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RESUMEN 

 

El siguiente estudio tiene como finalidad, realizar una revisión bibliográfica sistemática 

acerca de los concesos y artículos científicos Nacionales e Internacionales establecidos para el 

manejo nutricional del paciente con cáncer. Con ello, se elaborará una guía nutricional para el 

paciente adulto con cáncer, en las edades comprendidas entre los 18 y 65 años. Se incluye 

información actualizada sobre: la definición del cáncer y su fisiopatología, tipos de pacientes 

oncológicos, las secuelas en el deterioro nutricional del paciente, los tratamientos de mayor 

uso y sus efectos secundarios, los efectos de la dieta sobre el desarrollo del cáncer y cuidado 

nutricional del paciente.     

 

 

Palabras clave: cáncer, nutrición, dieta, malnutrición, nutrición y cáncer, micronutrientes.    
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ABSTRACT 

 

 The purpose of the following study is to create a systematic bibliographical review 

of national and international concessions and scientific articles about nutritional management 

of patients with cancer. A nutritional guide has been developed for adult patients with cancer, 

within 18 and 65 years old. This guide includes information such as: cancer definition and its 

physiopathology, types of oncological patients, sequelae through the nutritional worsening of 

the patient, often use treatments and their side effects, diet effects through cancer 

development and patient's nutritional care. 

 

 

Keywords: cancer, nutrition, diet, malnutrition, nutrition and cancer, micronutrients. 
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Introducción 

El cáncer se considera actualmente un problema de salud pública y es la causa principal 

de muerte a nivel mundial, registrándose para el 2012, 14 millones de casos según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS); cifra que ha aumentado de forma importante a través 

de los años, de tal manera que se espera que dentro de 20 años incremente a un 70% de casos. 

Las principales razones de esta tendencia ascendente son: la detección de la enfermedad en 

fase avanzada o tardía, siendo pacientes con mayor tasa de complicaciones y menor 

supervivencia (OMS, 2015). 

En Latinoamérica la tendencia es similar, evidenciándose el aumento en su incidencia 

y el porcentaje de mortalidad. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) el cáncer 

es la segunda causa de muerte en las Américas. Dentro de las razones principales se cita la 

mala alimentación de los países latinoamericanos (OPS, 2012). 

En Ecuador, el incremento de la tasa de mortalidad por cáncer en los últimos años 

visualiza la problemática del país frente a esta patología. Para el año 2015 se registraron 8191 

muertes y se espera que esta cifra siga aumentando en los próximos años. A nivel hospitalario 

el Ministerio de Salud en el 2013 registró un total de 28.229 pacientes con cáncer referidos a 

las diferentes unidades de salud; cifra que para el 2017, se visualizó un incremento anual del 

5% (Ministerio de Salud Pública, 2015).  

Según los datos estadísticos de la Sociedad de Lucha contra el Cáncer de Quito 

(SOLCA) se registraron 12.424 casos de cáncer en el año 2011 al 2013. Con una prevalencia 

de un 56% en mujeres y un 44% en hombres. El cáncer de próstata es el de mayor incidencia 

de mortalidad en hombres con un 66,7%; seguido del cáncer de piel con un 40,7%. Cabe 

mencionar que el cáncer de próstata ha sufrido un incremento dramático en los últimos años 

debido que en el año 2000 la prevalencia era de un 35,4% con un aumento de 31,3% al 2013. 

En mujeres el cáncer de mama es el más frecuente con un 12,5% de incidencia de mortalidad. 
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El segundo tipo de cáncer con más incidencia es el cáncer de estómago con un 11,1% de 

incidencia (SOLCA, 2017). 

El Hospital de los Valles reporta que dentro de los tipos de cáncer más frecuentes 

tratados en la institución están: ovario (17,9%), linfoma Hodgkin (17,9%), cáncer de mama 

(15,9%) y cáncer de colon (11%). 

  Justificación. 

 
Las enfermedades oncológicas son una prioridad en el sistema de atención pública, 

debido a su alta tasa de morbimortalidad. Adicionalmente en los centros de atención se ha 

registrado un incremento en el número de atenciones tanto ambulatorio como hospitalario, 

visualizándose la necesidad de un plan de acción para mejorar la calidad de vida de estos 

pacientes.  

Conductas alimentarias no saludables son un factor de riesgo en el desarrollo de la 

enfermedad, además que la misma patología y sus tratamientos pueden inducir la aparición de 

problemas nutricionales en el paciente.  

Ecuador no dispone de Guías Nutricionales que acompañen el tratamiento de los 

pacientes con cáncer; sin embargo, su alta tasa de morbimortalidad muestra la necesidad de 

crear una guía específica de carácter nutricional que apoye el manejo de estos pacientes.  

Este instrumento se implementará en la atención de los pacientes oncológicos del 

Hospital de los Valles, con el objetivo de complementar su manejo integral, dar respuesta 

científica a inquietudes sobre el tema nutricional, tanto de pacientes como familiares y mejorar 

la calidad de vida de los pacientes a través del fortalecimiento de su ingesta energética, como 

el manejo de consejos prácticos que mejoran su alimentación con productos disponibles en 

nuestro medio.                    
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Objetivos 

Objetivo general  

• Elaborar una guía nutricional para el paciente adulto ambulatorio con cáncer  

Objetivos específicos  

• Realizar una revisión bibliográfica sistemática actualizada sobre manejo nutricional del 

paciente con cáncer. 

• Elaborar una guía nutricional para pacientes con cáncer que acuden al Hospital de los 

Valles   
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Marco teórico 

Cáncer  

El cáncer engloba a más de 200 entidades neoplásicas con factores de riesgo, cuadros 

clínicos, evolución y pronósticos diferentes (Cruz & González, 2018; Kasper et al., 2016). 

Una característica biológica de la patología, es el crecimiento sin control de células 

anormales que invaden y se propagan hacia otros tejidos. Estas células tienen características 

distintas a las de otros tejidos: a) capacidad de auto renovación: se dividen sin perder su estado 

de indiferenciación  (Herrera & Salcedo, 2017); b) potencia ilimitada: tiene la capacidad de 

diferenciarse y especializarse en cualquier tipo de célula y c) capacidad de mantenerse como 

células indiferenciadas: es decir, se encuentran en sitios específicos de los órganos, previniendo 

su muerte celular programada (Cruz & González, 2018).  

Las neoplasias se clasifican en dos tipos: benignas y malignas. Las primeras carecen de 

potencial metástico y es raro que invadan otros tejidos, su crecimiento es lento y tiene bordes 

que la delimitan, por otro lado, las neoplasias malignas tiene un alto potencial metástico, crecen 

de forma acelerada, sus bordes no están definidos e infiltran tejidos vecinos (Herrera & 

Salcedo, 2017). 

Esta enfermedad es de etiología multifactorial y puede presentarse en forma simultánea 

en un individuo o una población (Granados, Arrieta, & Meneses, 2017). Existen factores de 

riesgos modificables y no modificables para el desarrollo del cáncer; el tabaco, sedentarismo, 

la obesidad, la dieta y el alcohol se destacan como modificables, mientras que la edad, sexo, 

genética, etc. como aquellos factores no modificables (Gómez & Cruz, 2018). 

La evidencia sobre prevención del cáncer demuestra que, la dieta es un factor 

importante en su aparición y desarrollo. Una ingesta energética excesiva, el consumo excesivo 

de alcohol y la ingesta insuficiente de frutas y verduras, además de sustancias como los 

hidrocarburos poli-cíclicos y las aminas heterocíclicas aromáticas resultantes de alimentos 
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preparados al carbón, han demostrado causar daño en el ADN (Oncology & Group, 2017). Se 

estima que el 35% de cánceres están ligados con la dieta (Tabla 1). Así mismo el exceso de 

peso (equivalente a un mayor depósito de grasa corporal) y la inactividad física se relacionan 

con la alteración del metabolismo de hormonas endógenas y por tanto con la aparición del 

cáncer (Gómez & Cruz, 2018; World Cancer Research Fund, 2018). 

Tabla 1: Localización de tumores asociados a la dieta 

Localización de tumores asociados a la dieta 

Asociados al consumo de grasas y carnes  • Mama  

• Colón  

• Endometrio  

• Próstata  

• Riñón  

• Adenocarcinoma del pulmón en las mujeres  

Asociados al bajo consumo de frutas, vegetales y fibra  • Colón y recto  

• Estomago  

• Oro-faringe 

• Laringe  

• Pulmón  

• Mama  

 Fuente: (Gómez & Cruz, 2018) 

Clasificación del paciente según el estadio clínico de la enfermedad 

Conocer el estadio clínico de los pacientes con cáncer, permite englobar signos, 

síntomas, tratamientos y fármacos que permitirán determinar la interacción metabólica de los 

alimentos consumidos por el paciente. Clínicamente se lo clasifica en dos categorías. 

  Pacientes con cáncer. 

Es aquel al que se le diagnostica cáncer y abordara la trayectoria de la enfermedad, 

incluido el tratamiento paliativo en caso de que el cáncer sea incurable (Arends, Bachmann, et 

al., 2017).  

  Sobrevivientes del cáncer.  

Son los pacientes con un pronóstico positivo de la enfermedad y que han sido apoyados 

y cuidados durante la progresión de la patología (Arends, Bachmann, et al., 2017).  
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Clasificación del cáncer por sistemas 

El cáncer se localiza en diferentes partes del organismo y/o se disemina hacia otros 

tejidos del cuerpo humano (Kasper et al., 2016). Por tanto, según la localización del tumor, se 

hace la siguiente clasificación (Anexo 1). Esto permite determinar el mecanismo de acción 

afectado por el cáncer en las funciones fisiológicas del paciente. 

Tratamientos de mayor uso 

En el manejo del cáncer, existen varias alternativas de tratamiento, su aplicación 

dependerá del tipo de cáncer, zona afectada y extensión de la enfermedad. Por tanto, resulta de 

importancia conocer los diferentes tipos de tratamientos, para que se utilizan y sus efectos 

secundarios (National Cancer Institute, 2018), los cuales se describen en el (Anexo 2). 

Efectos del cáncer sobre el estado nutricional del paciente 

El estado nutricional del paciente con cáncer se ve comprometido por el proceso 

patológico de la misma enfermedad y los efectos del tratamiento. De acuerdo a la 

fisiopatología, se desarrolla anorexia en el paciente, que conlleva a la pérdida del apetito y 

posteriormente al desarrollo de pre-caquexia que avanzará a caquexia. Dichas modificaciones 

en los compartimientos corporales por la pérdida involuntaria de masa muscular, hacen que 

esté presente sarcopenia y en determinados casos obesidad sarcopenica (Arends, Baracos, et 

al., 2017). 

A continuación, se cita en la tabla 2 los distintos estados nutricionales que el paciente 

con cáncer puede presentar durante el desarrollo de su enfermedad. Se utilizan indicadores 

como el Índice de Masa Corporal, la pérdida de peso o el puntaje de Karnofsky (evalúa el 

deterioro del paciente y sus capacidades para realizar sus tareas cotidianas) para valorar el 

estado nutricional del paciente con cáncer.  
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Tabla 2: Relación nutrición y estado nutricional 

Estado Características Criterios 

Malnutrición  - Desnutrición calórico-proteica 

- Deficiencia de micronutrientes  

En adultos:  

-IMC< 18.5 kg/m2 

-Pérdida de peso involuntaria    

> 10% del peso normal o >5% 

en 3 meses con una 

combinación de un IMC <20 

Kg/m2 

En adultos mayores:  

-  IMC <22 kg/m2 

- Índice de masa libre de grasa 

baja: 

-mujeres <15 kg / m2 

-hombres <17 kg / m2 

Debilidad  -Reducción severa de músculo y 

grasa debido a la enfermedad 

 

Pre-caquexia  -Etapa inicial de la caquexia: 

desnutrición por enfermedad.  

-Pérdida de peso mínima.  

Pérdida de peso inexplicable 

≤5% en combinación con:  

-Anorexia y anomalías 

biomédicas como ( PCR, 

anemia o albumina) 

Caquexia  -Desnutrición grave por 

enfermedad. 

-Pérdida de peso progresiva e 

involuntaria. 

-Se produce una atrofia 

muscular.  

- Pérdida severa de la fuerza 

muscular.   

 

Pérdida de peso inexplicable ≥ 

5% en una combinación con 

mínimo de 3 de los siguientes 

síntomas:  

-anorexia 

-masa muscular  

-fatiga severa 

- marcadores bioquímicos: 

 PCR, anemia,  albúmina.   

Caquexia refractaria  Etapa avanzada de caquexia:  

-Bajo rendimiento.  

-Expectativa de vida limitada. 

Se aplican los mismos criterios 

que la caquexia: 

-Puntuación de Karnofsky  40 

(Paciente inválido que necesita 

cuidados especiales constantes). 

- Esperanza de vida  3 meses. 

Sarcopenia  -Pérdida de masa muscular. 

-Pérdida de fuerza muscular  

- Aumento de masa grasa sin 

aumento de peso  

-Disminución de la masa 

muscular  

-Disminución fuerza muscular   

Obesidad sarcopenica -Pérdida de masa muscular  

-Pérdida de fuerza muscular 

-masa grasa  

-peso corporal 

IMC  30 kg/ m2 

Astenia (debilidad) -Debilidad general  

-Fatiga, agotamiento físico y 

mental, pérdida de la memoria e 

inestabilidad emocional.   

 

Fuente: (Arends, Bachmann, et al., 2017) 
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  Malnutrición.  

La malnutrición es causada principalmente por un consumo energético insuficiente o 

de los nutrientes. Consecuente al consumo inadecuado de nutrientes se da la pérdida de la masa 

muscular, siendo esta utilizada como fuente de energía en periodos largos de ayuno. Otra causa 

importante de malnutrición es la inflamación y desregularización metabólica por la presencia 

de tumores. Por esta razón es importante identificar la causa de la malnutrición para su 

corrección inmediata (Oncology & Group, 2017). 

  Anorexia.  

Se desarrolla debido a una alteración de la ingesta, efectos del tratamiento o 

limitaciones físicas en la cavidad oral (ulceras, aftas, etc.). La Sociedad Europea de Nutrición 

Enteral y Parenteral (ESPEN) en su guía para pacientes con cáncer, refiere existir un consumo 

inadecuado de alimentos principalmente por anorexia primaria en el paciente con cáncer, efecto 

que puede deberse a una alteración a nivel del sistema nervioso central, y/o agravarse por 

alteraciones secundarias a la ingesta oral. Al igual que la Sociedad Americana de Nutrición 

Enteral y Parenteral (ASPEN) la principal causa de desnutrición en el paciente con cáncer se 

da porque existe anorexia. Y según el Instituto Nacional de Cáncer de Estados Unidos del 30 

al 85% de los pacientes con cáncer se desnutren (National Cancer Institute, 2018). La anorexia 

provoca una pérdida de peso significativa en el paciente; además, de astenia en pacientes con 

cáncer avanzado (Arends, Baracos, et al., 2017).    

  Pre-caquexia y caquexia. 

El término pre-caquexia se refiere a la pérdida involuntaria del peso corporal, siendo la 

masa muscular el compartimiento más afectado. Es el primer paso de una caquexia, su 

desarrollo es dependiente del tipo de cáncer, grado de inflamación y respuesta al tratamiento 

(Arends, Baracos, et al., 2017). 
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  Caquexia. 

La caquexia se refiere a un síndrome de desgaste, de origen multifactorial. La ASPEN, 

define caquexia como una pérdida de peso involuntaria, seguido de una pérdida de masa 

muscular acelerada. Por lo tanto, el paciente experimenta deterioro funcional. Es por esto que 

se recomienda realizar el tamizaje para sarcopenia en pacientes ≥ 65 años (August & Huhmann, 

2009; Camargo et al., 2014; Cederholm et al., 2017). 

  Caquexia refractaria. 

Es la última fase de la caquexia. Se da principalmente en la fase terminal del cáncer, al 

no obtener una respuesta al tratamiento. Son pacientes que no responden a ningún tratamiento 

anti-caquéxico y es por esto que tienen una esperanza de vida menor a 3 meses. El tratamiento 

recomendado en esta fase se enfoca más en cuidados paliativos que en cuidados anti-

caquéxicos (Oncology & Group, 2017). 

  Sarcopenia.  

La sarcopenia resulta de una disminución de masa muscular importante en el paciente, 

donde sus principales síntomas son: fatiga, disminución de la fuerza y función física limitando 

al paciente de un estilo de vida auto-valente (Zhang et al., 2016). 

Hay dos tipos de sarcopenia primaria y secundaria, la primera se da como un 

mecanismo fisiológico del envejecimiento, mientras que la secundaria por inactividad física, 

deficiencia proteica o mecanismos patológicos, como el cáncer. Se recomienda valorar la masa 

muscular del paciente por la absorciometría dual de rayos X (DEXA) (Cederholm et al., 2017). 

  Obesidad sarcopénica.  

El termino obesidad sarcopénica engloba la combinación diagnostica de obesidad y 

sarcopenia, siendo común en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC), adultos mayores y pacientes obesos con trastornos 
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malignos o trasplantes de órganos. A pesar de su ocurrencia, no existe un criterio para su 

diagnóstico y tratamiento consensuado, tratándose a estas dos patologías de forma 

independiente (Cederholm et al., 2017). 

  Astenia/debilidad.  

La astenia se define como una debilidad generalizada caracterizada por fatiga; viene 

acompañada de un agotamiento tanto físico como mental. Uno de los principales síntomas que 

presenta esta condición es la dificultad para concentrarse, pérdida de la memoria e inestabilidad 

emocional (Oncology & Group, 2017). 

En la figura 1 se resume los efectos de la malnutrición del paciente con cáncer. 

Figura 1: Efectos de la malnutrición en paciente con cáncer. 

 

Fuente: (Arends, Baracos, et al., 2017) 

Desnutrición y sus consecuencias en el paciente con cáncer 

La desnutrición está presente en cualquier tipo de cáncer y se relaciona con una menor 

tasa de supervivencia, la misma se encuentra influenciada por dos factores: 
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  Ingesta insuficiente. 

Ocurre cuando el paciente no consume la suficiente cantidad de alimentos para 

mantener su peso corporal y un adecuado estado nutricional, provocando la pérdida de masa 

muscular (Oncology Dutch Dieticians & Group, 2017). A continuación se citan las causas de 

una ingesta inadecuada en el paciente.  

• Anorexia: asociada con una saciedad temprana por cambios en el gusto y el 

olfato así como la aversión a ciertos alimentos. 

• La obstrucción y pérdida funcional del tracto digestivo por el crecimiento del 

tumor o como un efecto secundario al tratamiento a nivel de la boca (boca seca, 

mucosa excesiva y problemas dentales) y de origen gastrointestinal (náuseas, 

vómitos, diarrea o estreñimiento). 

• Dolor, ansiedad y fatiga. 

• Depresión y estrés psicosocial por la gravedad de la enfermedad (Oncology 

Dutch Dieticians & Group, 2017). 

  Inflamación y desequilibrio metabólico. 

Hay una degradación de la masa magra y grasa provocando la perdida de la fuerza. No 

es reversible mediante una ingesta nutricional adecuada y el tratamiento más efectivo es la 

eliminación del tumor que está causando la disfunción metabólica (Oncology Dutch Dieticians 

& Group, 2017). 
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Alteración en el metabolismo de los macronutrientes en presencia del 

tumor 

En el cáncer existen varios factores que afectan la ingesta de alimentos y el metabolismo 

de nutrientes lo que provoca desnutrición en el paciente. Es importante mencionar que estos 

pacientes aumentan sus necesidades calóricas y proteicas debido al desarrollo de un estado 

hipercatabólico necesario frente a un proceso crónico de inflamación sistémica. En la figura 2 

se explica la fisiopatología y cambios en el metabolismo en presencia de un tumor (Arends, 

Baracos, et al., 2017).  

Figura 2: Fisiopatología y cambios del metabolismo en presencia de un tumor. 

 

Fuente: (Arends, Baracos, et al., 2017) 

La inflamación y desregulación metabólica se da como respuesta al crecimiento del 

tumor y trauma considerándose una inflamatoria crónica. Durante la inflamación se producen 
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proteínas de fase aguda cuya concentración plasmática aumenta en las primeras etapas. El 

sistema inmune responde al tumor a través de la producción de citoquinas y el hígado formando 

proteínas de fase aguda (Oncology Dutch Dieticians & Group, 2017). 

En la tabla 3 se describen los efectos en la desregulación de macronutrientes.  

Tabla 3: Efectos de la desregulación metabólica de los macronutrientes. 

Macronutriente involucrado Desregulación Descripción 

Carbohidratos  Glicemia  

 Gluconeogénesis  

 Ciclo de Cori 

Intolerancia a la glucosa   

1.  Lactato dentro de tejido muscular 

y del tumor.  

2. Se convierte en glucosa dentro del 

hígado.  

3.  ciclo de Cori que necesita más 

energía.  

4.  resistencia a la insulina,  

gluconeogénesis para generar energía.   

 

Proteína   Síntesis de proteínas 

musculares  

 Proteínas hepáticas  

1. Degradación proteínas musculares 

mientras, disminuye síntesis proteica 

2.  Síntesis proteica en hígado para 

generar glucosa  

3. Pérdida de masa muscular.  

Grasa  Triglicéridos  

 Volumen glicerol  

 Actividad de lipoproteína 

lipasa  

1. metabolismo de grasas porque no 

es inhibido por glucosa como en el 

individuo sano.  

2. Pérdida de masa grasa  

Fuente: (Oncology Dutch Dieticians & Group, 2017). 

Efectos de la dieta sobre el desarrollo del cáncer 

Componentes nutritivos y no nutritivos de la dieta promueven o retrasan el desarrollo 

del cáncer. Consistente evidencia relaciona el consumo de vegetales, frutas y granos enteros 

con un menor riesgo de cáncer. Por otro lado, el consumo de alimentos, que muestran un mayor 

riesgo de cáncer son las carnes rojas y procesadas, cereales refinados, azúcar y el alcohol (Bail, 

Meneses, & Demark, 2016; Hagen, Aas, Kvaløy, Søiland, & Lind, 2018; Vernieri et al., 2018). 

Estudios epidemiológicos de caso control demuestran un riesgo de mortalidad por 

cáncer 4 veces mayor, en sujetos de 45-65 años que consumen habitualmente carne roja. La 

etiopatología se explica por un aumento del IGF-1 (factor de crecimiento insulínico) frente al 
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consumo excesivo de carnes rojas y procesadas, mientras que dietas bajas en estos alimentos 

disminuyen en un 30% la presencia de IGF-1; y por tanto se reduce la incidencia y progresión 

del cáncer (Bouvard et al., 2015; Levine et al., 2014).  

Las dietas ricas en fibra dietética (vegetales, frutas y granos enteros) atenúan el riesgo 

de presentar cáncer debido a su alto contenido de fitoquímicos (carotenoides, vitaminas 

antioxidantes, compuestos fenólicos, terpenoides, esteroides e índoles). Estudios de meta-

análisis concluyen que sujetos con cáncer, con un alto consumo de estos compuestos alivian 

sus síntomas (Ghelfi et al., 2018). La dieta mediterránea es un ejemplo de su adecuado consumo 

y se la clasifica como una dieta rica en estos compuestos, demostrando una reducción de 

mortalidad por cáncer entre un 15-43% (Solbak et al., 2017). 

Los alimentos ricos en grasa y azucares, se caracterizan por un bajo valor nutricional y 

por suministrar energía por cortos periodos de tiempo. La ingesta de grasa está relacionado con 

un mayor riesgo de cáncer de mama, piel, colon y próstata (Scoccianti et al., 2015). Estudios 

experimentales en ratas alimentadas con dietas hipergrasas, evidencian un incremento en la 

prevalencia de cáncer de mama, intestino, piel y páncreas mientras que las ratas alimentadas 

con una dieta baja en grasa no desarrollaron dichos tumores (FAO, 2015). 

El alcohol es considerado como un agente causal para la presencia de cáncer entre ellos 

el cáncer de colon, recto, mama en la mujer, cavidad oral, faringe, laringe, hígado y el esófago. 

La relación dosis respuesta varía según el sitio del cáncer, con el más alto riesgo para el tracto 

digestivo, la cavidad oral, faringe, laringe y esófago; y en menor riesgo el cáncer colon rectal 

y de mama (Cao & Giovannucci, 2016).  
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Cuidado nutricional del paciente con cáncer 

El diagnóstico y manejo oportuno de la desnutrición en el paciente con cáncer es 

importante. El consenso de la ASPEN publicado en el año 2009 presenta 10 recomendaciones 

generales para el manejo del paciente con cáncer; siendo la primera un tamizaje nutricional que 

permita identificar aquellos pacientes con riesgo de desnutrición (August & Huhmann, 2009).   

El objetivo es un diagnostico nutricional oportuno del paciente con el fin de no agravar 

su cuadro clínico. Es por esta razón que en la guía del grupo holandés de oncología y dietética 

publicada en el 2017, se citan las siguientes recomendaciones para el diagnóstico en el paciente 

con cáncer (Oncology Dutch Dieticians & Group, 2017).  

  Tamizaje nutricional.  

Una de las herramientas más utilizadas para el tamizaje nutricional en los países bajos 

es la aplicación de la Valoración Global Subjetiva Generada por el Paciente (VGS-GP). Esta 

herramienta genera información sobre la historia ponderal del paciente, consumo alimentario, 

síntomas y capacidad funcional (Anexo 3). 

Asimismo, existen otras herramientas utilizadas con este mismo fin como son; el 

cuestionario de evaluación nutricional corto, evaluación nutricional pequeña /Mini Nutritional 

Assesment (MNA), entre otros. Cabe mencionar que para los pacientes con cáncer se 

recomienda utilizar la Evaluación Global Subjetiva realizada por el paciente ya que esté 

cuestionario no solo toma en cuenta síntomas del paciente sino también permite identificar a 

los pacientes que se encuentran en mayor riesgo de malnutrición (Oncology Dutch Dieticians 

& Group, 2017). 
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  Evaluación nutricional.  

Una evaluación nutricional del paciente proporciona información sobre las causas y 

tipo de malnutrición. Una adecuada evaluación nutricional deberá incluir los siguientes 

elementos: composición corporal y función física, peso corporal y patrón del peso corporal, 

talla o altura y la estimación del Índice de Masa Corporal (IMC). Se deberá determinar la masa 

grasa y masa muscular por medio de pliegues cutáneos, circunferencia braquial o tomografía 

computarizada. La evaluación del paciente también incluye la ingesta de alimentos y 

requerimiento nutricional. Para poder conocer la ingesta de alimentos del paciente se puede 

utilizar herramientas como: historial dietético y recordatorio de 24 horas. También es necesario 

que se realice la determinación de las necesidades nutricionales del paciente así como la 

pérdida de estos (Oncology Dutch Dieticians & Group, 2017). 

Requerimiento nutricional del paciente  

  Aporte calórico. 

El consenso de la ESPEN publicado en el año 2017 recomienda un aporte calórico de 

25-30 kcal/kg/día. Recomendación que varía en dependencia al estado nutricional del paciente 

(Arends, Bachmann, et al., 2017). 

  Enfermedad.  

En el caso de la enfermedad, los requerimientos de energía también pueden aumentar 

debido al catabolismo de la patología y sus complicaciones asociadas como: fiebre, grandes 

pérdidas (diarrea o esteatorrea repetida), úlceras grandes, drenaje, presencia de estomas o 

fístulas. Tratamientos como; una cirugía mayor, quimioterapia invasiva y terapias combinadas, 

también aumentan la demanda de energía. Si el paciente se encuentra en uno de estos casos, 

necesitará un incremento del 30% en su requerimiento calórico y para aquellos pacientes que 

se reportan en estado de gravedad incrementará en un 50%. Finalmente, para aquellos pacientes 
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que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos (UCI) su necesidad calórica incrementa 

en tan solo 10% o su equivalente a 20-25 kcal/kg de peso corporal (Oncology Dutch Dieticians 

& Group, 2017). 

  Pérdida de peso involuntaria.  

Frente a una pérdida de peso involuntaria en el paciente, se recomienda incrementar su 

requerimiento calórico en un 30%; sin exceder el porcentaje máximo permitido por la 

enfermedad (50%). La ganancia de peso se verá en el paciente al completar su tratamiento, es 

decir cuando ya no se aplique el factor de la enfermedad (Oncology Dutch Dieticians & Group, 

2017). 

  Aumento de peso involuntario. 

Frente a un aumento de peso involuntario en el paciente, se deberá controlar el aporte 

energético, para ello se deberá reducir entre 300-600kcals por debajo del requerimiento 

estimado. Para prevenir la perdida la de masa muscular, se debe alcanzar un consumo adecuado 

de proteína (1,5-2g/kg/día) en combinación con actividad física o entrenamiento (Oncology & 

Group, 2017). 

  Aporte proteico.  

El aporte proteico es una prioridad es el paciente con cáncer, ya que de este dependerá 

el mantenimiento o depleción de su masa muscular. Según el consenso de la ESPEN (2016) un 

aporte proteico de 1,5-2 g/kg/día es el adecuado. En pacientes con depleción proteica existente, 

se deberá aportar el requerimiento más alto (Arends, Bachmann, et al., 2017). 

  Balance entre la energía y las proteínas.  

Para preservar o mejorar el estado nutricional, es importante lograr un equilibrio entre 

el aporte de energía y proteína. Al alcanzar este balance, la proteína administrada se utilizará 
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para la formación de masa grasa. Al existir una ingesta inadecuada de proteínas, pero suficiente 

en energía, la proteína se utilizará para la acumulación de masa grasa, aumentando el peso 

corporal del paciente pero no su masa magra (Oncology & Group, 2017). 

  Grasas y carbohidratos.  

Los carbohidratos y las grasas contribuyen principalmente a la ingesta de energía. Sin 

embargo, es muy importante que el paciente con cáncer consuma una buena calidad de ácidos 

grasos esenciales como: ácido linoleico y ácido alfa-linoleico (Oncology & Group, 2017). 

  Requerimiento hídrico. 

La recomendación de líquidos para adultos saludables es de 1500ml/día. Esta cantidad 

es beneficiosa durante la radioterapia y la quimioterapia para eliminar desechos celulares y 

promover una función renal adecuada. Situaciones en la que el paciente requiere intensificar 

su quimioterapia, presenta fiebre o trastornos renales los requisitos de líquidos aumentan a 

2000ml/día con el fin de proteger la función renal. Los requerimientos hídricos también pueden 

aumentar cuando se presentan pérdidas adicionales como: drenajes, fistulas, ileostomía, 

vómitos o diarreas (Oncology & Group, 2017). 

Aminoácidos de interés en el paciente con cáncer.  

En pacientes con cáncer es importante el consumo de aminoácidos de cadena 

ramificada. Los aminoácidos de cadena ramificada son reguladores de la síntesis y degradación 

de proteínas. También son fuente de energía para el músculo y otros tejidos y son precursores 

de los aminoácidos glutamina y alanina. La glutamina y la alanina aumentan la masa muscular 

disminuyendo la desnutrición proteica al mejorar la síntesis proteica muscular. Asimismo, los 

aminoácidos de cadena ramificada disminuyen la resistencia anabólica del paciente con cáncer  

(García-Luna et al., 2012; Luna, Amaya, de Torres, Peña, & Prieto, 2015). 
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  Glutamina.  

La glutamina es un aminoácido importante en el paciente oncológico. Su deficiencia 

produce atrofia de las mucosas, inmunodepresión y una disminución de la síntesis proteica. El 

déficit de glutamina se da principalmente por una disminución de ingesta proteica además de 

la quimioterapia. Su administración exógena aumenta la tolerancia del tratamiento con 

radioterapia y quimioterapia. Se ha demostrado una dosis efectiva de 14g/día (Luna et al., 

2015). Hay indicios de que los requerimientos de glutamina aumentan durante el cáncer ya que 

la demanda es superior a la tasa de su síntesis. La glutamina parece tener una influencia positiva 

en el mantenimiento de la integridad intestinal, la defensa inmunológica, la mortalidad 

postoperatoria y la duración de la hospitalización. También es posible que la glutamina reduzca 

la gravedad y la duración de la estomatitis después de la quimioterapia y radiación (Oncology 

& Group, 2017). 

  Arginina.  

La arginina es un aminoácido semi-esencial o condicionalmente esencial. Dentro de sus 

funciones se destaca la regulación negativa de la respuesta inmune al tumor. En cáncer de 

mama, la arginina detiene la génesis del tumor y en pacientes con cáncer de pulmón en estadios 

3 y 4 este aminoácido disminuye la producción de células T y otras citoquinas pro-

inflamatorias. Una suplementación de arginina de (50 mg/kg/día), se ha observado que 

disminuye la producción de tumores al igual que inhibe su crecimiento, siendo un apoyo para 

la inmuno-nutrición del paciente que recibe soporte nutricional enteral (Isaza Correa, Vasco 

Gutiérrez, & Velásquez Lopera, 2014). La arginina no se recomienda en pacientes con sepsis, 

ya que se ha demostrado que la alimentación enteral enriquecida con arginina aumenta la 

mortalidad en algunos estudios de pacientes en UCI con sepsis (Oncology & Group, 2017). 
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  Ácidos grasos de interés en el paciente con cáncer.  

Los ácidos grasos omega 3 son importantes en la dieta de los pacientes con cáncer, ya 

que se encuentran involucrados tanto el proceso oncológico como en la respuesta al 

tratamiento. El omega 3 se encarga de la regulación enzimática, por lo que en pacientes con 

cáncer disminuye la proliferación del tumor y su apoptosis, mejorando la diferenciación celular 

y limitando la angiogénesis. Asimismo, los omega 3 participan en la producción de mediadores 

de la inflamación, así como en la síntesis de metabolitos inmuno-reguladores. La 

suplementación de omega 3 en el paciente, ayuda a estabilizar el peso corporal en aquellos que 

presentan una pérdida de peso progresiva e involuntaria.  Estudios en animales evidencian que 

la dosis que elimina los efectos de la caquexia y pérdida de peso involuntaria es de 2g/día 

(Arends, Bachmann, et al., 2017).  

Finalmente, no existe evidencia científica para recomendaciones específicas de 

micronutrientes en el paciente con cáncer. Sin embargo, algunos tratamientos del cáncer 

intervienen en su absorción. Por ejemplo, el uso de 5-fluoruracilo conlleva a una pérdida de 

vitaminas del complejo B (García-Luna et al., 2012). 

  Ácidos inducidos por platino (PIFAS). 

Los ácidos grasos inducidos por platino pueden ser encontrados en suplementos de 

aceite de pescado y aceites de pescado como tal. Estudios en animales sugieren que las PIFAS 

pueden contrarrestar el efecto de la quimioterapia, sin embargo, no existe evidencia en 

humanos. Por razones de seguridad, no se deberá consumir suplementos de aceite de pescado 

o pescado graso 24 horas antes y después de la quimioterapia, consejo que se aplica solo para 

pacientes tratados con quimioterapia en base a platino (Oncology & Group, 2017). 
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Soporte nutricional  

El consenso de la ASPEN no se recomienda un soporte nutricional rutinario en aquellos 

pacientes que se someten a operaciones importantes, tampoco como complemento de una 

quimioterapia o en pacientes que se someten a radiación de cabeza, cuello, abdomen, pelvis o 

como parte del tratamiento paliativo del paciente. Por otro lado, el consenso detalla el espectro 

de pacientes con cáncer que se benefician del soporte nutricional:  

• El soporte nutricional preoperatorio es beneficioso en pacientes con desnutrición 

moderada o severa, siempre que se administre de 7 a 14 días antes de la cirugía.  

• En aquellos pacientes que reciben tratamiento contra el cáncer y que estén desnutridos 

y no pueden ingerir o absorber los nutrientes de forma adecuada.  

Por todo lo expuesto, se recomiendan formulas enterales enriquecidas con glutamina, 

arginina, ácidos nucleicos o ácidos grasos esenciales, según sea el interés y tipo de cáncer en 

el paciente.  

Componentes dietéticos y su efecto anticancerígeno  

Lo factores dietéticos desempeñan un papel importante en la aparición del cáncer. Por 

otro lado, los alimentos contienen componentes bio-activos con efectos terapéuticos contra el 

cáncer. A continuación, se detallan los compuestos dietéticos estudiados, su función 

anticancerígena y fuente alimentaria (Tabla 4).  

 

Tabla 4: Componentes dietéticos con efecto anticancerígeno. 

Fitoquímico  Función anticancerígena  Fuente alimentaria  

Flavonoides  Son de carácter anticanceroso y 

quimiopreventivo.  

frutas, vegetales cereales, 

leguminosas, té negro 

Quercetina y apigenina  Son un tipo de flavonoles que 

neutralizan los radicales libres y 

fortalecen el sistema de defensa 

antioxidante, previniendo el 

crecimiento tumoral 

manzana, té negro, toronja, 

cebollas, cítricos, melón, sandía, 

pimientos, hiervas (laurel, 

orégano, albahaca, tomillo, ajo, 

cilantro) 

Genisteina  Isoflavona obtenida de la soja, 

actúa como un agente inhibidor 

La soja y leguminosas como el 

garbanzo, frijoles, alverjas; 
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Fitoquímico  Función anticancerígena  Fuente alimentaria  

de las células cancerosas 

induciendo su muerte celular 

 

nueces, te negro, pasas y 

grosellas. 

Resveratrol  Es un polifenol antiinflamatorio 

y anticanceroso al detener la 

progresión del ciclo celular y 

progresión metastásica 

Las uvas rojas, vino, maní, jugo 

de uva. 

 

 

Terpenos: alfacaroteno, 

licopeno, betacaroteno, luteína, 

clorofila y zeaxantina 

Regula el ciclo recular, repara el 

ADN, es un agente 

neutralizador de los radicales 

libre por ende es un supresor 

tumoral. 

Tomate, frutas y verduras de 

color rojo, zanahoria, camote, 

calabaza, melón, mango, 

durazno, nabos, acelga, 

mostaza, espinaca, lechuga, 

brócoli. 

Sulforafano  Es un isotiocianato, su función 

es reducir la agresividad del 

cáncer 

el brócoli, col, col de Bruselas, 

acelgas, nabos, berros, coliflor, 

col rizada 

 

Tioles: alium y alicina Reducen el crecimiento de las 

células tumorales, inhiben la 

actividad de la cinasa, protegen 

el sistema inmunitario 

Cebollas, ajo, cebollín 

 

 

 

Vitamina A y retinoides Son moléculas de señalización 

que desempeñan una función 

importante en el crecimiento, 

diferenciación y muerte celular. 

Hígado, aceite de pescado, 

lácteos. 

Complejo B  Sustenta una inmunidad sana y 

aumenta la cantidad de 

linfocitos. 

Leguminosas, granos enteros, 

pollo, cerdo, pescado, hígado, 

papas, germen de trigo, 

plátanos. 

Vitamina C Induce la apoptosis, inhibe la 

histamina, fortalece el sistema 

inmune 

Naranjas, toronjas, limones, 

mandarinas, durazno, papaya, 

peras, piñas, pimiento amarillo, 

brócoli, fresas, sandia, col 

morada, tomates, pimiento rojo. 

Vitamina E Aumenta la producción de 

anticuerpos y el funcionamiento 

de los linfocitos B y T. 

Germen de trigo, granos 

enteros, almendras, cacahuates, 

nueces, cereal, carnes, yema de 

huevo. 

Zinc  Incrementa la función de los 

neutrófilos y la cantidad de 

linfocitos citolíticos: reduce las 

citosinas y aumenta la cantidad 

de linfocitos T y B. 

Germen de trigo, carne de res 

magra, mariscos. 

 

 

 

 

Glutatión y selenio Aumenta la función celular 

inmunitaria, la metilación de 

ADN y la regulación de la 

producción de citosina 

Nueces, carne magra, maricos, 

papas, cebollas, ajos. 

Calcio y vitamina D Su consumo se relaciona con 

menores niveles de densidad 

mamaria en mujeres 

premenopáusicas. 

Lácteos y leche fortificada con 

vitamina D. 

 

 

Fuente: (Imran, Rath, Adhami, & Mukhtar, 2018) 
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Suplementos  

 La investigación sobre la suplementación de vitaminas y minerales no ha demostrado 

un claro enfoque sobre el riesgo-beneficio en el paciente con cáncer. Se atribuye que tienen la 

capacidad de promover la génesis y el crecimiento del tumor e interactuar con el tratamiento, 

por su manejo a dosis altas. Es por esta razón que solo se deberá aportar a través de la 

alimentación del paciente (Oncology & Group, 2017).  

  Suplementos de hierbas y plantas.  

 Los suplementos de hierbas y plantas son muy utilizados en la actualidad entre los más 

usados se citan: la cúrcuma, aceite de cannabis, la soja, la equinácea y el té verde o de hierbas; 

a pesar de no tener evidencia científica sobre sus efectos en el cáncer. Al ser consumidos en 

cantidades habituales en una dieta no ha demostrado presentar efectos adversos en el paciente. 

Sin embargo, sus efectos al administrarse a altas concentraciones se desconoce, por tanto no 

existe una dosificación recomendada para el paciente con cáncer (Oncology & Group, 2017).        
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Metodología 

Para la elaboración de la Guía de nutrición para pacientes con cáncer, se realizaron en 

4 etapas previas, tal como se citan a continuación:  

Primera etapa: se realizó una compilación de la base teórica de la patología, tratamiento y 

manejo nutricional, a través de revisiones bibliográficas sistemáticas de fuentes primarias y 

secundarias, como los consensos actualizados de la ESPEN y ASPEN en el manejo nutricional 

del paciente oncológico.  La información se obtuvo a través de la búsqueda en Google 

Académico, Scopus, Pubmed y Science Direct.  

Por otra parte, los datos nacionales e internacionales sobre la de prevalencia, mortalidad e 

incidencia del cáncer fueron obtenidos de páginas oficiales como: Organización Mundial de la 

Salud, Organización Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 

Instituto Nacional de Estadística y Censos y de la base de datos del Hospital de los Valles. Se 

optó por artículos tanto en inglés y español.  Es importante mencionar que las palabras claves 

de búsqueda que se utilizaron fueron: “cáncer”, “tratamientos del cáncer”, “nutrición y cáncer”, 

“terapia nutricional del cáncer”, “malnutrición en cáncer” y “guía nutricional en cáncer”.   

Para seleccionar los artículos se incluyeron estudios de relevancia nutricional y los 

consensos actualizados de nutrición en el cáncer, así como estudios casos control, meta-análisis 

y revisiones bibliográficas. Se excluyeron artículos de más de 5 años de publicación, cáncer en 

niños y adolescentes, canceres de baja prevalencia en el Ecuador y en el Hospital de los Valles.  

Segunda etapa: se basa en la creación de una la guía nutricional que tiene como objetivo, una 

población entre los 18 a 65 años hombres y mujeres que son atendidas en el Hospital de los 

Valles. Dentro de los tipos de cáncer más frecuentes se encontraron: cáncer de ovario, linfoma 

Hodgkin, cáncer de mama y cáncer de colon. Además, se definió la propuesta de contenido de 

la guía basada en toda la revisión bibliográfica realizada.   



34 

 

Tercera etapa: se procedió a entregar un borrador de la guía para la respectiva revisión y 

retroalimentación por los expertos del servicio de nutrición y oncología del Hospital de los 

Valles. 

Cuarta Etapa: se procedió a establecer el diseño de guía con las características más 

apropiadas, tamaño de 15 cm de ancho por 22 cm de alto, un total de 20 páginas y diseño 

gráfico adecuado al tema de investigación (Anexo 4): Cronograma de actividades.  

Resultados  

Una vez culminada la revisión bibliográfica sistemática de los consensos del ESPEN y 

ASPEN y artículos científicos nacionales e internacionales en cáncer y su relación con el estado 

nutricional, se realizó una Guía de Nutrición para Pacientes con Cáncer basada en la evidencia 

científica, adaptada a un lenguaje claro y fácil de entender.  

La estructura de la guía fue dividida en 4 capítulos que abarca desde generalidades del 

cáncer, alimentación y estilo de vida saludable, consejos prácticos para el manejo de los 

problemas relacionados a la ingesta de alimentos y sobrevivientes del cáncer (Anexo, 5). Cada 

capítulo fue revisado y adaptado a las necesidades del servicio de oncología del Hospital de los 

Valles.    
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Conclusiones 

Se crea la guía nutricional del paciente con cáncer, acorde a procesos metodológicos 

que aseguran veracidad y actualización de su información. La Guía Nutricional se orientó a las 

necesidades del paciente adulto tipo ambulatorio que es atendido en el Hospital de los Valles, 

revisada por profesionales competentes y adaptado a las necesidades de los servicios de 

oncología y Nutrición de dicha casa de salud. 

La Guía consigna las generalidades del cáncer, sus tratamientos y los aspectos 

nutricionales que el paciente debe manejar durante el proceso de la patología, al igual que los 

consejos prácticos para sobrellevar la enfermedad. En el capítulo de sobrevivientes se aborda 

las medidas preventivas que el paciente debe acoger sobre su alimentación que la investigación 

científica ha contribuido con la finalidad de alcanzar un menor porcentaje de recaídas en el 

paciente. Por tanto, con esta guía se pretende mejorar la calidad de vida del paciente durante y 

después del proceso de cáncer. 

 

Recomendaciones  

Acorde a las revisiones del servicio de oncología del Hospital de los Valles la Guía de 

Nutrición para Pacientes con Cáncer, cumple con los contenidos adecuados para su 

implementación, demostró ser completa y de fácil aplicación. Sin embargo, se ve la necesidad de 

validar la guía en el paciente a través de grupos focales o la aplicación de un cuestionario de 

Conocimiento, Actitudes y Prácticas. 

Asimismo, se recomienda realizar encuestas de satisfacción para ver el grado de aceptación 

de paciente y soporte científico en el profesional de la salud.  
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Anexos 

Anexo 1: Descripción de los tipos de cáncer por órganos afectados, epidemiologia y factores de riesgo.   

Tipo de órgano  Tipo de cáncer  Órganos afectados  Epidemiologia  Factores de riesgo  

Cabeza y cuello   

Neoplasias malignas de cabeza 

y cuello 

 

Senos paranasales y la cavidad 

nasal, la nasofaringe y la 

orofaringe, la hipofaringe y la 

laringe, la cavidad oral, el labio 

y las glándulas salivares. 

• Es la séptima causa de 

muerte a nivel mundial 

• En América del Sur 

constituye el 9,2% de las 

muertes por este tipo de 

cáncer (Cardemil, 2014). 

 

El consumo de tabaco y la 

infección por el virus del 

papiloma humano. 

Exposición a la metalurgia, 

madera e industria textil. 

Radiaciones ultravioleta en el 

caso de labios(Del Barco 

Morillo, 2018). 

 

Torácicas  Neoplasias pulmonares  Pulmón, mediastino y en la 

cavidad pleural 
• Es el segundo cáncer más 

común que afecta tanto a 

hombres como a mujeres 

• El 14% son canceres de 

pulmón 

 

El consumo de tabaco: número 

de cigarrillos y duración del 

hábito 

La exposición a carcinógenos 

aumenta el riesgo como: 

asbesto, hidrocarburos poli 

cíclicos aromáticos (Del Barco 

Morillo, 2018). 

 

Gastrointestinales  Neoplasias gastrointestinales  Esófago, gástrico, intestino 

delgado, colon y recto, 

conducto anal, vesícula, vías 

biliares y páncreas 

• Es la tercera causa de muerte 

en el mundo (Granados et al., 

2017) 

 

Factores dietéticos y 

ambientales: obesidad, dieta 

pobre en fibra, bajo consumo 

de frutas y verduras, alimentos 

con alto contenido de nitratos, 

elevado consumo de salazones. 

Y de origen genético (Granados 

et al., 2017). 

Mama  Neoplasias de la mama  Mama  • Es la segunda causa de 

muerte considerando ambos 

sexos. 

• Es más frecuente en la 

población femenina. 

 

Edad avanzada, historia 

familiar, dieta, ejercicio físico, 

y factores ambientales. 
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Tipo de órgano  Tipo de cáncer  Órganos afectados  Epidemiologia  Factores de riesgo  

Órganos reproductivos  Neoplasias ginecológicas  Cuello uterino, cérvix, 

endometrio, ovario 
• Es la segunda causa de muerte 

en las mujeres después del 

cáncer de mama. 

Dieta alta en grasa 

Infección por virus del 

papiloma humano 

Edad precoz de embarazo 

 

Neoplasias urológicas  Vejiga, próstata, pene, 

testículos 
• Es la cuarta causa de muerte 

a nivel mundial 

La edad en la media de los 72 

años. 

La etnia: los afroamericanos 

tiene más predisposición a 

padecerlo 

Dieta: ingesta de grasas 

saturadas 

Consumo de tabaco. 

 

Piel  Neoplasias de la piel  Piel  • Constituye el 3% de todos los 

tumores malignos 

• A nivel mundial se 

diagnostican 352.000 casos 

nuevos. 

 

La radiación ultravioleta, el 

fenotipo, la historia familiar 

Linfomas  Linfomas  Células T, sistema nervioso 

central, sistema linfático, tejido 

linfoide 

• Tiene una incidencia del 2 al 

3% en el mundo (Ron-

Guerrero, Ron-Magaña, 

Medina, & López, 2015) 

 Edad, antecedentes familiares, 

infección por VIH, genero más 

frecuente en las mujeres. 

Fuente: (Gómez & Cruz, 2018). 
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Anexo 2: Tratamientos de mayor uso en el paciente con cáncer, técnica empleada, uso y sus efectos secundarios.  

Tipo Técnica Uso Efectos Adversos 

Cirugía  Extirpación del tumor o reducción de 

este.  

Para aliviar el dolor o presión en la zona 

afectada de cáncer  
• Sangrado 

• Coágulos sanguíneos 

• Daños a los tejidos cercanos 

• Daño a otros órganos 

• Dolor 

• Infecciones 

 

Quimioterapia  Quimioterapia es un tratamiento a 

través del uso de fármacos. La 

quimioterapia se administra por vía 

intravenosa u oral. 

Para destruir las células cancerígenas o 

enlentecer su crecimiento.  
• Cansancio 

• Caída de pelo 

• Tendencia a presentar fácilmente moretones y sangrados 

• Infección 

• Anemia (bajos recuentos de glóbulos rojos) 

• Náuseas y vómitos 

• Cambios en el apetito 

• Estreñimiento 

• Diarrea 

• Úlceras (llagas) y dolor al tragar 

• Entumecimiento, hormigueo y dolor 

• Cambios urinarios y problemas renales 

• Variaciones del peso corporal  

• Cambios en el estado de animo  
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Tipo Técnica Uso Efectos Adversos 

Radioterapia  

 

Es un tratamiento con ondas de alta 

energía. 

Eliminar o dañar las células 

cancerígenas. 
• Sequedad en la boca  

• Dificultad para tragar  

• Nauseas  

• Caries1 

 

Hormonoterapia  

 

La hormonoterapia es un tratamiento 

sistémico de hormonas que actúa 

modificando las hormonas.  

 

Evita síntesis de células 

Evita crecimiento de ciertos tumores. 
• Sudor nocturno  

• Dolor óseo y articular 

• Coágulos en sangre 

Inmunoterapia  Administración de anticuerpos 

específicos  

Estimula el incremento de las defensas 

del cuerpo. 

Detiene o retrasa el crecimiento de 

células cancerígenas  

Evita que el cáncer se disemine por otras 

partes del cuerpo.  

 

• Fatiga 

• Diarrea  

• Fiebre  

• Falta de aire  

• Vómitos  

 

Fuente: (American Cancer Society, 2016; Instituto Nacional del Cancer, 2017) 
1 Cuando el cáncer se da en la boca.  
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Anexo 3: Evaluación global subjetiva para pacientes 
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Anexo 4: Cronograma de actividades  

 ACTIVIDAD 

MESES DE DURACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

Enero  Febrero  Marzo  Abril  Mayo Junio  Julio  Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Recopilación de 

información para la 

Propuesta de 

Investigación 

                                                

Revisión 

bibliográfica  
                 

 

 

 

 

 

 

 

                            

Planteamiento del 

problema, objetivos, 

antecedentes y 

justificación 

                                                

Construcción marco 

teórico  
                                                

Diseño de 

Metodología  
                                                

Propuesta de trabajo 

de titulación  
                                                

Aprobación de 

trabajo de titulación 
                                                

1era revisión de guía                                                  
1era propuesta de 

guía enviada  
                                                

Correcciones de la 

guía en base a 

expertos del Hospital 

de los Valles  

                                                

Diseño de guía                                                  

Entrega de guía 

nutricional para 

paciente con cáncer  
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Anexo 5: Guía de Nutrición para Pacientes con Cáncer   
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