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La nutrición es un factor crucial en el tratamiento y la rehabilitación del cáncer, ya que ayuda a 
los pacientes a sobrellevar mejor la enfermedad. Sin embargo, al poner tanto enfoque en el propio 
cáncer y su curación, a menudo descuidamos el tema de la nutrición, lo que deja a los pacientes y 
sus familiares con mil dudas y preguntas y sin la orientación práctica necesaria en relación a la 
alimentación diaria, especialmente durante la terapia.

En el 2015, la Coalición Europea de Pacientes con Cáncer (ECPC) realizó una amplia encuesta 
sobre la nutrición y su importancia en el tratamiento y el día a día de los pacientes con cáncer. 
Los resultados se presentaron durante la Reunión Anual de la ECPC del 2015, en Bruselas. La 
información preliminar obtenida de la encuesta sugería que aún existían discrepancias entre 
las expectativas de los pacientes y las respuestas que recibían de los médicos en relación a los 
problemas metabólicos y nutricionales del cáncer.

Basándose en la encuesta piloto, en el 2016 la ECPC realizó una segunda ronda de la encuesta 
para disponer de más datos y maximizar el impacto de las respuestas recibidas. La nueva 
versión se adaptó para dirigirse directamente a los pacientes con cáncer y a los supervivientes 
de cáncer. El objetivo era describir y conocer la percepción de la importancia de los problemas 
metabólicos y nutricionales entre los pacientes y los supervivientes de cáncer. El estudio se 
llevó a cabo con la realización de una encuesta a pacientes y supervivientes de cáncer. Un 
total de 907 pacientes y supervivientes, de 10 países europeos (Finlandia, Italia, España, 
República Checa, Grecia, Dinamarca, Eslovenia, Rumanía, Polonia y Bulgaria), respondieron 
al cuestionario. Los pacientes eran conscientes de que la pérdida de peso relacionada con su 
afección tenía un impacto negativo en la gestión de la terapia, la calidad de vida y determinados 
aspectos sociales. Aunque no estaban al tanto de la caquexia y sus consecuencias, estaban 
interesados en recibir más información sobre cómo manejarla.

Tampoco estaban al tanto de las opciones de nutrición artificial, ni de los posibles impactos 
negativos de las vitaminas y los antioxidantes. Además, indicaron que sus médicos generalmente 
no abordaban el tema de la nutrición. Los encuestados indicaron que sus médicos no hacían un 
seguimiento regular de su pérdida de peso, no les proporcionaban información sobre la gestión 
de dicha pérdida ni sobre la manera de aumentar el apetito, ni les derivavan a un nutricionista.

El estudio mostró una carencia importante de información y manejo práctico de los problemas 
nutricionales relacionados con el cáncer por parte de las personas con dicha enfermedad.

Introducción
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Encuesta europea
Encuesta europea sobre la importancia de la nutrición realizada a 907 pacientes con cáncer
M. Muscaritoli 1, A. Molfino1, F. Scala 2, K. Christoforidi 3, I. Manneh-Vangramberen 3, F. De Lorenzo 3 | 
Universidad de Roma La Sapienza, Roma, IT 1 | Strategy, Healthware International, Salerno, IT2 | Coalición 
Europea de Pacientes con Cáncer, Bruselas, BE3

Contexto

Los trastornos nutricionales y metabólicos son muy frecuentes entre los pacientes con cáncer. 
El objetivo era analizar la dimensión de las alteraciones nutricionales entre los pacientes y 
supervivientes de cáncer en Europa mediante un cuestionario estructurado que englobaba 
las perspectivas de los pacientes y sus médicos en relación a cuestiones nutricionales.
 

Métodos

Se diseñó un cuestionario estructurado para analizar la importancia de la nutrición para 
las personas con cáncer. El cuestionario se dividió en áreas de interés específicas, como la 
presencia de problemas de alimentación, la percepción de la importancia de la nutrición, el papel 
de los suplementos alimenticios, y la opinión de los encuestados sobre el enfoque que hacen 
los médicos sobre la nutrición. Todos los pacientes y supervivientes de cáncer podían participar 
en el cuestionario (excepto las personas diagnosticadas con cáncer de cerebro y de mama).

La ECPC se encargó de la difusión del cuestionario entre sus miembros en 10 países 
(Italia, República Checa, Grecia, España, Rumanía, Polonia, Bulgaria, Eslovenia, Dinamarca 
y Finlandia), quienes lo tradujeron y difundieron. Los miembros de la ECPC también 
garantizaron una participación suficiente de público objetivo.

La distribución de los cuestionarios de la ECPC entre sus afiliados se realizó a través 
de la plataforma en línea Surveymonkey®. Por su parte, los afiliados utilizaron métodos 
individuales para enviar las preguntas a sus destinatarios nacionales. Se emplearon 
entrevistas personales durante los tratamientos, páginas protegidas de Facebook, correo 
postal y electrónico, Whatsapp® y llamadas telefónicas, en función de la afinidad de los 
destinatarios nacionales con los canales específicos y de las normas de privacidad locales.

En todas las comunicaciones de la ECPC a sus afiliados se especificó que el cuestionario 
estaba abierto a todos los pacientes o supervivientes de cualquier tipo de cáncer (excepto 
de cáncer cerebral y de mama).
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supervivientes y 
pacientes de cáncer907

de los encuestados fueron 
diagnosticados de cáncer hacía 
menos de 3 años (59,2 %; n=537) 

de los encuestados (n=689) creían que era importante 
mantener la actividad física durante el tratamiento del cáncer

aunque solo el 53,8 % (n=450) de los encuestados 
indicaron que su médico les aconsejó que lo hicieran

fueron tratados por cáncer durante 1 año 
o menos (46,2 %; n= 419)

59,2 %

82,4 %

53,8 %

de los encuestados afirmaron haber 
perdido peso después del diagnóstico 
de cáncer (69,7 %; n=586)

de los encuestados afirmaron que la 
pérdida de peso fue de moderada a 
grave (36,7 %; n=309) 

67,7 %36,7 %

de los encuestados no 
conocían el significado del 
término «caquexia»
(72,9 %; n=603)

no recibieron ninguna 
información sobre la 
caquexia por parte de los 
profesionales sanitarios 
(92,4 %; n=764)

72,9 % 92,4 %

46,2 %

Diagnóstico

«Caquexia» 

Actividad

Pérdida de peso

Folleto sobre Nutrición de la ECPC
Cómo abordar las preocupaciones de los pacientes con cáncer

Resumen 3714 
Encuesta europea sobre la importancia de la nutrición realizada a 907 pacientes con cáncer 
Congreso de la Sociedad Europea de Oncología Médica (ESMO) 2017  
Categoría: Salud pública 
Autores: M. Muscaritoli1, A. Molfino1, F. Scala2, K. Christoforidi3, I. Manneh-Vangramberen3, 
F. De Lorenzo3, 1Universidad de Roma La Sapienza, Roma, IT, 2Strategy, Healthware International, 
Salerno, IT, Coalición Europea de Pacientes con Cáncer (ECPC), Bruselas, BE3.
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Resultados

Respondieron 907 pacientes y supervivientes de cáncer. La mayoría de la muestra (59,2 %; 
n=537) se vio afectada por el cáncer hacía menos de 3 años y se estaba tratando desde 
hacía menos de 1 año (46,2 %; n=419).

 
 

Pérdida de peso y caquexia: El 69,7 % (n=586) de los encuestados afirmaron haber 
perdido peso después del diagnóstico de cáncer, y para el 36,7 % (n=309) dicha pérdida fue 
de moderada a grave. Más de la mitad de los médicos (54,3 %; n=457) hicieron seguimiento 
a la pérdida de peso, pero 2/3 (62,7 %; n=520) no proporcionaron ningún consejo para 
aumentar el apetito. El 72,9 % (n=603) de los encuestados no conocían el significado del 
término «caquexia», y el 92,4 % (n=764) no recibieron ninguna información sobre la caquexia 
por parte de los profesionales sanitarios. Casi 2/3 de los pacientes (69,4 %; n=574) sabían 
que la pérdida persistente de apetito podía ser causada por el tumor.

Problemas de alimentación: Más del 70 % de los participantes experimentaron problemas 
de alimentación durante la enfermedad o la terapia, y todos los encuestados reconocieron 
ser conscientes de la importancia de la alimentación. Más del 80 % de los encuestados 
creyeron que sus problemas de alimentación estaban relacionados con la enfermedad o la 
terapia, y que era importante evitar la pérdida de peso durante el tratamiento.

30 %
No

33 %
Solo un poco

25 %
Bastante

12 %
Mucho

¿Perdió peso
durante la enfermedad?

¿Sabía que la pérdida de peso puede potenciar 
los efectos adversos del tratamiento?

54 %
Sí

46 %
No

¿Su médico/oncólogo le dio a usted o a sus 
familiares alguna información sobre la caquexia?

¿Su médico/oncólogo lo remitió a un 
especialista en nutrición?

23 %
Sí

77 %
No

8 %
Sí

92 %
No

Presentado en el Congreso de la Sociedad Europea de Oncología Médica en Madrid, septiembre del 2017
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A pesar de ello, casi el 30 % de los participantes no obtuvieron información sobre apoyo 
nutricional (nutrición artificial incluida). La mayoría de los médicos (53,9 %; n=467) no 
comprobaron el estado nutricional de sus pacientes (su peso corporal, por ejemplo) o no 
derivaron a los pacientes con problemas de alimentación a ningún especialista en nutrición 
(76,7 %; n=462).

Suplementos: Alrededor de la mitad de los pacientes (56,9 %; n=472) no sabían 
nada sobre los posibles efectos negativos relacionados con la ingesta de vitaminas o 
antioxidantes, o no se les informó de la necesidad de consultar al médico si los consumían 
(43,6 %; n=362).

Actividad física: El 82,4 % de los encuestados (n=689) creían que era importante 
mantener la actividad física durante el tratamiento del cáncer, aunque solo el 
53,8 % (n=450) indicaron que su médico les había aconsejado que lo hicieran. 

Conclusiones

La mayoría de las personas con cáncer encuestadas señalaron que les gustaría recibir 
más información sobre cómo mejorar su nutrición durante y después del tratamiento. 
Es necesario facilitar a los pacientes y a las asociaciones de pacientes más información 
sobre las necesidades nutricionales de los enfermos de cáncer. Dicho material informativo 
debería prepararse a partir de la colaboración entre pacientes y oncólogos y otros 
profesionales de la salud.

Esta encuesta demuestra que, a la hora de interactuar con pacientes con cáncer, los 
oncólogos no están dando a la nutrición y la actividad física la importancia adecuada. 
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La nutrición es el proceso de ingesta de alimentos 
en relación con las necesidades dietéticas del 
cuerpo: crecimiento, sustitución de tejidos y 
mantenimiento del bienestar corporal. Por lo 
tanto, es una parte esencial del tratamiento 
del cáncer.

Comer el tipo de alimentos correctos puede 
ayudarle a sentirse mejor y a mantenerse 
fuerte, mientras que una nutrición deficiente 
puede llevarle a la reducción de la inmunidad, 
una mayor susceptibilidad a las enfermedades, 
un desarrollo físico y mental deficiente, y una 
reducción de la productividad.23

Vivir saludablemente durante los tratamientos 
contra el cáncer implica tener una buena 
nutrición, que consiste en una dieta adecuada 
y bien equilibrada, realizar actividad física de 
forma regular y evitar todo lo posible el estar 
sentado.24 25 No obstante, las necesidades de 
nutrientes varían de un individuo a otro. Consultar 

al equipo que atiende su enfermedad le ayudará 
a identificar sus objetivos nutricionales.

Hoy en día sigue habiendo mucha 
incertidumbre en relación con la nutrición en el 
ámbito del cáncer, desde cuándo proporcionar 
apoyo nutricional hasta cómo supervisar bien 
a los pacientes que lo reciben.

Se aconseja a los pacientes mantener un estilo 
de vida saludable, ya que es un paso importante 
para reducir el riesgo de recurrencia del cáncer 
y de segundos cánceres primarios, limitar el 
consumo de alcohol y tabaco, y mejorar la 
salud física24 y emocional.

El ejercicio regular es la base de una vida 
saludable y del control de peso en general: 
reduce la ansiedad, el cansancio, el estrés y 
el riesgo de padecer enfermedades cardíacas, 
diabetes e hipertensión.

La «Guía para Pacientes: La Sobrevivencia» de 
ESMO-ECPC también destaca la importancia 
de hacer frente al estrés y su correlación con la 
mejora de la calidad de vida de los pacientes.

Vivir bien

Buscar el apoyo de 
amigos y familiares

Relajarse Hacer 
ejercicio

Practicar 
yoga

Comer 
bien

Meditar Tener una 
afición que le 

guste

Salir de la rutina 
habitual

Ser constante en 
cuanto a la hora de 
levantarse/acostarse

Estilos de vida saludables: Gestión del estrés
Formas de reducir el estrés

Sociedad Europea de Oncología Médica (ESMO), Coalición Europea de Pacientes con Cáncer (ECPC).
«Guía para Pacientes: La Sobrevivencia», 2017
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La evaluación nutricional puede predecir la probabilidad de resultados de salud mejores o peores. 
Sin embargo, estos resultados pueden variar en función de algunos factores (edad, tipo de 
enfermedad, etc.). La evaluación debería ser obligatoria y debería realizarse de forma regular 
como parte de la atención médica. Intente participar en programas de evaluación regular.24

Herramientas de evaluación nutricional

 Sociedad Europea de Oncología Médica (ESMO). «ESMO Handbook of Nutrition and Cancer». ESMO Press. 2011

Evaluación

Herramienta de evaluación Método

Valoración global subjetiva (SGA) •	 Historial del paciente (pérdida de peso, cambios en la 
ingesta alimentaria, síntomas gastrointestinales [GI], 
capacidad funcional

•	 Examen físico (músculos, grasa subcutánea, edema, 
ascitis)

•	 Juicio subjetivo general de los médicos:

•	 buen estado nutricional – A

•	 malnutrición moderada – B

•	 malnutrición grave – C

Herramienta universal para la 

detección de la malnutrición (MUST)

•	 Índice de masa corporal (IMC)

•	 Pérdida de peso no esperada durante los últimos  
3-6 meses

•	 Puntuación del efecto de una enfermedad grave

Detección de riesgos nutricionales 

(NRS)

•	 IMC < 20,5

•	 Pérdida de peso corporal durante los últimos 3 meses

•	 Baja ingesta dietética durante la última semana

•	 Gravedad de la enfermedad
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El índice de masa corporal (IMC) lo desarrolló Adolphe Quetelet en el siglo XIX como indicador 
de riesgo de enfermedad al evaluar el estado nutricional general del cuerpo.3

El IMC se mide dividiendo los kilogramos de peso de una persona por el cuadrado de su 
altura en metros.26 Como cualquier otra medida, el IMC no es perfecto porque solo depende 
de la altura y el peso, y no tiene en cuenta la edad, el sexo, los niveles de actividad física o 
el estado de salud de la persona. 

Mantenga un registro del IMC para documentar cualquier variación del peso a lo largo 
del tiempo.

Índice de masa corporal

El IMC y su interpretación
IMC = peso corporal (kg) / altura corporal (m)2

< 18,5 < 20 20-25 25-30 30-35 35-40 > 40

INTERPRETACIÓN

IMC

Malnutrición
grave

Malnutrición leve

Rango
normal

Sobrepeso

Obesidad

Obesidad grave

Obesidad
mórbida

Sociedad Europea de Oncología Médica (ESMO). «ESMO Handbook of Nutrition and Cancer». ESMO Press. 2011
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Fecha

Peso Altura

IMC

Fecha

Peso Altura

IMC

Fecha

Peso Altura

IMC

Fecha

Peso Altura

IMC

Fecha

Peso Altura

IMC

Fecha

Peso Altura

IMC

Fecha

Peso Altura

IMC

Fecha

Peso Altura

IMC

REGISTRO DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL
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Su plan de alimentación es personalizado, basado en su edad, sexo, altura, peso, salud y nivel 
de actividad física.27

La Pirámide y el Plato para Comer Saludable de la Escuela de Salud Pública de Harvard (HSPH) 
abordan las carencias tanto de la Pirámide Alimentaria del Departamento de Agricultura de 
los Estados Unidos (USDA) como de la guía MiPlato del USDA.

Actualmente, la Pirámide de Alimentación Saludable y el Plato para Comer Saludable resumen 
la mejor información dietética disponible, y pueden usarse como punto de partida para elegir 
los alimentos más recomendables:

Guía de nutrición de la HSPH

verduras y frutas 
(teniendo en cuenta el color y la variedad)

cereales integrales 
(trigo integral, cebada, quinoa, avena, arroz integral, etc.)

proteínas 
(pollo, pescado, legumbres, frutos secos, etc.)

aceites vegetales saludables con moderación 
(de oliva, girasol, maíz, colza, etc.)

agua, café, té 
(evitar las bebidas azucaradas)

ejercicio 
(mantenerse activo)
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Copyright © 2011, Harvard University Para obtener más información sobre la Pirámide de Alimentación 
Saludable, consulte la página «The Nutrition Source» del Departamento de Nutrición de la Escuela de Salud 
Pública de Harvard, www.thenutritionsource.org, y «Harvard Health Publishing», www.health.harvard.edu.

«Las necesidades nutricionales varían de 
una persona a otra. El equipo que trata su 
cáncer le ayudará a identificar sus objetivos 
nutricionales».

CONSUMIR CON MODERACIÓN: CARNE ROJA Y 
MANTEQUILLA, CEREALES REFINADOS: PAN BLANCO, 

ARROZ Y PASTA, BEBIDAS AZUCARADAS Y DULCES, SAL 

GRASAS/ACEITES SALUDABLES: DE OLIVA, 
COLZA, SOJA, MAÍZ, GIRASOL, CACAHUETE, 
Y OTROS ACEITES VEGETALES; MARGARINA 

SIN GRASAS TRANS 

CEREALES INTEGRALES: 
ARROZ INTEGRAL, PASTA 

DE TRIGO INTEGRAL, 
AVENA, ETC.

MULTIVITAMÍNICO DIARIO 
MÁS VITAMINA D EXTRA 
(la mayoría de personas)

OPCIONAL: ALCOHOL CON MODERACIÓN 
(no todas las personas) 

Pirámide de Alimentación Saludable de la HSPH
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Copyright © 2011, Harvard University Para obtener más información sobre la Pirámide de Alimentación 
Saludable, consulte la página «The Nutrition Source» del Departamento de Nutrición de la Escuela de Salud 
Pública de Harvard, www.thenutritionsource.org, y «Harvard Health Publishing», www.health.harvard.edu.

«La Pirámide de Alimentación Saludable y el 
Plato para Comer Saludable de la HSPH pueden 
usarse como punto de partida para elegir los 
alimentos más recomendables».

El Plato para Comer Saludable de la HSPH

ACEITES
SALUDA-

BLES

AGUA

VERDURAS

CEREALES
INTEGRALES

FRUTAS

PROTEÍNA
SALUDABLE

Use aceites saludables
(oliva y colza, por ejemplo) 
para cocinar, para 
ensaladas y en la mesa.
Reduzca el consumo 
de mantequilla.
Evite las grasas trans.

Cuanta más verdura, 
y mayor variedad, mejor.
Las patatas y las patatas 
fritas no cuentan.

Coma mucha fruta de todos
los colores.

Beba agua, té o café
(con poco o sin azúcar).

Reduzca el consumo 
de leche/lácteos 

(1-2 raciones/día) y zumos 
(1 vaso pequeño/día).

Evite las bebidas azucaradas.

Coma cereales integrales 
variados (pan de trigo 

integral, pasta integral y 
arroz integral, por ejemplo).

Reduzca el consumo de 
cereales refinados (arroz blanco 

y pan blanco, por ejemplo).

Coma más 
pescado, aves, legumbres 
y frutos secos; reduzca el 

consumo de carne roja y queso;
evite el beicon, los fiambres 
y otras carnes procesadas.
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Recomendaciones para la prevención del cáncer basadas en la alimentación, la nutrición y la 
actividad física, de acuerdo con el Fondo Mundial para la Investigación del Cáncer (WCRF) y el 
Instituto Americano para la Investigación del Cáncer (AICR) 29

 Sociedad Europea de Oncología Médica (ESMO). «ESMO Handbook of Nutrition and Cancer». ESMO Press. 2011

Recomendaciones de WCRF/AICR

Grasa corporal Manténgase lo más delgado posible, sin estar 
por debajo de su peso.

Actividad física Haga ejercicio al menos 30 minutos al día.

Alimentos de origen vegetal Coma más de una variedad de verduras, frutas, 
cereales integrales y legumbres, como alubias.

Alimentos de origen animal Reduzca el consumo de carne roja (ternera, 
cerdo, cordero, etc.) y evite las carnes 
procesadas.

Bebidas alcohólicas Si las consume, beba sólo 2 al día si es hombre 
y 1 al día si es mujer.

Conservas, alimentos procesados y alimentos 

precocinados
Reduzca el consumo de alimentos salados y 
alimentos procesados con sal (sodio).

Suplementos alimenticios No tome suplementos para protegerse contra el 
cáncer.

Lactancia Es mejor que las madres amamanten a sus hijos 
exclusivamente hasta los seis meses, y después 
añadan otros líquidos y alimentos.

Supervivientes de cáncer Después del tratamiento, los supervivientes de 
cáncer deben seguir las recomendaciones para 
la prevención del cáncer.
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Preguntas que las personas 
con cáncer podrían querer 
hacer a su médico después 
del diagnóstico

8 preguntas para hacer a su 

oncólogo:
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¿Cuál es mi peso actual?
Es importante conocer su peso actual y 
compararlo con su peso durante y después 
del tratamiento. La evaluación puede 
predecir la probabilidad de mejores o peores 
resultados de salud.23

¿Es importante que mantenga mi peso 
durante el tratamiento?
El cáncer y su tratamiento pueden afectar 
a la forma en que su cuerpo tolera ciertos 
alimentos y nutrientes, cambiando su apetito 
o sus hábitos alimenticios.25

¿Cómo puedo mejorar mi apetito y nutrición 
durante el tratamiento?
Los efectos secundarios relacionados 
con el tratamiento, como náuseas, dolor y 
estreñimiento, pueden provocar pérdida de 
apetito. Hablar sobre estos temas con el 
equipo que trata su cáncer y plantear las 
soluciones que se adapten mejor a su estado 
de salud específico le ayudará a comer mejor 
y a garantizar su bienestar general. En caso 
de disminución en el consumo de alimentos, 
comuníquelo a su profesional de la salud 
para que pueda tratarlo adecuadamente.26

¿Qué me recomienda comer durante el 
tratamiento?
Como paciente de cáncer, usted debe comer 
bien, lo que significa comer una variedad de 
alimentos para obtener los nutrientes que 
su cuerpo necesita para combatir el cáncer. 
Las necesidades nutricionales varían de 
una persona a otra. Consultar al equipo que 

trata su cáncer le ayudará a identificar sus 
objetivos nutricionales.25

¿Hay algún alimento que deba evitar?
Los alimentos que debe evitar dependerán 
del tipo de cáncer que padezca, la etapa en 
la que esté y el tipo de tratamiento que siga. 
Intente tener una dieta sana y equilibrada, 
mantenga un peso saludable, manténgase 
físicamente activo, reduzca el consumo de 
alcohol, deje de fumar y proteja su piel de 
los rayos solares.24 

¿Qué opciones tengo si mi ingesta nutricional 
diaria es insuficiente?
Si su ingesta nutricional es insuficiente, 
su médico puede prescribirle vitaminas; 
en los casos más complejos y graves, la 
intervención de nutrición enteral/parenteral 
puede ser crucial.30

¿Debo tomar vitaminas o antioxidantes 
durante el tratamiento?
No se recomienda consumir grandes dosis 
de vitaminas ni suplementos antioxidantes.26 
Algunas vitaminas o suplementos herbales 
pueden interferir en el tratamiento. Por lo 
tanto, consulte siempre a su equipo médico.

¿Cómo puedo mantener la actividad física 
durante el tratamiento?
El ejercicio razonable mejora la ansiedad, 
el cansancio y la autoestima. También 
es beneficioso para el corazón, los vasos 
sanguíneos, la forma física y la fuerza 
muscular.26
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 EL CÁNCER Y EL TRATAMIENTO DEL CÁNCER PUEDEN  
 AFECTAR AL GUSTO, OLOR, APETITO Y/O LA CAPACIDAD  
 DEL CUERPO PARA ABSORBER LOS NUTRIENTES 

Intente tomar varias comidas a lo largo del día: pruebe 
con comidas frías y tenga a mano aperitivos ricos en 
calorías y proteínas. Ingiera líquidos principalmente entre 
comidas, y hable sobre la actividad física con el equipo 
que trata su cáncer.
«Es esencial personalizar el asesoramiento 
dietético y adaptar los planes nutricionales». 

 CUANDO LAS MEDIDAS DIETÉTICAS NO CUMPLEN CON  
 LOS REQUISITOS DE PROTEÍNAS O CALORÍAS, DEBEN  
 CONSIDERARSE LOS SUPLEMENTOS NUTRICIONALES ORALES 
Pida al equipo que trata su cáncer información fiable 
sobre los suplementos dietéticos, y compruebe en las 
etiquetas de los productos la cantidad y concentración 
de ingredientes activos.25

«La nutrición oral siempre es la primera opción 
para el tratamiento».23

 ALGUNAS VITAMINAS O SUPLEMENTOS HERBALES PUEDEN  
 INTERFERIR EN SU TRATAMIENTO 
Las interacciones con la quimioterapia son difíciles de 
evaluar. Un estudio realizado en el 2004 por McCune28 
et al determinó que la frecuencia de uso de suplementos 
herbales y vitaminas en pacientes que recibían quimiotera 
era de un 78 %, con un riesgo del 27 % de interacción 
perjudicial entre la quimioterapia y las plantas medicinales 
o la quimioterapia y las vitaminas.

«¡Consulte al equipo que trata su cáncer antes de 
tomar vitaminas o suplementos herbales!»

 LOS MEDICAMENTOS PUEDEN CAUSAR DISTINTOS  
 EFECTOS SECUNDARIOS EN CADA PACIENTE 

Ciertos tipos de quimioterapia tienen efectos 
secundarios comunes: anorexia, llagas en la boca, 
sequedad bucal, dificultad para tragar, náuseas, 
vómitos, diarrea, estreñimiento, dolor, depresión y 
ansiedad.23 No obstante, dependen de cada persona.

«Si tiene dudas sobre los efectos secundarios, 
contacte con el equipo que trata su cáncer».

 LA MALNUTRICIÓN TIENE UN IMPACTO NEGATIVO EN  
 LOS RESULTADOS ONCOLÓGICOS 

Si no se puede lograr una ingesta oral adecuada de 
alimentos o suplementos nutricionales, se puede 
considerar la nutrición artificial: por sonda enteral 
(a través de una sonda nasogástrica) o parenteral (a 
través de las venas).26

«La pérdida de peso indicada por el paciente es 
crucial para evaluar la malnutrición relacionada 
con el cáncer».23 

 SOLICITE EVALUACIONES NUTRICIONALES REGULARES,  
 ASESORAMIENTO DIETÉTICO Y APOYO PSICO-  
 ONCOLÓGICO COMO PARTE DE SU ATENCIÓN MÉDICA 
La terapia del cáncer puede alterar sus sentidos del 
gusto y del olfato. Los pacientes suelen describirlo 
como un sabor «metálico».23 Tome caramelos de limón, 
chicles o caramelos de menta sin azúcar. Tome los 
alimentos fríos o a temperatura ambiente. 

«El asesoramiento nutricional y psico-oncológico 
suele aumentar el compromiso del paciente».
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 La anorexia y otros  
 cambios en los hábitos  
 alimenticios son  
 síntomas de caquexia  
 por cáncer 
LA ANOREXIA-CAQUEXIA ASOCIADA AL CÁNCER
es un síndrome multifactorial en el que la alteración del metabolismo y la reducción de la 
ingesta de alimentos contribuyen a la pérdida de masa muscular y a la reducción del peso 
corporal, lo que provoca una alteración de la función física, intolerancia a los tratamientos y 
una reducción de las probabilidades de supervivencia.
Fearon K, et al. Lancet Oncol 2011;12(5):489–95
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ANOREXIA-CAQUEXIA POR CÁNCER

«Consultar a tiempo al equipo que 
trata su cáncer es clave para seguir 
bien el tratamiento y minimizar sus 
efectos secundarios».

25



Llamamiento para contribuir a la 
Carta contra el Cáncer para el Apoyo 
Nutricional apropiado y rápido
La Carta de Derechos de los Pacientes de Cáncer para el Apoyo Nutricional 
apropiado y rápido es una propuesta de declaración de derechos para los pacientes 
de cáncer con respecto a la nutrición. 

La nutrición es un factor crucial en el tratamiento del cáncer y la rehabilitación, ya que ayuda 
a los pacientes a sobrellevar mejor la enfermedad. Sin embargo, al poner tanto enfoque en el 
propio cáncer y su curación, a menudo descuidamos el tema de la nutrición, lo que deja a los 
pacientes y sus familiares con mil dudas y preguntas y sin la orientación práctica necesaria 
en relación a la alimentación diaria, especialmente durante la terapia.

En respuesta a los preocupantes resultados colectivos de las recientes encuestas europeas, 
un equipo de expertos, en colaboración con la ECPC, está adaptando la Carta de Derechos de 
los Pacientes de Cáncer para el Apoyo Nutricional apropiado y rápido. 

La Carta se ajusta a los elementos existentes, como las directrices nutricionales de la ESMO, 
y fue redactada por la Italian Federation of Volunteer-based Cancer Organizations (FAVO)31, 
la Italian Society for Medical Oncology y la Society for Parenteral Nutrition.

El documento pretende, en primer lugar, empoderar a los pacientes de cáncer reafirmando 
que conocen sus derechos en cuanto a la atención nutricional y, en segundo lugar, sensibilizar 
a la opinión pública y a las instituciones sobre el problema de la malnutrición en oncología. 

Ha sido adaptado formalmente por el Ministerio de Sanidad italiano y presentado a la Coalición 
Europea de Pacientes con Cáncer para su posterior revisión y aplicación en toda la UE. 
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El objetivo de la Carta es empoderar a los pacientes de cáncer y concienciar sobre 
sus derechos nutricionales, así como sensibilizar a la opinión pública y a las 
instituciones europeas sobre el problema de la malnutrición en oncología. 

Derecho a información correcta y asesoramiento nutricional: todo paciente con cáncer 
tiene derecho a recibir información clínica completa y con base empírica sobre su estado 
nutricional, las posibles consecuencias asociadas y las opciones terapéuticas nutricionales 
disponibles. Las personas con cáncer también tienen derecho a recibir asesoramiento nutricional 
para adaptar su dieta al tratamiento médico, quirúrgico o radioterapéutico correspondiente.

Derecho a la detección y evaluación nutricional: todo paciente con cáncer tiene derecho 
a un examen nutricional para reducir el riesgo de malnutrición, utilizando instrumentos 
validados, tanto en el diagnóstico como a intervalos regulares, y asegurando que se tenga 
en cuenta el tipo de cáncer, su fase y su tratamiento. Todo paciente de cáncer con riesgo 
nutricional tiene derecho a una pronta remisión para una evaluación nutricional integral y el 
apoyo de profesionales de la salud con conocimientos sobre nutrición clínica documentados. 
La evaluación nutricional debe formar parte de cualquier régimen diagnóstico-terapéutico 
desarrollado por las unidades de oncología.

Derecho a prescripciones dietéticas: todo paciente de cáncer con riesgo nutricional o 
malnutrición tiene derecho a recibir prescripciones dietéticas personalizadas por parte de un 
profesional de la salud con conocimientos sobre nutrición clínica documentados.

Derecho a suplementos nutricionales orales: todo paciente de cáncer con riesgo 
nutricional tiene derecho, según sus condiciones clínicas y sus deficiencias nutricionales 
específicas, a recibir suplementos nutricionales orales, vitaminas y minerales incluidos.

Derecho a una nutrición artificial adecuada y rápida: la nutrición artificial es un 
procedimiento terapéutico complejo que requiere habilidades médicas específicas, ya que 
puede acarrear complicaciones graves si no se lleva a cabo siguiendo protocolos estándar 

Carta de Derechos de los Pacientes 
de Cáncer para el Apoyo Nutricional 
apropiado y rápido
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con base empírica. Todo paciente de cáncer con riesgo nutricional que no pueda mantener 
un estado nutricional adecuado, a pesar del asesoramiento nutricional y el apoyo nutricional 
oral, tiene derecho a recibir una nutrición artificial adecuada y rápida en todos los ámbitos de 
la atención médica como parte de la atención continua.

Derecho a una nutrición artificial adecuada y segura en el hogar: todo paciente 
con cáncer que necesite continuar con la nutrición artificial después del alta hospitalaria 
tiene derecho a recibir una nutrición artificial apropiada y segura en el hogar, prescrita por 
profesionales de la salud con conocimientos sobre nutrición clínica documentados.

Derecho a la supervisión del apoyo nutricional: todo paciente con cáncer que necesite 
apoyo nutricional tiene derecho a una reevaluación periódica de la idoneidad y eficacia 
del tratamiento mediante regímenes de atención sanitaria integrados y establecidos que 
garanticen la colaboración del equipo multidisciplinario.

Derecho al tratamiento de los problemas de salud relacionados con el sobrepeso 
durante o después del tratamiento del cáncer: todo paciente con cáncer tiene derecho 
a ser derivado a un profesional de la salud con conocimientos sobre nutrición clínica 
documentados, durante o después de los programas de rehabilitación oncológica, de modo 
que pueda recuperar o mantener el peso corporal ideal para evitar el impacto negativo del 
aumento de peso en el pronóstico y el curso clínico de muchos tipos de cáncer.

Derecho a apoyo psicológico: la malnutrición afecta considerablemente a la imagen corporal 
y puede causar problemas sociales y emocionales. Cualquier paciente que experimente dichos 
problemas tiene derecho a recibir un apoyo psicológico adecuado y rápido.

Derecho a poder participar en ensayos clínicos de nutrición relevantes: todos los 
pacientes con cáncer tienen derecho a participar en estudios clínicos relevantes sobre apoyo 
nutricional.
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Antioxidantes: Moléculas capaces de inmovilizar 
los radicales libres antes de que ataquen los cuerpos 
celulares. Los antioxidantes pueden formar parte de 
la dieta o tomarse como suplementos dietéticos.1

Apoyo: Atención que se brinda para mejorar la calidad 
de vida de los pacientes que tienen una enfermedad 
grave o potencialmente mortal. La meta es prevenir 
o tratar lo antes posible los síntomas de una 
enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento, 
y los problemas psicológicos y sociales relacionados 
con una enfermedad o su tratamiento. 2

Asintomático: Falta de síntomas o manifestaciones 
subjetivas de una enfermedad.2

Balance energético: El balance energético se produce 
cuando la energía absorbida de los alimentos y 
bebidas es igual a la energía total gastada. Si la 
ingesta supera el gasto, se trata de un balance 
energético positivo. Cuando el gasto supera la 
ingesta, se trata de un balance energético negativo. 4 

Caquexia: Síndrome metabólico complejo 
caracterizado por la pérdida de músculo (con o sin 
pérdida de masa grasa) en adultos y la supresión del 
crecimiento en niños, frecuentemente asociado con 
inflamación, anorexia y resistencia a la insulina.5 

Carcinoma: Tipo de cáncer derivado de las células 
epiteliales. Tumor maligno capaz de propagarse 
al tejido circundante (invasión) y crear tumores 
secundarios (metástasis).4

Carcinógeno: Sustancia que aumenta la incidencia 
del cáncer en el tejido vivo; puede ser química, física 
o biológica.6 

Carne procesada: Carne que se transforma 
mediante el ahumado u otros procedimientos (perritos 

Glosario de Nutrición
calientes, jamón, salchichas, carne en conserva, 
carne enlatada, etc.). 10

Carne roja: Se refiere a la carne de vacuno, ternera, 
cerdo, cordero, carnero, caballo y cabra. 2

Catéter venoso central: También llamado vía central. 
Tubo delgado y flexible que se utiliza para administrar 
medicamentos, líquidos, nutrientes o productos 
sanguíneos durante un período de tiempo prolongado. 
Normalmente se introduce en una vena grande del 
brazo o del pecho, a través de la piel.19

Crónico: Término utilizado para describir una 
enfermedad o una condición que persiste o progresa 
durante un largo período de tiempo. 2

Cáncer invasivo: Tumores que crecen en el tejido sano 
circundante. 4

Desgaste muscular: Debilitamiento, encogimiento y 
pérdida de masa muscular debido a una enfermedad 
o inmovilidad, que resulta en una disminución general 
de la fuerza y el movimiento. 18 

Dieta hiperproteica: Plan de pérdida de peso basado 
en el consumo general de alimentos con alto 
contenido proteico. 20 

Electrocardiograma (ECG): Un ECG muestra cambios 
en la actividad eléctrica del corazón a lo largo del 
tiempo. Puede identificar condiciones anormales, como 
arterias bloqueadas y cambios en los electrolitos. 7 

Endoscopia: Procedimiento médico en el que se 
inserta un instrumento similar a un tubo en el cuerpo 
para la observación médica profesional.7 

Ensayo clínico: Estudio de investigación que evalúa 
el grado de funcionamiento de los nuevos enfoques 
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médicos en las personas (nuevos métodos de detección, 
prevención, diagnóstico o tratamiento, por ejemplo). 2 

Enzima: Proteína que acelera las reacciones químicas 
en el organismo. 9

Examen clínico: Búsqueda de síntomas de enfermedad 
mediante el examen físico del cuerpo. 2

Factor de riesgo: Elemento causal que podría aumentar 
la posibilidad de desarrollar una enfermedad. Algunos 
factores de riesgo de cáncer son: edad, antecedentes 
familiares, exposición a ciertos químicos o radiación, 
tabaquismo y cambios genéticos específicos. 2 

Factores del estilo de vida: Hábitos y formas de vida 
identificables y cuantificables (dieta, tabaquismo, 
consumo de alcohol, aficiones, etc.) que son útiles 
para diferenciar los grupos de población en los 
estudios epidemiológicos. 11 

Factores dietéticos: Sustancias y características de la 
dieta (cantidad de grasa total, fibra dietética y método 
de cocción, por ejemplo). 4 

Fermentación: Descomposición metabólica de 
moléculas, como la glucosa, que convierte la energía 
en lactato, acetato, etanol u otros productos simples. 4

Glucosa: Combustible para el organismo, presente como 
una forma simple de azúcar, transportado por la sangre a 
las células para obtener energía. Se produce cuando los 
alimentos se metabolizan en el sistema digestivo. 9 

Helicobacter pylori: También conocido como H. 
pylori. Bacteria que causa inflamación y úlceras en 
el estómago o en el intestino delgado. Las personas 
con esa infección son más propensas a desarrollar 
cáncer en el estómago, linfoma MALT (tejido linfoide 
asociado a mucosas) incluido. 7 

Hiperplasia: Aumento del número de células en un 
tejido u órgano que provoca su agrandamiento. 4

Hormonas: Mensajeros químicos producidos por las 
glándulas endocrinas del cuerpo y distribuidos en 

el torrente sanguíneo. Las hormonas controlan las 
actividades de ciertas células u órganos. 10 

IMC: El índice de masa corporal (IMC) es la medida 
que indica el estado nutricional de los adultos (peso 
normal, sobrepeso y obesidad). Es el peso de una 
persona en kilogramos dividido por la raíz cuadrada 
de su altura en metros (kg/m2).3

Linfocito: Un tipo de glóbulo blanco que se encuentra 
en la sangre y en los ganglios linfáticos y que forma 
parte del sistema inmunitario del cuerpo. 4 

Melanoma: La forma más peligrosa de cáncer de piel. 
Tumor maligno derivado de las células productoras de 
pigmento (melanocitos). 4

Metabolismo: Cambios químicos que ocurren en 
los organismos vivos para mantener la vida, que se 
pueden utilizar para almacenar o usar la energía que 
necesita el cuerpo. 9

Metástasis: Diseminación de células cancerosas 
malignas secundarias a otras partes del cuerpo. 4 

Mutágeno: Agente químico o físico que interactúa 
con el ADN causando un cambio permanente y 
transmisible en el material genético de una célula. 4

Neoplasia: Crecimiento anormal de tejido en una 
parte del cuerpo. Las neoplasias pueden ser tumores 
benignos o malignos. 4 

Nutrición artificial: Intervención médica cuando la 
ingesta oral de alimentos y líquidos no es posible, o no 
proporciona adecuadamente los nutrientes necesarios 
para las actividades diarias del organismo. Puede 
tratarse de suplementos nutricionales orales (SNO), 
nutrición enteral (NE) o nutrición parenteral (NP).16

Nutrición enteral: El apoyo nutricional se proporciona 
construyendo una vía artificial hasta el sistema 
gastrointestinal. Puede ser una sonda en la nariz 
(nasogástrica), una sonda a través de la piel hasta 
el estómago (gastrostomía) o una sonda hasta el 
intestino delgado (yeyunostomía).8
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Nutrición parenteral: El apoyo nutricional se 
proporciona a través del torrente sanguíneo por vía 
intravenosa. Las fórmulas contienen nutrientes como 
glucosa, sales, aminoácidos, lípidos y adición de 
vitaminas y minerales dietéticos. 13 

Náusea: Sensación desagradable, indolora, con la 
impresión subjetiva de que se va a vomitar con urgencia. 12

Obesidad: Exceso de grasa corporal que lleva a un mayor 
riesgo de padecer diversas enfermedades. La obesidad 
se define como un IMC de 30 kg/m2 o superior. 4 

Oligoelementos: Minerales que el cuerpo necesita 
en cantidades muy pequeñas para el crecimiento, 
desarrollo y fisiología adecuados del organismo. 4

Pronóstico: Causa probable de una enfermedad y 
probabilidad de recuperación o reaparición. 2 

Proteínas: Moléculas complejas compuestas por 
cientos o miles de unidades más pequeñas llamadas 
aminoácidos, que se unen entre sí en largas cadenas. Las 
proteínas desempeñan muchas funciones importantes 
en el organismo, realizan la mayor parte del trabajo en 
las células y son necesarias para la estructura, función y 
regulación de los tejidos y órganos del cuerpo. 21 

Quimiorradiación: Combinación de quimioterapia con 
radioterapia. 7 

Recaída: Reaparición de una enfermedad después de 
un período de recuperación. 2

Reflujo gastroesofágico: Flujo de retorno del contenido 
ácido del estómago hacia el esófago. También llamado 
reflujo gástrico, reflujo esofágico o reflujo ácido. 7 

Remisión: Retirada o disminución de los signos y 
síntomas del cáncer. 2

Seguimiento: Observación de la salud de una persona 
a lo largo del tiempo, durante o después de recibir el 
tratamiento. 2

Sistema inmunitario: Sistema biológico de estructuras 
y procesos que defiende al cuerpo de enfermedades 
al identificar y matar cuerpos extraños, como virus, 
bacterias y células tumorales. 2

Sonda nasogástrica: Dispositivo específico utilizado 
para la nutrición enteral en casos clínicos particulares 
en los que el paciente es incapaz de autoalimentarse. 22

Suplemento alimenticio: Producto destinado al 
consumo que contiene un ingrediente alimenticio 
que no se ha consumido en cantidades suficientes. 
Los ingredientes alimenticios pueden ser vitaminas, 
minerales, aminoácidos, plantas medicinales u otros 
productos botánicos, y se pueden consumir de 
manera individual o combinados. 14

Tasa metabólica basal (TMB): La TMB es la energía 
necesaria para mantener las funciones corporales 
esenciales. Se mide en megajulios, kilojulios o 
kilocalorías por minuto, hora o día.4 

Terapia dirigida: Tratamiento que utiliza medicamentos 
u otras sustancias para identificar y atacar células 
cancerosas específicas. Puede tener menos efectos 
secundarios en comparación con otros tipos de 
tratamientos para el cáncer. 7

Terapia sistémica: Remedio medicinal que viaja a 
través del torrente sanguíneo, alcanzando y afectando 
a las células de todo el cuerpo. La quimioterapia y la 
inmunoterapia son ejemplos de terapia sistémica. 7 

Trombosis venosa profunda (TVP): Formación de 
coágulos de sangre en una vena profunda de la 
pierna que puede incluir dolor, sensación de calor en 
la pierna, inflamación y enrojecimiento.2 

Venas: Vasos sanguíneos que transportan la sangre 
desoxigenada desde los tejidos hasta el corazón, 
con dos únicas excepciones: las venas pulmonares y 
umbilicales, que transportan sangre oxigenada hasta 
el corazón. Las venas suelen estar cerca de la piel 
y en la mayoría de los casos tienen válvulas para 
prevenir el reflujo. 17

Vitaminas: Compuestos orgánicos y nutrientes vitales 
que el cuerpo necesita en pequeñas cantidades 
para mantener la vida. Son fuentes de vitaminas 
los productos y suplementos alimenticios de origen 
vegetal o animal. 15
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preocupaciones de los pacientes con cáncer
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El documento aborda las preguntas más comunes que tienen los pacientes 
en relación a la dieta, la nutrición y la actividad física durante el tratamiento, 

y proporciona información general sobre nutrición y cáncer.
No pretende dar consejos médicos ni sustituir los que le facilite su equipo 
de atención médica. Es importante que plantee todas las preocupaciones y 

preguntas médicas relativas a sus cuidados a su equipo de atención médica.

 


