Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de 

Gestión Informática de SOLCA Loja.  (Ficha de 

recolección de datos) 

Elaboración: El Autor  

 

Imagen 1: Estadio del cáncer en los pacientes que presentaron complicaciones 
Fuente: Ficha de observación de datos 

Elaboración: El Autor  

Los pacientes que presentaron complicaciones la mayor parte, se encontraban en un estadio 

II y estadio III con 36,84%, los pacientes en estadio IV representaron el 21,05% y en el estadio 

I un 5,26%.  

  

5,26%

36,84%

36,84%

21,05%
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Inmunológicos 

Tabla 2: Frecuencia y porcentaje del recuento de linfocitos de la población en 

estudio 

Rango Frecuencia Porcentaje Diagnostico nutricional 

<800/µL 24 19,20% Depleción severa 

800-1200/µL 18 14,40% Depleción moderada 

1200-1500/µL 21 16,80% Depleción leve 

>1500/µL 62 49,60% Normal 

Total 125 100% Total 

Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de Gestión Informática de SOLCA 

Loja.  (Ficha de recolección de datos) 

Elaboración: El Autor  

 

 

Imagen 2: Distribución de la población según el recuento de linfocitos 
Fuente: Ficha de observación de datos 

Elaboración: El Autor  

Para este parámetro se usó el recuento de linfocitos, de este un 49,6% de los pacientes 

presentaron un valor normal, y el otro 50,4% una linfocitopenia de diferente magnitud. 
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Linfocitos/Complicaciones postoperatorias 

Tabla 3. Tabla de relación de albúmina sérica con presencia de complicaciones postoperatorias 

Diagnostico 
nutricional 

Rango 
Pacientes 

sin 
complicación 

Pacientes 
complicados 

Total Porcentaje 
Odds 
ratio 

Depleción 
severa 

<800/µL 18 6 24 25,00% 2,25 

Depleción 
moderada 

800-1200/µL 15 3 18 16,67% 1,13 

Depleción 
leve 

1200-1500/µL 18 3 21 14,29% 0,91 

Normal >1500/µL 55 7 62 11,29% 0,54 

Total 106 19 125   
Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de Gestión Informática de SOLCA Loja.  (Ficha de recolección de 

datos) 

Elaboración: El Autor  

 

Imagen 3: Correlación entre recuento de linfocitos y pacientes con complicaciones 
Fuente: Ficha de observación de datos 

Elaboración: El Autor  

Con relación a los linfocitos los pacientes que presentaron niveles más bajos son los que 

tienen mayor probabilidad de desarrollar complicaciones, así, la depleción severa tiene un OR 

de 2,25 y la depleción moderada un OR de 1,13 guardando relación como factores de riesgo 

para la presencia de complicaciones.  
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Tabla 4. Tabla de complicaciones según el recuento de linfocitos 

Estado 
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Desnutrición 
severa 

16,66%  16,66%   16,66%  16,66% 33,33% 100% 

Desnutrición 
moderada 

 25%   25%  25% 25%  100% 

Desnutrición leve     33,33% 66,66%    100% 

Normal  11,11%  11,11% 22,22%  22,22% 22,22% 11,11% 100% 

Fuente: Base electrónica de datos del Sistema de Gestión Informática de SOLCA Loja.  (Ficha de recolección de 

datos) 

Elaboración: El Autor  

 

Imagen 4: Complicaciones según el  recuento de linfocitos  
Fuente: Ficha de observación de datos 

Elaboración: El Autor  
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