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RESUMEN

El perfil nutricional de los pacientes ostomizados adquiere especial atencion debido a las
condiciones que podrian predisponer a una malnutricion. El objetivo del estudio fue determinar
el perfil nutricional de pacientes ostomizados que reciben atencién ambulatoria en el Hospital
General del Segundo Departamento de San Pedro-Paraguay - Corea, en el afio 2022, se
realizé un estudio observacional de corte transversal. Los datos obtenidos fueron cargados en
una planilla electrénica Microsoft-Excel, para el analisis se utilizo estadistica descriptiva. Para
describir el estado nutricional de los pacientes se emplearon indicadores antropométricos y
el Screening de Riesgo Nutricional (NRS-2002), aplicados mediante entrevista y evaluacion
clinica nutricional. El estudio tuvo una duracién global de 9 meses, fueron incluidos 20 pacientes
ostomizados atendidos en el Programa Nacional de Atencién Integral al Paciente Ostomizado
provisto por el Hospital General Paraguay-Corea que cumplieron con los criterios de inclusion.
Se respetaron los principios éticos de investigacion. El grupo etario mas representativo fue el
de 41 a 64 afos 0 mas, seguido del grupo etario de 20 a 40 afios; mayor proporcion de sexo
masculino, procedencia rural. El tipo de ostomia mas frecuente fue colostomia terminal seguido
de colostomia laterales; enfermedad de base mas frecuente fue el de tipo oncoldgico, seguida
de obstruccién intestinal, trauma y por ultimo fistulas y enfermedad diverticular. En conclusion,
la apreciacioén global del estado nutricional evaluada mediante la herramienta NRS-2002 indicé
que el perfil nutricional de los pacientes ostomizados presenta riesgo de malnutricion en todos
los casos evaluados.
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ABSTRACT

The nutritional profile of ostomized patients acquires special attention due to the conditions that
could predispose to malnutrition. The objective of the study was to determine the nutritional
profile of ostomized patients who receive outpatient care at the General Hospital of the Second
Department of San Pedro-Paraguay Korea, in the year 2022, an observational study of a cross-
section was conducted. The data obtained were loaded in an electronic form Microsoft-Excel,
for the analysis was used descriptive statistics. To describe the nutritional status of patients,
anthropometric indicators and nutritional risk screening (NRS-2002) were used, applied through
nutritional clinical interview and evaluation. The study had a global duration of 9 months, 20
ostomized patients were included in the National Program for Comprehensive Care of the
Ostomized Patient provided by the General Paraguay-Corea Hospital that complied with the
inclusion criteria. Ethical research principles were respected. The most representative age group
was 41 to 64 years or more, followed by the age group from 20 to 40 years; Greater proportion
of male sex, rural origin. The most frequent type of ostomy was terminal colostomy followed
by lateral colostomy; The most frequent base disease was the oncological type, followed by
intestinal obstruction, trauma and finally fistulas and diverticular disease. In conclusion, the
global appreciation of the nutritional status evaluated by the NRS-2002 tool indicated that the

nutritional profile of ostomized patients has a risk of malnutrition in all cases evaluated.

Keywords: nutritional profile, nutritional status, ostomized patients, nutritional risk.

Introduccion

Cada ano, un numero importante de pacientes
se someten a un estoma; este procedimiento
quirdrgico es un tratamiento muy efectivo,
aunque el estoma no solo resuelve problemas
de salud, sino que en ocasiones, como
enfermedades inflamatorias y neoplasicas del
intestino, los pacientes también pueden tener
una mejor calidad de vida ™.

No obstante, aunque los numeros no sean
alarmantes resulta una problematica ya
que la media de edad de los pacientes con
ostomia es de 59,2 afos afectando con més
predominio al sexo masculino con ostomia
de duracion permanente y como 6rgano mas
exteriorizado el colon, y esto implica una
necesidad de adaptacion del paciente a un
nuevo estilo de vida, nuevos gastos en salud
y un desafio para las emociones inherentes al
proceso de cirugia y cuidados de la ostomia @,

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS) a través del Programa
Nacional de Asistencia a Pacientes con
Ostomias estima que en Paraguay desde al
afo 2013 hasta mayo del 2017 existia mas de
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1.700 pacientes viviendo con ostomia ©. Al
afo 2023 se estima aproximadamente 3000
pacientes ostomizados “.

El objetivo general del presente trabajo
es la de determinar el perfil nutricional
de pacientes ostomizados que reciben
atencion ambulatoria  en el Hospital
General del Segundo Departamento de
San Pedro Paraguay — Corea, en el afo
2022. Los objetivos especificos sefialan;
identificar las caracteristicas demograficas
y socioecondmicas, caracterizar los datos
clinicos de los pacientes ostomizados, asi
también describir el estado nutricional de
pacientes segun indicadores antropométricos
y el Screening de Riesgo Nutricional (NRS-
2002).

Los pacientes con colostomia, suelen
presentar un déficit en su estado nutricional,
por lo cual los profesionales de la salud deben
realizar una valoracion continua del estado
nutricional a través de diferentes estrategias
como guias de valoracién, para poder conocer
la evolucion de los pacientes, de tal forma
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que, se pueda establecer algunas estrategias
de intervencion para contribuir a mejorar el
estado nutricional de este tipo de pacientes ©.

Las cirugias que llevan a una ostomia son
relativamente frecuentes en todas las regiones
del mundo, a lo cual Paraguay no se encuentra
ajeno, sin embargo, existe escasa informacién
sobre la situacion actual; no obstante, se
ha reportado un aumento importante en el
numero de casos de pacientes con ostomia
desde el 2013 al 2017 ©, siendo mas la cifra
en el presente afo 2023 @,

Es importante sefalar que el Hospital General
del Segundo Departamento de San Pedro
no es un hospital de referencia por lo que
cuando los pacientes ostomizados necesitan
intervenciones complejas deben acudir a la
capital del pais, mencionar que los pacientes
reciben las bolsas de ostomias provenientes
del M.S.PyB.S.

Considerando la importancia del monitoreo
del estado nutricional de los pacientes con
ostomias, el presente estudio tiene por
finalidad obtener datos en relacién al perfil
nutricional de los pacientes ostomizados que
reciben atencion ambulatoria en el Hospital
General de Santa Rosa del Aguaray a
través del Programa Nacional de Asistencia
a Pacientes con Ostomias y con ello dar a
conocer la situacién actual de estos pacientes
que pueda generar mayor ayuda estatal.

Materiales y Métodos

Este trabajo tuvo un disefio observacional
de corte transversal, la poblacién enfocada
correspondi6 a pacientes ostomizados
atendidos en el Programa Nacional de
Atencién Integral al Paciente Ostomizado,
con una poblacién accesible que incluyé
a pacientes ostomizados atendidos en el
Programa Nacional de Atencion Integral al
paciente ostomizado provisto por el Hospital
General Paraguay-Corea de la Ciudad de
Santa Rosa del Aguaray en el afio 2022.

En relacién al criterio de inclusion; Pacientes

42

ostomizados adultos de ambos sexos que
reciben asistencia en el Programa Nacional
de Atencion Integral al paciente ostomizado
provisto por el Hospital General Paraguay-
Corea de la Ciudad de Santa Rosa del Aguaray
en el afo 2022 y como criterio de exclusion;
pacientes que se nieguen a participar del
estudio.

Se solicitdé el permiso correspondiente a la
direccion del Hospital General Paraguay-
Corea de la Ciudad de Santa Rosa del
Aguaray, adjuntando el protocolo de
investigacion con copia al Departamento
de Docencia e Investigacion. Una vez
sustanciada la autorizacion por la maxima
autoridad, se realizé el contacto con las jefas
de enfermeria de las areas correspondientes
y con el personal de enfermeria. Se solicito
el asentimiento verbal del personal de los
pacientes atendidos en el Programa Nacional
de Atencion Integral al Paciente Ostomizado,
se consultd sidesea participar de unaentrevista
y evaluacion clinica-nutricional. Este trabajo
de investigacion tuvo una duracion global
de 9 meses considerando la elaboracion del
protocolo, la ejecucién del estudio, el informe
final y la defensa.

Como método se aplicé una encuesta, como
técnica la entrevista semiestructurada y la
evaluacion nutricional, como instrumento un
formulario de preguntas abiertas y cerradas
de opcién multiple.

El instrumento utilizado estuvo dividido en tres
secciones, laprimeraseccion destinadaadatos
demograficos y socioeconémicos, la segunda
para datos clinicos y la tercera se denomind
“NUTRITIONAL RISK SCREENING (NRS-
2002)” Screening de Riesgo Nutricional (NRS-
2002), que constoé de una ficha de evaluacién
clinica del estado nutricional. Es un tamizaje
de Riesgo Nutricional, desarrollado por la
Sociedad Europea de Nutricién Parenteral
y Enteral (ESPEN) en 2002 y adoptado en
consenso por el Comité de Nutricion y Dietética
de la Federacion Latinoamericana de Terapia
Nutricional, Nutricién clinica y Metabolismo
(FELANPE). La NRS-2002 se divide en dos
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partes, la primera en la Evaluacion del Riesgo
Nutricional y la segunda parte se puntua del
0 al 3 el Estado Nutricional y la Gravedad de
la Enfermedad. Una puntuacién igual o mayor
a 3 determina Riesgo Nutricional. Puntaje
menor a 3 determina la evaluacion semanal
del paciente para descartar riesgo nutricional,
si el paciente es mayor de 70 afios de edad
debe agregarse un punto al puntaje total .

Las variables del presente trabajo incluyeron;
datos sociodemograficos (edad, sexo,
procedencia, distancia en Km entre el domicilio
y el hospital general, ocupacién, ingreso
econdmico personal, ingreso economico
familiar, Recibe ayuda o prestaciones
econOmicas de familiares, Recibe ayuda
0 prestaciones econdmicas del estado);
caracteristicas clinicas (tipo de ostomia,
enfermedad de base, otras afecciones, estado
del estoma, piel periostomal, consistencia
del débito del estoma, complicaciones);
indicadores antropométricos del estado
nutricional (peso, talla, indice de masa
corporal); estado nutricional segun Screening
de Riesgo Nutricional “NRS-2002” (screening
inicial, estado nutricional, severidad de la
enfermedad, apreciacion global del estado
nutricional).

En cuanto al tamafio muestral no se calculo
ya que incluyé a todo el universo de pacientes
ostomizados del Hospital General Paraguay
— Corea del Programa Nacional de Atencion
Integral al paciente ostomizado.

Los datos obtenidos fueron cargados en una
planilla electrénica Microsoft-Excel, para el
analisis se utilizd estadistica descriptiva, los
resultados fueron presentados mediante
tablas de frecuencia, utilizando herramientas
informaticas, el analisis se efectué en base
a los indicadores, variables y objetivos de la
investigacion.

Aspectos éticos

Principio de respeto a la dignidad humana
y autonomia: se informé a los pacientes
ostomizados que contaban en pleno derecho
de optar por participar o de negarse a formar
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parte de la investigacion, se les explico
los detalles pertinentes del instrumento de
recoleccion de datos, procedimientos y los
objetivos de la investigacion, ademas se les
explicé que la participacion en el estudio no
supuso el pago de ningun arancel, respetando
en todo momento los derechos de los
pacientes sin distincion alguna.

Los datos obtenidos en la investigacion se
utilizaran sélo confines cientificos-académicos.
Se solicité el consentimiento verbal, se aseguré
la privacidad, se garantiz6 la confidencialidad
de la informacién proporcionada por medio
del anonimato, proteccion de imagen y la no
estigmatizacion social.

Principio de beneficencia: los participantes
del estudio no fueron objeto de dafio alguno
ya sea en su vida laboral, profesional, familiar
o personal ni en cualquier ambito que atane a
su vida como persona biopsicosocial, ademas
a partir de los resultados de la investigacion
los sujetos de estudio podran ser beneficiados
directamente con gestiones del Programa
Nacional de Atencidon Integral al Paciente
Ostomizado, ya que los resultados seran
entregados a los encargados del programa.

Principio de justicia: considerando el
principio de justicia no hubo restricciones en la
participacion de los pacientes ostomizados del
area de estudio, todos los sujetos de estudio
fueron incluidos en la investigacion, en ningun
momento fueron tratados de forma diferenciada
y/o excluyente por tener tendencia a otra raza,
religién o condicidon socioecondmica.

Resultados

En relacién a los resultados obtenidos, se
incluyeron a 20 pacientes ambulatorios del

Hospital General Paraguay — Corea del
Programa Nacional de Atencion Integral
al Paciente Ostomizado. En la Tabla 1

se muestran los datos demograficos y
socioecondémicos de los pacientes, donde se
observa un grupo etario frecuente de entre 41 a
64 afios y de 65y mas (n=13), correspondiente
al 65% de los pacientes, con una poblacion en
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su mayoria laboralmente inactiva con ayuda
o prestaciones econdémicas, de procedencia
en gran parte del area rural, a continuacion,
las caracteristicas clinicas de las ostomias,
en el cual la colostomia terminal fue la mas
frecuente en el 85%, el 30% fueron pacientes
oncoldgicos, el 15% presento otras afecciones
como la hipertensién arterial, siendo nula la
presencia de complicaciones (Tabla 2). En la
Tabla 3, los indicadores antropométricos del
estado nutricional arrojaron que el 60% de
los pacientes tenian entre 50 a 60 kg, en su
mayoria con un indice de Masa Corporal (IMC)
normal, esto también debido al descenso de
peso en aquellos que presentaron sobrepeso
u obesidad antes de la ostomia, por otra parte,

Caracteristicas demograficas y

socioeconomicas

la evaluacion nutricional a los pacientes a
través de la NRS-2002, con el cual se detecto
desnutricion leve en el total de los pacientes,
atendiendo a que con esta herramienta se
puntia la pérdida de peso, la edad avanza,
todo ello independientemente del tipo de
ostomia o del procedimiento quirirgico que
genere o0 no alteracion en la absorcion de
nutrientes, la herramienta NRS-2002 plante6
una severidad de la enfermedad moderada en
el 75% de los casos atendiendo a la pérdida
de peso y a la edad avanzada de algunos
de los pacientes y severidad leve en el 25%
restante (Tabla 4).

Datos demograficos y socioeconémicos

Grupo etario

Sexo

Procedencia

Distancia entre el domicilio y el hospital general

Ocupacion

Ingreso econémico personal

Ingreso econémico familiar

Recibe ayuda o prestaciones econémicas de
familiares

Recibe ayuda o prestaciones economicas del
estado

Indicadores

20 a 40 afos 7 35
41 a 64 afios 8 40
65y mas 5 25
Femenino 4 20
Masculino 16 80
Urbana 2 10
Rural 18 90
5a15km 4 20
20a 30 km 5 25
35a50 km 6 30
702 85 km 3 15
110 a 120 km 2 10
En situacion de desempleo 18 90
Laboralmente activo 2 10
Menor al sueldo minimo 18 90
Igual al sueldo minimo 2 10
Mayor al sueldo minimo 0 0
Menor al sueldo minimo 19 95
Igual al sueldo minimo 2 10
Mayor al sueldo minimo 0 0
Si 16 80
No 4 20
Si 4 20
No 16 80

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 1. Distribucién numéricay porcentual de pacientes ostomizados, segun caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
Hospital General del Segundo Departamento de San Pedro-Paraguay. 2022. n=20
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Se observo un grupo etario mayor de entre 41 rural mayoritaria, asi como el desempleo en
a 64 anos y de 65 afos en adelante (n=13)  casi el total de los pacientes.

atendiendo al grupo de mayor edad en el 65%
del total de pacientes, perteneciente en gran
parte al sexo masculino, con una procedencia

Caracteristicas clinicas Indicadores %

Caracteristicas Clinicas

=

. i Colostomia terminal 17 85
Tipo de ostomia .
Colostomias laterales 3 15
Oncologico 6 30
Fistulas 2 10
Por trauma 4 20
Enfermedad de base Enfermedad diverticular 2 10
Cirugia de urgencia por
RO 1 5
peritonitis
Obstruccion intestinal 5 25
. Ausente 17 85
Otras afecciones . . .
Hipertension arterial 3 15
Estado del estoma Bien construido 20 100
Piel periostomal Normal 20 100
Consistencia del débito del estoma Pastoso 20 100
Complicaciones Ninguna 20 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Distribucién numérica y porcentual de pacientes ostomizados, segun caracteristicas clinicas, Hospital General del
Segundo Departamento de San Pedro-Paraguay. 2022. n=20

Indicadores Antropométricos

Indicadores antropométricos del estado

o Indicadores n %
nutricional
50 a 60 kilos 12 60
Peso
61 a 80 kilos 8 40
1,55 a 1,70 metros 14 70
Talla
1,71 a 1,74 metros 6 30
e IMC 18.5-24.9 = Peso normal 17 85
IMC 25.0-29.9 = Sobrepeso 3 15

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Distribucion numérica y porcentual de pacientes ostomizados, segun indicadores antropométricos del estado
nutricional, Hospital General del Segundo Departamento de San Pedro-Paraguay. 2022. n=20

Con respecto a las caracteristicas clinicas, Arterial en 15% de los casos. El estado del
el tipo de ostomia mas frecuente fue la  estoma y piel periostomal se encontraron
colostomia terminal seguido de colostomia  bien construidos y de apariencia normal en
laterales; enfermedad de base fue el de tipo  todos los casos, asi mismo, se encontrd
oncolégico. En relacién a otras afecciones  consistencia pastosa del débito de la estoma
concomitantes se identific6 Hipertensiéon  y no se identificaron complicaciones en ningun
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paciente. Cabe acotar que todos los pacientes
reciben entrenamiento a través del programa
para evitar complicaciones del estoma, no
observandose ninguna complicacién durante
el tiempo que durd el estudio. Sefalar que
la restitucion del transito se iniciaria con uno
de los pacientes evaluado, no obstante, esto
no se aplica mayoritariamente debido a que
gran parte son pacientes de 60 afios o mas
con alguna comorbilidad que podria presentar
complicacion o necesidad de terapia, el
Hospital General de San Pedro no es un
hospital de alta complejidad.

Est nutricional, segin Screening de Riesgo

Nutricional (NRS-2002)

Screening inicial

Estado nutricional

Severidad de la enfermedad

Se pudo observar en relacion al peso una
mayor frecuencia de pacientes con 50 a 60
kg, pero en su mayoria con un indice de masa
corporal (IMC) normal, sin embargo, tras la
ostomia muchos de los pacientes tuvieron
pérdida del apetito y por ende el descenso de
peso en aquellos que estaban con sobrepeso
u obesidad presentando malnutricion por
la baja ingesta de alimentos o por recursos
econdmicos escasos para acceder a la
suplementacién nutricional.

Evaluacion Nutricional

Indicadores

Aplica para screening final 20 100
Aplica para reevaluacién 0
Normal 0
Desnutricion leve 20 100
Desnutricion moderada 0
Desnutricion grave 0
Ausente 0
Leve 25
Moderada 15 75
Grave 0

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Distribucion numérica y porcentual de pacientes ostomizados, segun Estado nutricional, evaluado mediante
Screening de Riesgo Nutricional (NRS-2002), Hospital General del Il Departamento de San Pedro-Paraguay. 2022. n=20

Laevaluacion nutricional mediante el screening
nutricional con la herramienta NRS-2002,
arrojo los siguientes resultados: el screening
inicial indicé que todos los pacientes aplicaba
para el screening final; el screening final revelo
que el estado nutricional de estos pacientes
mostré Desnutricion Leve en el 100% de los
casos atendiendo a la rapida pérdida de peso
que han tenido tras la ostomia indistintamente
a la enfermedad de base o tipo de ostomia;
asi mismo la herramienta NRS-2002 planted
una severidad de la enfermedad moderada en
el 75% de los casos atendiendo a la pérdida
de peso y a la edad avanzada de algunos de
los pacientes y una severidad leve en el 25%
restante.
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Discusion
El perfil nutricional de los pacientes
ostomizados adquiere especial atencién

debido a las condiciones que podrian
predisponer a una malnutricion ¢®,

Es sumamente importante considerar la
condicion del paciente ostomizado como un
primer factor de riesgo fundamental al realizar
una evaluacion clinica nutricional, mas alla de
la enfermedad de base y otras enfermedades
concomitante que puedan incidir
negativamente en el estado nutricional, tales
como las intolerancias alimentarias, alergias,
enfermedades crénicas como la diabetes, o
infectocontagiosas como el VIH/SIDA, que
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puedan afectar gravemente su capacidad
de asimilacion y disposicion metabdlica de
nutrientes, y esto adquiere especial relevancia
al considerar los protocolos y herramientas a
implementar en la evaluacion nutricional €19,
Todo paciente debe recibir atencion nutricional
iniciando con un screening de evaluacion
nutricional haya o no compromiso de la
absorcion de nutrientes, atendiendo a otros
factores que podrian generar la presencia de
malnutricién como la baja ingesta de alimentos
o la no suplementacion por no contar con los
suplementos nutricionales para el tratamiento.

La premisa anterior queda plausiblemente
demostrada ya que al evaluar a los pacientes
ostomizados con indicadores antropométricos
de uso generalizado tales como el peso,
talla e IMC, se verificd que gran parte de los
pacientes presentaron peso normal con un
IMC de 18,5 a 24,9 y el 15% restante presentd
sobrepeso con un IMC de 25,0 a 29,9.Sin
embargo, al emplear la herramienta NRS-
2002, se encontré que todos los pacientes
presentaron riesgo de malnutricién, esta
enorme diferencia en la apreciacion clinica del
estado nutricional entre indicadores de uso
comun versus herramientas especificas para
pacientes con factores de riesgo nutricional
se debe principalmente que las herramientas
especificas  emplean parametros  de
evaluacion mucho mas sensibles especificos,
tales como la severidad de la enfermedad y
condicionantes de la edad avanzada y estado
clinico general, considerando a la pérdida de
peso tras la ostomia como un factor de alarma
en estos pacientes independientemente a la
enfermedad de base o caracteristicas clinicas.

Cabe destacar que la herramienta NRS-2002,
constituye un instrumento de uso extendido
en la investigacion clinica nutricional, ha
demostrado  confiabilidad y excelentes
indicadores de validez en diversos estudios, tal
como lo demuestran Helena Orell-Kotikangas
et al ", quienes reportaron que la puntuacion
de corte NRS-2002 de =3 en comparacion
con el estado nutricional segun PG-SGA
(otra herramienta de evaluacién de riesgo
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nutricional denominada evaluacién global
subjetiva generada por el paciente) mostré
una especificidad del 77 % y una sensibilidad
del 98 % ( K = 0,78). NRS-2002 fue capaz de
predecir la desnutricion (PG-SGA) tanto en
hombres (p < 0,001) como en mujeres (p <
0,05). La NRS-2002 identificé correctamente a
pacientes con desnutricion con una puntuacion
23 (p < 0,001) y pacientes de riesgo con una
puntuacién 22 (p < 0,001). Cabe destacar que
el estudio citado fue realizado en pacientes
con riesgo nutricional relacionado a cancer de
cabeza y cuello, no obstante, existe variada
literatura que respalda la efectividad de la
herramienta en estudios clinicos con diversos
factores de riesgo nutricional (121314,

Asi mismo Neri Aquino, en su estudio titulado
“Comparacion de la evaluaciéon nutricional
del NRS-2002 con la antropometria en los
pacientes con cancer gastrico” concluye que
las mediciones antropométricas de manera
aislada, no tienen suficiente sensibilidad vy
especificidad para la deteccion de desnutricion
comparada con el NRS-2002 (9.

En el presente estudio se identificaron
pacientes ostomizados con enfermedad de
base de tipo oncolégico en poco menos de
la mitad de los casos, lo cual constituye un
importante factor de riesgo de malnutricion
segun lo reportado en la literatura cientifica
consultada.

El estado nutricional de los pacientes con
cancer varia desde su diagnéstico hasta
el tratamiento final. Los requerimientos
nutricionales deben contribuir a mejorar el
estado general para la mejor evolucion del
paciente y prevenir mayores complicaciones
en su recuperaciéon (9, Debido al
desencadenamiento de una respuesta
inflamatoria y la liberacion de sustancias
caquectizantes hacen parte del metabolismo
tumoral, los pacientes oncolégicos presentan
un incremento en los requerimientos
nutricionales, 1o que en conjunto con otros
factores dificultan el mantenimiento de una
adecuada ingesta de alimentos que cubra con
la elevada demanda metabdlica durante las
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distintas etapas del tratamiento (7',

Una investigacion, sobre el cancer de colon
en el Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén, en
el ano 2016 reporté 41 nuevos casos de
cancer colorrectal atendidos en el servicio de
Gastroenterologia. En un estudio realizado en
Paraguay sobre Caracterizacién del cancer de
colon se encontrd que el 52,5% correspondio
al género masculino, con un promedio de 60
afios. Los motivos de consulta mas frecuentes
fueron 33% dolor abdominal, 15% rectorragia,
10% obstruccion intestinal. El asiento mas
comun para estos fueron el colon sigmoides
50%, ciego 20%, ascendente 15%, transverso
7,5%, esplénico 5%, descendente 2,5%.
Fueron operados de manera electiva 90% de
los pacientes (1920),

Mas alla de las causas subsecuentes de la
ostomia, es sumamente importante considerar
la evaluacion nutricional con herramientas
especificas, y el apoyo nutricional para evitar
la malnutricién en este tipo de pacientes @.

El presente estudio destaca la importancia del
perfil nutricional de pacientes ostomizados, ya
que todos los pacientes evaluados presentaron
riesgo de malnutricion, lo cual coincide
con estudios sobre el estado nutricional de
pacientes ostomizados, tales como el de Elena
Mufoz Octavio de Toledo que encontré que el
58,2% de pacientes evaluados presentaron
desnutricion moderaday el 25,5% desnutricién
severa @,

Una de las limitaciones de este trabajo de
investigacién fue la cantidad de pacientes
que constituye el universo estudiado, sin
embargo, cabe destacar que estos pacientes
son asistidos por el Programa Nacional de
Atencion Integral al Paciente Ostomizado,
que provee asistencia para autocuidado y
orientaciones ademas de insumos basicos
para los cuidados de la ostomia, sin embargo,
el programa no contempla la provision de
suplementos nutricionales por lo que muchos
de los pacientes tienden ala pérdida de pesoya
que no pueden acceder a la suplementacion.
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Conclusion

Se pudo determinar el perfil nutricional de
los pacientes ostomizados a través del NRS-
2002, el screening final indicé que el estado
nutricional de estos pacientes fue Desnutricion
Leve en todos los casos evaluados; asi
mismo la herramienta NRS-2002 planted una
severidad de la enfermedad moderada en la
mayoria de los casos y una severidad leve en
los casos restantes, atendiendo a la pérdida
de peso tras la ostomia indistintamente a la
enfermedad de base o al tipo de ostomia,
la edad avanzada se puntia ya que
estos pacientes podrian presentar mayor
complicacion con una malnutricion.

Por lo que es recomendable que se incorpore
un sistema de evaluacién sistematica del
estado nutricional con la herramienta NRS-
2002, o bien con otras herramientas con
demostrada sensibilidad y especificidad
para la evaluacién de riesgo nutricional,
dirigida a estos pacientes; implementando,
ademas, apoyo nutricional con suplementos
especificos. La suplementacién nutricional
es de radical importancia en estos pacientes
considerando que la mayor parte cuenta
con un ingreso economico inferior al salario
minimo, reciben ayuda familiar por lo que un
apoyo con la disponibilidad de suplementos
nutricionales, sera de gran ayuda para prevenir
la malnutricion.

La limitada cantidad de beneficiarios del
programa también puede deberse a la falta
de conocimiento sobre la existencia de dicho
programa dentro del Hospital General, esta
situaciéon pudo evidenciarse ya que, si bien la
captacion de pacientes para su incorporacion
al programa no constituyd un objetivo de este
estudio, mediante el relevamiento de datos
durante las entrevistas, por método bola de
nieve se pudo captar un paciente ostomizado
que no formaba parte de los beneficiarios del
programa, y mediante el presente estudio
pudo acceder a los beneficios del programa.
Teniendo en cuenta que esta cantidad de
pacientes representa una muestra pequefa
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en relacion a la cantidad total de pacientes del
Programa a nivel pais constituye de alguna
manera un trabajo de importancia por la
obtencion de datos del estado nutricional de
estos pacientes correspondiente al interior del
pais.
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