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INTRODUCCIÓN. ESTADO ACTUAL DEL 
TEMA

El cáncer es una de las enfermedades de mayor relevancia sani-
taria y una de las principales causas de muerte a nivel mundial 
por su alta morbi-mortalidad y por los enormes estragos que 
causa sobre la calidad de vida del paciente y de su familia1.

Un diagnóstico precoz, junto al tratamiento oncológico, 
dentro del que se encuentra el soporte nutricional han permi-
tido que la tasa de supervivencia relativa a cinco años haya au-
mentado de un 47% a un 68% entre el año 1977 y 2015 respec-
tivamente1.

La relación entre nutrición y cáncer es doble: por un lado, 
una alimentación inadecuada puede incrementar la incidencia 
de determinados cánceres y por otro lado el propio cáncer y 
sus tratamientos pueden favorecer la aparición de malnutrición 
donde su expresión máxima es la caquexia tumoral, que puede 
ser responsable directa o indirectamente de la muerte en un ter-
cio de estos pacientes1.

La caquexia tumoral se define como un síndrome caracte-
rizado por una marcada y progresiva pérdida de peso involun-
taria, anorexia y astenia en los pacientes oncológicos, debido a 
que se produce una alteración en el metabolismo, provocando 
la pérdida acelerada de grasa y masa muscular. La prevalencia 
global de la anorexia-caquexia de origen neoplásico, oscila en-
tre el 20-40% en los enfermos en la fase diagnóstica y el 70–80% 
en la fase avanzada de la enfermedad. 2,3

RESUMEN

El cáncer y su tratamiento inducen drásticos cambios me-
tabólicos asociados a un deterioro en la calidad de vida 
de quienes lo padecen. La evaluación de la calidad de la 
vida y su relación con la intervención nutricional es uno 
de los elementos clave de la atención que se ofrece al pa-
ciente oncológico.

Este estudio pretende reunir información científica 
sobre la intervención nutricional en pacientes oncológi-
cos al objeto de proporcionar conocimientos a los profe-
sionales sanitarios para poder incorporar pautas clínicas 
en las intervenciones nutricionales y mejorar la calidad de 
vida de dichos pacientes.

Para reunir toda la información posible se ha realiza-
do una revisión sistemática de la literatura existente en el 
tema, siguiendo las directrices PRISMA.

Como resultado, los estudios seleccionados para esta 
revisión permiten establecer una estrecha relación entre 
la intervención nutricional y una mejora en la calidad de 
vida en pacientes oncológicos y con diagnóstico de cán-
cer.

Como conclusión, un adecuado soporte nutricional 
en el paciente oncológico y con diagnóstico de cáncer 
ha demostrado una reducción del número de complica-
ciones, viéndose favorecida la fase de recuperación de la 
enfermedad.

Palabras clave: Calidad de vida, oncología médica, 
cáncer, nutrición de los grupos de riesgo

ABSTRACT

Cancer and its treatment induce drastic metabolic chang-
es associated with a deterioration in the quality of life of 
those who suffer it. The evaluation of the quality of life 
and its relationship with the nutritional intervention is 
one of the key elements of the care offered to the onco-
logical patient.

This study aims to gather scientific information on 
nutritional intervention in cancer patients in order to 
provide knowledge to health professionals to incorpo-
rate clinical guidelines in nutritional interventions and 
improve the quality of life of these patients.

In order to gather all the possible information, a sys-
tematic review of the existing literature on the subject 
has been carried out, following the guidelines of the PRIS-
MA declaration.

As a result, the studies selected for this review allow 
us to establish a close relationship between the nutrition-
al intervention and an improvement in the quality of life 
in oncological patients with a diagnosis of cancer.

In conclusion, an adequate nutritional support in 
cancer patients with a diagnosis of cancer has shown a 
reduction in the number of complications, with the re-
covery phase of the disease being favored.

Keywords: Quality of life, Medical Oncology, Cancer, 
Nutrition of risk groups

Los tratamientos oncológicos por excelencia, tales como la 
cirugía, la radioterapia y la quimioterapia también repercuten 
sobre la ingesta y el estado nutricional, favoreciendo la apari-
ción de síntomas adicionales. Estos efectos adversos son nu-
merosos: náuseas, vómitos, alteraciones del gusto, mucositis, y 
ulceraciones de la mucosa, siendo las náuseas y/o los vómitos el 
efecto secundario más frecuente presente en más del 80% de 
los pacientes sometidos a estos tratamientos3.

Actualmente, se conoce que existe una relación entre la des-
nutrición y los estadios evolutivos de la enfermedad oncológica, 
y que esto puede repercutir en la percepción de calidad de vida 
de estos pacientes, pero aún hoy los datos que se manejan en 
los pocos estudios que correlacionan las variables calidad de 
vida (CV), desnutrición y proceso oncológico son poco clarifica-
dores4.

Al respecto, el concepto de calidad de vida relacionada con 
la salud (CVRS) llegó al campo de los cuidados sanitarios con el 
objetivo de que el bienestar de los pacientes era una cuestión 
importante de ser considerada tanto en su tratamiento como en 
el sustento de vida. Definiéndose, como la suma de factores físi-
cos, emocionales y sociales que contribuyen al bienestar de una 
persona, siendo un indicador que incorpora la apreciación del 
individuo sobre su estado de salud y su enfermedad5.

La OMS (1994), define la “calidad de vida” como la percep-
ción del individuo sobre su posición en la vida dentro del con-
texto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respec-
to a sus expectativas, metas, intereses y preocupaciones6. 
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En los pacientes diagnosticados de cáncer, el estado de sa-
lud, entendido éste según la definición de la OMS, como “el es-
tado de bienestar físico y mental, y no solo la ausencia de enfer-
medades”, es un buen predictor de medida de calidad de vida 6.

JUSTIFICACIÓN 

Se pretende reunir información científica sobre la intervención 
nutricional en pacientes oncológicos al objeto de proporcionar 
conocimientos a los profesionales sanitarios para poder incor-
porar pautas clínicas en las intervenciones nutricionales y mejo-
rar la calidad de vida de estas personas.

OBJETIVO

Analizar la producción científica existente sobre la relación entre 
las intervenciones nutricionales y la calidad de vida en pacientes 
oncológicos y en diagnosticados de cáncer.

METODOLOGÍA

Se trata de una revisión sistemática de artículos cualitativos 
acerca de la literatura existente en el tema, siguiendo las direc-
trices de la declaración PRISMA7.

Criterios de selección de los estudios
Se determinaron a partir de la pregunta PICO
P: pacientes oncológicos con diagnóstico de desnutrición 

tumoral. 
I: intervención nutricional. 
C: no intervención nutricional. 
O: mejora de la CDV. 
La población de referencia se estableció en participantes 

con edades comprendidas entre 18 y 75 años. 
El diseño de los estudios incluidos se correspondió con re-

visiones sistemáticas y estudios experimentales como ensayos 
clínicos, estudios de casos-controles o ensayos cruzados, artícu-
los publicados desde el año 2007 hasta la actualidad, publicados 
en inglés, francés o castellano y disponibles a texto completo. 

Estrategia de búsqueda.
La búsqueda fue realizada entre mayo y junio del 2018. Las 

bases de datos consultadas fueron: Web of Science (WOS), Sco-
pus, Pubmed y Dialnet, así como la base de datos bibliográfica 
de la Fundación Index, Cuiden, y también en el directorio de 
revistas en acceso abierto (DOAJ). Se emplearon los descripto-
res Medical Subject Headings (MeSH): “Quality of life”, “Medical 
Oncology”, “Cancer, Nutrition of risk groups”. e incluyendo otros 
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) como: “Calidad de 
vida”, “oncología médica”, “cáncer” y “nutrición de los grupos de 
riesgo”.

 Los datos de los diferentes estudios para su posterior aná-
lisis fueron volcados en tablas de contingencia del programa 
Excel. 

Para asegurarse la fiabilidad y validez interna de los estu-
dios incluidos en esta revisión sistemática, se empleó la escala 

de evaluación PEDro (ANEXO I), cuyo criterio de inclusión de los 
trabajos de tipo experimental fuese que los estudios diesen res-
puesta como mínimo a 5 criterios de un máximo de 11criterios.

Para valorar los niveles de evidencia clínica y los grados de 
recomendación de los estudios puramente analíticos incluidos,-
se empleó la herramienta de sistematización “Scottish Interco-
llegiate Guidlines Network (SIGN) (ANEXOII).

Siguiendo el protocolo de la búsqueda sistemática biblio-
gráfica se obtuvieron un total de 307 artículos (FIGURA 1). Tras el 
cribado inicial mediante la lectura de los títulos y resúmenes se 
identificaron 38 artículos como relevantes, de los cuales se con-
siguió el texto completo de 35 artículos. Se procedió a la lectura 
de estos 35 artículos, dicho proceso dio lugar a un total de 17 
estudios que cumplían los criterios de inclusión de esta revisión.

Figura1: Diagrama de flujo del proceso de selección de 
estudios. 

RESULTADOS

El estudio con título “Cancer: disease and nutrition are key de-
terminants of patients quality of life”, supuso el punto de partida 
en el campo de la investigación de la CVRS y relacionada con la 
nutrición en pacientes oncológicos. Este estudio determinó que 
la pérdida de calidad de vida percibida por los propios pacien-
tes era atribuida en un 30% por estadio de la enfermedad, en el 
20% por la ingesta nutricional, en el 30% por pérdida de peso, 
en el 10% por el tratamiento con quimioterapia, en el 6% por 
el tratamiento con cirugía, y en el 4% restante por la ubicación 
del cáncer. Así mismo este estudio pudo demostrar la relación 
existente entre la CVRS, la ubicación del cáncer y el estadio de 
la enfermedad8.

Otro estudio, “Evaluación de la calidad de vida en pacientes 
con cáncer terminal”, se observó que la CVRS estaba más afec-
tada en el ámbito social/ familiar (3,24%) y emocional (5,11%), 



47

Nuber Científ. 2019;3(28): 44-49

REVISIÓN SISTEMÁTICA
Relación entre la calidad de vida y la intervención nutricional en el paciente oncológico y con diagnóstico de cáncer: una revisión sistemática. 
Relationship between the quality of life and the specialized nutritional intervention in cancer patients: a systematic review

seguido del ámbito físico (5,37%) y por último el ámbito funcio-
nal (5,6). En él se pudo observar que el 83% de estos pacientes 
referían un serio trastorno metabólico derivado en un deterioro 
nutricional extremo9.

Al mencionar las cifras de incidencia de la desnutrición 
con síntomas de caquexia tumoral en pacientes oncológicos 
de los estudios analizados, las cifras oscilan entre un 23% y el 
77%12,18. Observándose mayor prevalencia en las últimas eta-
pas de la vida, efecto posiblemente asumible al incremento de la 
esperanza de vida que actualmente contemplamos. Respecto al 
tipo tumor causante de la desnutrición ningún artículo propor-

cionó datos estadísticamente significativos, sin embargo, sí lo 
hicieron con el estadio de evolución de la enfermedad, estudios 
como el desarrollado por Ravasco et al., en el 2014 cuantificaron 
que la desnutrición era más evidente en estadios III y IV de la 
enfermedad9. 

En los estudios analizados se intentó demostrar el efecto 
que la intervención nutricional tiene sobre la calidad de vida en 
los pacientes oncológicos. Para facilitar la comprensión de los 
resultados de cada estudio seleccionado se ha diseñado una ta-
bla de contenidos (Tabla I).

TABLA I. Efectos de la intervención nutricional sobre la calidad de vida en pacientes con cáncer.

Estudio Tipo de 
estudio

Grado de 
recomendación

Escala 
utilizada

Tratamiento 
oncológico Resultados

Bairati et al. 
(2015)10

Ensayo 
clínico 
aleatorizado

1++ SF-36 RT
Impacto positivo sobre el peso corporal, nivel de energía, fuerza y 
actividad, que se pudo reflejar sobre la CVRS de los pacientes.

Gramignano et 
al. (2007)11

Ensayo 
clínico 
aleatorizado

1++ EORTC 
QLQ-C30 QT

Los suplementos con estos antioxidantes redujeron la severidad de 
los efectos adversos de la fase aguda del tratamiento.

Gómez-
Candela et al. 
(2011)12

Ensayo 
clínico 
aleatorizado

1++ SF-36 QT/RT
La suplementación enriquecida con EPA en una población de 
pacientes con cáncer modula positivamente ciertos parámetros 
inflamatorios.

Oliva Anaya et 
al. (2016)13

Ensayo 
clínico 
aleatorizado

1++
Cuestionario 

CV 
inespecífico

Ninguno
La intervención nutricional vio incrementada la supervivencia de 
los pacientes, mejorando su CVRS a corto plazo.

Pérez-Camargo 
et al. (2014)14

Ensayo 
clínico 
aleatorizado

1++ FAACT QT/RT
Los valores globales de CV de una muestra de pacientes con 
diagnóstico de cáncer mejoraron al instaurar un cambio en su 
suplementación nutricional.

Ravasco et al. 
(2007)8

Ensayo 
clínico 
aleatorizado

1++ QoL-30 RT
La suplementación nutricional con alto contenido proteico influyó 
positivamente en los resultados durante la radioterapia.

Rivas et al. 
(2015)15

Ensayo 
clínico 
aleatorizado

1++
Cuestionario 

CV 
inespecífico

RT
Se observó discreta mejoría en la curva de peso corporal, 
específicamente en los casos donde se inician las acciones de 
apoyo nutricional hasta 6 meses previo al tratamiento antitumoral.

Bozzetti et al. 
(2012)16

Ensayo 
clínico no 
aleatorizado

1+ EORTC 
QLQ-C30 QT paliativa

La CVRS se pudo estabilizar aproximadamente antes de los 2-3 
meses antes que se produjera la muerte.

Chen et al. 
(2007)17

Ensayo 
clínico no 
aleatorizado

    1+
Cuestionario 

CV 
inespecífico

C
Se encontró una correlación, entre la deficiencia de la ingesta 
nutricional y la CVRS de los pacientes

Davidson et al. 
(2015)18

Ensayo 
clínico no 
aleatorizado

1+ EORTC 
QLQ-C30 Ninguno

En este estudio fue posible frenar la pérdida de peso, después de 8 
semanas de administrar un tratamiento nutricional intensivo. 

Fuchs-
Tarlovsky et al. 
(2011)19

Ensayo 
clínico no 
aleatorizado

1+ QLQ-CX24 QT/RT
La suplementación con antioxidantes disminuyó el estrés oxidativo 
de proteínas, influyendo en la ingesta de alimentos.

Ravasco et al. 
(2007)9

Ensayo 
clínico no 
aleatorizado

1+ QoL RT
La CVRS se incrementó proporcionalmente al mejor la ingesta y el 
estado nutricional. 

Shang et al. 
(2007)20

Ensayo 
clínico no 
aleatorizado

1+ EORTC-
QLQ30 QT

La suplementación adicional con nutrición parenteral pudo 
mejorar la supervivencia y la CVRS.

Toscano 
Murillo et al. 
(2009)21

Ensayo 
clínico no 
aleatorizado

1+ EORTC 
QLQ-C30 Ninguno

Optimizando las medidas farmacológicas y nutricionales, el 
soporte espiritual, podríamos mejorar la CVRS en esta población

Gavazzi et al. 
(2011)22

Cohortes 2++ FACT-G QT/RT Se observó que un soporte nutricional temprano adaptado mejoró 
la CVRS en estos pacientes.

Fuente: elaboración propia      Leyenda: (RT): Radioterapia, (QT):Quimioterapia, (C):Cirugía 
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DISCUSIÓN-CONCLUSIONES 
 

La desnutrición en pacientes oncológicos es una complicación 
clínica observable muy frecuentemente en este tipo de perso-
nas y más en personas oncológicas de larga duración23.

Varias de las publicaciones revisadas coinciden en que uno 
de los puntos clave en la mejora de la CVRS en los pacientes on-
cológicos pasa por combatir la desnutrición tumoral desde la 
prevención. 

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto la ne-
cesidad de desarrollar protocolos de intervención nutricional 
específicos como instrumento para detectar malnutrición tan 
pronto como el cáncer es diagnosticado, sin llegar a la extrema 
representación de la malnutrición, la caquexia tumoral. Incorpo-
rando la CVRS al tratamiento como otra de las intervenciones 
más, ya que se constituye como una pieza fundamental en la 
evolución y mejora de estas personas.
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REVISIÓN SISTEMÁTICA
Relación entre la calidad de vida y la intervención nutricional en el paciente oncológico y con diagnóstico de cáncer: una revisión sistemática. 
Relationship between the quality of life and the specialized nutritional intervention in cancer patients: a systematic review

ANEXOS

ANEXO I: Escala PEDro

1. Los criterios de elección fueron especificados   no    si  

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida 
que recibían los tratamientos)   no    si   dónde:

3. La asignación fue oculta   no    si  dónde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relación a los indicadores de pronostico más importantes   no    si  

5. Todos los sujetos fueron cegados   no    si  dónde:

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados   no    si  dónde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados   no    si  

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de más del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los 
grupos   no    si  

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no 
pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intención de tratar”   no    si   

10. Los resultados de comparaciones estadísticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave  no   si 

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave   no    si 

Traducción al español el 30 de diciembre de 2012.

ANEXO II. NIVELES DE EVIDENCIA CIENTÍFICA 

NE INTERPRETACIÓN

1++ Meta-analisis de alta calidad, RS de EC ó EC de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.

1+ Meta-análisis bien realizados, RS de EC o EC bien realizados con poco riesgo de sesgo.

1− Meta-análisis, RS de EC o EC con alto riesgo de sesgos.

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de cohortes o de casos y controles con bajo 
riesgo de sesgos y con alta probabilidad de establecer una relación causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realix¡zados con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad 
de establecer una relación causal.

2− Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de que la relacion no sea causal.

3 Estudios no analísticos, como informes de casos y series de casos.

4 Opinión de expertos.

Fuente: Niveles de Evidencia Clínica y Grados de Recomendación. Rev. S. And. Traum. y Ort., 2012;29(1/2):59-72


