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Resumen
Objetivos: un abordaje inadecuado de la desnutrición en el paciente con cáncer puede conducir a un empeoramiento de su calidad de vida y 
una respuesta deficiente al tratamiento. El estudio ONA (Oncología, Nutrición y Adherencia) tiene como objetivo describir el manejo nutricional 
del paciente con cáncer en la práctica clínica, así como las opiniones de los profesionales sanitarios involucrados en el mismo.

Métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal dirigido a profesionales sanitarios españoles. El cuestionario online fue diseñado a partir 
de una revisión bibliográfica, un grupo focal de pacientes (n = 6) y un comité científico multidisciplinar (n = 5), y distribuido por las sociedades 
científicas que avalan el estudio.

Resultados: de los 461 profesionales sanitarios participantes, el 95,0 % consideraron fundamental la figura del profesional sanitario con for-
mación específica en nutrición, pero el 22,8 % no tenían acceso a ella y solo el 49,0 % habían recibido formación. El 58,4 % afirmaron realizar 
el cribado nutricional o derivar al paciente para este fin. El 86,6 % de los participantes indicaron que se informa al paciente sobre aspectos 
nutricionales y consideraron que este estaba moderadamente satisfecho con la información recibida. En caso de detectarse desnutrición o riesgo 
de desnutrición, los profesionales afirmaron realizar una evaluación nutricional completa (73,1 %) y, de necesitarse soporte nutricional, este se 
prescribiría/recomendaría (87,4 %), evaluándose la adherencia al mismo (86,8 %).

Conclusiones: a pesar de que la desnutrición es un problema común en el paciente con cáncer, casi la mitad de los profesionales no realizan 
un cribado nutricional. Además, el proceso de información y evaluación de la adherencia nutricional es subóptimo.

Palabras clave:
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INTRODUCCIÓN

Las dificultades para realizar una alimentación correcta y los 
problemas nutricionales son una complicación habitual en el pa-
ciente con cáncer. Estas complicaciones pueden aparecer como 
consecuencia de la propia enfermedad y los tratamientos, por 
el impacto en su estado emocional y estilo de vida, así como la 
falta de planificación nutricional por parte de los profesionales 
sanitarios (1-3).

Se estima que al menos la mitad de los pacientes con cáncer 
están desnutridos o en riesgo de desnutrición en el momento 
del diagnóstico y que el 64% sufren una reducción de peso en 
los 6 meses posteriores (4). Con la progresión de la enfermedad, 
la prevalencia de la desnutrición es incluso superior, llegando al 
80 % en algunos tipos de cáncer, como el esofágico (5, 6).

La desnutrición se correlaciona con una respuesta deficiente 
al tratamiento y un incremento de la toxicidad. En consecuencia, 
se produce un empeoramiento de la calidad de vida relaciona-
da con la salud, y un incremento de la morbimortalidad, de la 
estancia hospitalaria y de los costes (7-9). Por este motivo, la 
Sociedad Europea de Nutrición Clínica y Metabolismo (ESPEN), 
y la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) recomien-
dan la identificación, prevención y tratamiento de los aspectos 
reversibles de la desnutrición en el paciente con cáncer (10,11).

Los problemas nutricionales en el paciente con cáncer son 
a menudo subestimados, infradiagnosticados e infratratados. 
Cerca de la mitad de los pacientes no recibe ningún tipo de ase-
soramiento nutricional (12-14). En los pacientes desnutridos la 
intervención temprana con consejos dietéticos y/o suplementos 
nutricionales orales (SNO) es fundamental para mantener, e in-
cluso mejorar, su estado nutricional. Sin embargo, diversos estu-
dios han puesto de manifiesto la baja adherencia a las recomen-
daciones nutricionales y en concreto a los SNO, especialmente 
en los pacientes jóvenes (15). Sin embargo, a pesar de que la co-
rrecta adherencia es crucial para el éxito de dichas intervencio-
nes, raramente se evalúa (16). Por este motivo se recomienda la 
implementación de estrategias que permitan evaluar y promover 
la adherencia del paciente a las pautas nutricionales realizadas 
por su profesional sanitario (17).

Conocer la perspectiva y la práctica clínica habitual de los pro-
fesionales sanitarios involucrados en el manejo nutricional del 
paciente con cáncer es fundamental para identificar barreras y 
definir las estrategias adecuadas para optimizar su manejo. El 
estudio ONA (oncología, nutrición y adherencia) describe el ma-
nejo nutricional del paciente oncológico en práctica clínica desde 
la perspectiva del profesional sanitario.

MÉTODOS

DISEÑO DEL ESTUDIO Y PARTICIPANTES

Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal en 
el ámbito sanitario público español, mediante un cuestionario 
dirigido a profesionales sanitarios involucrados en el manejo nu-
tricional del paciente con cáncer y que ejercen su profesión en el 
ámbito sanitario español.

CUESTIONARIO

El cuestionario se diseñó a partir de una revisión de la literatura 
y un grupo focal de pacientes, que permitieron identificar aspec-
tos relevantes en el manejo nutricional del paciente con cáncer 
y determinar las necesidades percibidas. El grupo focal estuvo 
compuesto por 6 pacientes con distintos perfiles en función de su 
edad, sexo, tipo de cáncer y soporte nutricional recibido. Tras pre-
sentarse el contexto y objetivo del proyecto, se abordaron distin-
tos aspectos relacionados con el estado nutricional del paciente 
incluyendo, su valoración y seguimiento, la información recibida, 
las intervenciones nutricionales prescritas, y posibles barreras 
para la correcta adherencia al soporte nutricional. Cada uno de 
los puntos fue dinamizado a partir de un guion semiestructurado.

Un comité científico compuesto por 5 profesionales sanitarios 
[Medicina Familiar y Comunitaria (AP), Endocrinología y Nutrición 
(EyN), Oncología Radioterápica (OR), Oncología Médicia (OM) y 
Enfermería (ENF)] y  2  representantes de pacientes del Grupo 
Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC), participaron en la 
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elaboración del cuestionario electrónico y proporcionaron aseso-
ramiento en las distintas fases del estudio.

El cuestionario constó de 34 preguntas dividas en 6 seccio-
nes: 1) variables sociodemográficas y laborales; 2) percepción 
del manejo nutricional del paciente con cáncer: relevancia de la 
figura del experto en nutrición, tipo de seguimiento, formación 
profesional, información al paciente y satisfacción del paciente; 
3) evaluación nutricional en práctica clínica: realización del cri-
bado/evaluación nutricional completa, momento de realización/
derivación y herramientas utilizadas; 4) información nutricional 
proporcionada al paciente: proceso de información, momento de 
realización y temas tratados; 5) intervención nutricional en prác-
tica clínica: prescripción/recomendación de soporte nutricional, 
consideración de las preferencias del paciente, control de adhe-

rencia y estrategias para mejorar la adherencia; 6) percepción 
sobre las barreras existentes para la correcta adherencia del 
soporte nutricional y estrategias de mejora (Anexo I).

La encuesta incluyó cuestiones cerradas (dicotómicas, multi-
rrespuesta, escalas de tipo Likert de 4 puntos y escalas numéri-
cas ordinales de 0 a 10) (n = 32) y cuestiones abiertas (n = 2). 
Las cuestiones con respuestas dicotómicas se incluyeron cuando 
existían dos alternativas (sí/no, hombre/mujer, atención primaria/
especializada), mientras que las multirrespuestas se incluyeron 
cuando existían varias. Las escalas de tipo Likert y numéricas ordi-
nales se utilizaron para establecer gradaciones de respuesta (gra-
do de satisfacción, utilidad, dificultad o mejoría, sobre una cues-
tión dada). Por último, las cuestiones abiertas se establecieron 
para valores numéricos como la edad y los años de experiencia.

VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS Y PROFESIONALES

Edad: _______ años

Género: ■■  Hombre  ■■  Mujer

Comunidad autónoma en la que ejerce su profesión: [desplegable]

Especialidad/profesión sanitaria: [desplegable]

- Oncología médica
- Oncología radioterápica
- Hematología y hemoterapia
- Endocrinología y nutrición
- Cirugía
- Medicina familiar y comunitaria
- Nutrición humana y dietética (grado/diplomatura)
- Enfermería en departamento/planta/unidad
- Otra (por favor, indique cuál): ____________________________________________

Años de experiencia en la atención del paciente oncológico: _________

Tipo de atención en la que ejerce la mayor parte de su actividad:

■■  Primaria
■■  Especializada

¿El servicio en el que trabaja cuenta con protocolos nutricionales específicos para el manejo del paciente 
oncológico?

■■  Sí  ■■  No

La derivación del paciente oncológico al experto en nutrición se realiza generalmente mediante:

■■  Modelo de interconsulta
■■  Comité multidisciplinar
■■  No hay posibilidad de derivación
■■  No existe esa figura

¿Ha recibido formación nutricional específica para el manejo nutricional del paciente oncológico?

■■  Sí  ■■  No

¿En qué medida considera que recibir formación sobre el manejo nutricional del paciente oncológico podría 
optimizar el manejo nutricional de dicho paciente oncológico?

Likert 4 puntos (1 = nada, 2 = algo, 3 = bastante; 4 = mucho)

(Continúa en página siguiente)

ANEXO I
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1. PERCEPCIÓN DEL PROFESIONAL ACERCA DE LA NUTRICIÓN ONCOLÓGICA

Valore de 0 a 10 cómo considera que, en general, se evalúa el estado nutricional del paciente oncológico 
(siendo 0 = de forma nada adecuada y 10 = de forma completamente adecuada)

Valore de 0 a 10 cómo considera que, en general, se trata el estado nutricional del paciente oncológico en su 
ámbito más cercano (siendo 0 = de forma nada adecuada y 10 = de forma completamente adecuada)

¿Considera fundamental la figura del experto en nutrición para la atención y el seguimiento nutricional del 
paciente oncológico?

■■  Sí  ■■  No

En general, ¿cómo considera que debería realizarse el manejo nutricional del paciente oncológico?

■■  Exclusivamente por el experto en nutrición
■■  Coordinado por el experto en nutrición pero compartido con otros profesionales
■■  Exclusivamente por los profesionales sanitarios encargados del manejo clínico del paciente oncológico

2. EVALUACIÓN NUTRICIONAL

En general, ¿realiza usted un cribado para conocer el riesgo de desnutrición del paciente oncológico?

■■  Sí  ■■  No  ■■  No, pero los derivo al experto en nutrición

Si realiza el cribado nutricional
¿Cuándo se realiza el cribado nutricional? Puede elegir más de una opción.

■■  En el momento del diagnóstico
■■  Antes de iniciar el tratamiento oncológico (quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia y/o cirugía)
■■  Durante el tratamiento
■■  En la primera visita una vez finalizado el tratamiento
■■  Durante el seguimiento tras finalizar el tratamiento

Si deriva el cribado nutricional
¿Cuándo los deriva? Puede elegir más de una opción.

■■  En el momento del diagnóstico
■■  Antes de iniciar el tratamiento oncológico (quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia y/o cirugía)
■■  Durante el tratamiento
■■  En la primera visita una vez finalizado el tratamiento
■■  Durante el seguimiento tras finalizar el tratamiento

Si realiza el cribado nutricional
¿Cómo realiza el cribado nutricional de los pacientes con cáncer? Seleccione todas las repuestas que 
correspondan a su experiencia personal

■■  % de pérdida de peso involuntaria
■■  IMC
■■  Reducción de la ingesta en las últimas semanas
■■  A través de cuestionarios específicos (ej. MUST, NRS-2000, MST…)
■■  Otros (especificar): __________________________________

¿Realiza usted una evaluación nutricional más completa en aquellos pacientes identificados como con 
malnutrición o en riesgo nutricional tras el cribado?

■■  Sí  ■■  No  ■■  No, pero los derivo al experto en nutrición

Si realiza evaluación nutricional completa
¿Cómo realiza la evaluación nutricional? Puede elegir más de una opción.

■■  Mediante el control del peso
■■  Mediante el control del IMC
■■  Valorando la masa muscular
■■  Mediante registro dietético
■■  Evaluando parámetros analíticos específicos (PCR, albúmina, prealbúmina)
■■  A través de cuestionarios específicos
■■  Evaluando la capacidad funcional
■■  Otros (especificar): __________________________________

(Continúa en página siguiente)

ANEXO I. (CONT.)
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3. INFORMACIÓN NUTRICIONAL QUE PROPORCIONA

En general, ¿proporciona usted información nutricional a los pacientes oncológicos?

■■  Sí, yo mismo  ■■  No, pero lo realiza alguien de mi equipo No

Si proporciona información
En general, ¿qué tipo de información relacionada con la alimentación proporciona a sus pacientes? 
Seleccione todas las repuestas que correspondan a su experiencia personal.

■■  Tipo de alimentos que debería consumir o evitar
■■  Importancia de una alimentación saludable durante la enfermedad
■■ � Cómo puede afectar la enfermedad y/o el tratamiento al estado nutricional (dificultad para alimentarse correctamente, pérdida de peso, 

etc.)
■■ � Recomendaciones para prevenir/tratar los posibles efectos secundarios (cómo preparar los alimentos, cantidades adecuadas, horarios, 

temperatura, modificadores de textura, etc.)
■■  Disponibilidad de fórmulas nutricionales para mejorar el estado nutricional
■■  Otros (especificar): __________________________________
■■  Ninguna

Si proporciona información
¿Cuándo proporciona la información acerca de los aspectos relacionados con la nutrición? Seleccione todas 
las repuestas que correspondan a su experiencia personal.

■■  En el momento del diagnóstico
■■  Antes de iniciar el tratamiento oncológico (quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia y/o cirugía)
■■  Durante el tratamiento
■■  En la primera visita una vez finalizado el tratamiento
■■  Durante el seguimiento tras finalizar el tratamiento

Desde su punto de vista, valore de 0 a 10 el grado de satisfacción de sus pacientes con la información 
recibida acerca de la nutrición (siendo 0 = nada satisfecho y 10 = totalmente satisfecho).

Valore del 0 al 10 el papel que desempeñan las Asociaciones de Pacientes para ofrecer al paciente 
información adicional acerca de la nutrición oncológica (0 = nada importante; 10 = muy importante)

Valore del 0 a 10 la utilidad que podría tener la existencia de plataformas web o aplicaciones móviles  
con contenidos específicos para pacientes con cáncer (validadas por expertos en nutrición oncológica)  
en el proceso de información al paciente (0 = nada útil; 10 = muy útil)

4. INTERVENCIÓN NUTRICIONAL

¿Prescribe o recomienda usted el soporte nutricional a los pacientes oncológicos que lo necesitan?

■■  Sí  ■■  No

Si prescribe o recomienda
En general, ¿tiene en cuenta las preferencias del paciente en la prescripción del soporte nutricional? Likert 
de 4 puntos: nunca, a veces, a menudo, siempre.

Si prescribe o recomienda
En general, ¿realiza usted un seguimiento o control para evaluar la adherencia al soporte nutricional?

■■  Sí, lo realizo yo  ■■  No, pero lo realiza alguien de mi equipo  ■■  No

Si realiza seguimiento
¿Cómo se realiza el seguimiento/control de la adherencia al suporte nutricional?

■■  Entrevista clínica
■■  Utilización de cuestionarios
■■  Recuento de unidades sobrantes
■■  Registros de dispensación
■■  Otros (especificar): __________________________________

(Continúa en página siguiente)

ANEXO I. (CONT.)
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4. INTERVENCIÓN NUTRICIONAL

Si realiza seguimiento
En caso de detectar baja adherencia, ¿qué estrategias se llevan a cabo para mejorarla?

■■  Aumento de la frecuencia de visitas a la consulta

■■  Sistemas de recuerdo: llamadas, sms, correos electrónicos, etc.

■■  Implicación directa de un familiar/cuidador

■■  Educación del paciente

■■  Implicación del farmacéutico hospitalario

■■  Otras (especificar): __________________________________

■■  No se lleva a cabo ninguna estrategia

Si no realiza seguimiento, multirrespuesta
¿Cuáles son las razones por las que no realiza un seguimiento o control para evaluar la adherencia al soporte 
nutricional?

■■  Falta de tiempo

■■  Falta de recursos específicos

■■  Falta de formación

■■  No lo considero prioritario

■■  Otras (especificar): __________________________________

5. BARRERAS para la correcta adherencia AL SOPORTE NUTRICIONAL

Indique cómo cree que, en general, los siguientes aspectos dificultan a los pacientes cumplir con las pautas 
nutricionales prescritas.

Likert 4 puntos (1 = no le dificulta en absoluto, 2 = le dificulta algo, 3 = le dificulta bastante; 4 = le dificulta totalmente)

Malestar general o problemas gastrointestinales debidos al tratamiento/la enfermedad (dolor abdominal, úlceras bucales, 
falta de apetito, etc.)

1 2 3 4

Apatía o depresión 1 2 3 4

Falta de motivación 1 2 3 4

Situación familiar 1 2 3 4

Edad del paciente 1 2 3 4

Falta de información acerca de la importancia de una correcta alimentación (confianza en el prescriptor) 1 2 3 4

Falta de seguimiento por parte del personal sanitario 1 2 3 4

Ausencia de la figura del experto en nutrición 1 2 3 4

Características de las fórmulas nutricionales (variedad de sabores, formatos, volumen, facilidad de preparación, etc.) 1 2 3 4

Problemas de tolerancia al soporte nutricional (estreñimiento, diarreas, pesadez…) 1 2 3 4

- Otros (especificar): __________________________________

(Continúa en página siguiente)

ANEXO I. (CONT.)
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RECOPILACIÓN DE DATOS

El cuestionario fue creado en una plataforma on-line, accesible 
a través de un enlace. Para responder fue necesario un registro 
previo, asegurándose una única respuesta por encuestado. Los 
profesionales fueron invitados a participar en la encuesta online 
por las diferentes sociedades científicas que avalan el estudio: 
Sociedad Española de Nutrición Clínica y Metabolismo (SENPE), 
Sociedad Española de Hematología y Hemoterapia (SEHH), So-
ciedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN), 
Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición (SEEN), Socie-
dad Española de Oncología Médica (SEOM) y Sociedad Española 
de Oncología Radioterápica (SEOR). Los integrantes del comité y 
el promotor del estudio participaron en su difusión. Cada socie-
dad difundió el enlace de la encuesta por sus medios habituales 
(newsletters, anuncios en las páginas web de las sociedades, co-
rreo electrónico y redes sociales). Las respuestas al cuestionario 
se recogieron entre enero y abril de 2020.

ANÁLISIS ESTADÍSTICOS

Las variables cualitativas se representan de forma descriptiva 
mediante frecuencias absolutas y relativas. Las variables cuantitati-
vas son expresadas por la media y la desviación estándar o disper-
sión. Los resultados se describen como valores absolutos y/o fre-
cuencias, agregados y por subgrupos, de acuerdo con los siguientes 
colectivos: AP, EyN, OM, OR, Hematología y Hemoterapia (HH) y ENF 
fueron invitados a participar en la encuesta; sin embargo, los datos 
de los DN no se muestran de manera desagregada debido a su baja 
participación (n = 8 sobre un total de 461), sino que se incluyen 
en el grupo “otros” junto a profesionales de farmacia hospitalaria, 
urgencias, cuidados paliativos, cirugía y geriatría, entre otros.

ASPECTOS ÉTICOS

El estudio fue presentado al Comité Ético de Investigación 
Clínica del Hospital Puerta del Hierro, quien consideró que 
debido a la baja carga ética no existía ningún impedimento 
ético o legal para su realización. El estudio siguió las recomen-
daciones éticas internacional contenidas en la Declaración de 
Helsinki. La participación fue voluntaria cumpliéndose con lo 
dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
protección de Datos de Carácter Personal y garantía de dere-
chos digitales.

RESULTADOS

CARACTERÍSTICAS DE LOS PARTICIPANTES

En el estudio participaron un total de 461 profesionales pro-
cedentes de todas las comunidades autónomas. Las principales 
especialidades/profesiones sanitarias involucradas en el manejo 
nutricional del paciente con cáncer estuvieron representadas: AP 
(41,0 %), OM (10,2 %), OR (4,1 %), EyN (15,6 %), HH (9,5 %) y 
ENF (8,0 %). El 63,1 % eran mujeres y la experiencia profesional 
media fue de 16,3 años. El 48,2 % habían recibido formación 
nutricional específica. Por su parte, el 33,8 % indicaron que su 
servicio contaba con protocolos nutricionales específicos para 
el manejo del paciente con cáncer (48,6 % en centros de aten-
ción especializada y 16,8 % en centros de atención primaria), 
siendo el modelo de interconsulta el tipo de derivación principal 
(73,1 %).

Las características sociodemográficas y laborales se descri-
ben en la tabla I.

6. OPCIONES DE MEJORA

¿Cómo cree que las siguientes medidas/estrategias podrían mejorar el manejo nutricional del paciente 
oncológico? Para cada una de las opciones indique su opinión en una escala de 0 a 10 (0 = nada;  
10 = mucho).

- � Promover acciones para reforzar la formación y concienciación de los profesionales sanitarios involucrados en la asistencia oncológica sobre 
nutrición clínica.

- �	 Incluir el cribado nutricional en la rutina de los cuidados del paciente oncológico.
- �	 Disponer de personal de soporte con conocimiento nutricional.
- � Establecer protocolos de seguimiento nutricional, multidisciplinar y adaptado a las características del centro.
- �	 Incluir el consejo nutricional en los protocolos de actuación, junto con la evaluación y la intervención nutricional.
- � Programar más consultas de nutrición especializada durante todo el proceso oncológico.
- �	 Incorporar las guías nutricionales en el plan de cuidados y tratamientos del paciente oncológico.
- � Fomentar el seguimiento de los pacientes con nutrición enteral domiciliaria.
- � Disponer de materiales de apoyo (folletos, libros, app, webs, etc.) para ofrecerle al paciente información nutricional personalizada.
- � Otras (especifique): ___________________________________

ANEXO I. (CONT.)
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PERCEPCIÓN SOBRE EL MANEJO 
NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CON CÁNCER

El 95,0 % de los profesionales consideró fundamental la figura 
del profesional sanitario con formación específica en nutrición, 
siendo deseable un seguimiento multidisciplinar y coordinado 
por el experto para más del 90,0 %, en todas las especialidades.

La evaluación y el tratamiento nutricional del paciente con 
cáncer fueron consideradas como aspectos mejorables, obte-
niéndose una puntuación media de 5,2 (DE: 2,0) y 5,4 (DE: 1,9), 
respectivamente, en una escala de 0 a 10. Así mismo, el 96,7 % 
consideró que una correcta formación del profesional en nutri-
ción para el paciente oncológico optimizaría mucho o bastante el 
manejo del paciente. Sin embargo, solo el 49,2 % habían recibi-
do formación, observándose diferencias entre las distintas espe-
cialidades. Así, la mayoría de los especialistas en EyN (98,6 %), 
OR (89,5 %) y OM (74,5 %) indicaron haber recibido formación 
específica, proporción muy inferior en otras especialidades como 
ENF (54,1 %), HH (25,0 %) y AP (20,2 %).

EVALUACIÓN NUTRICIONAL EN PRÁCTICA 
CLÍNICA

Cribado nutricional

El 58,4 % de los profesionales afirmaron realizar el cribado nu-
tricional del paciente o su derivación al experto en nutrición para 
su valoración, siendo las especialidades en EyN (78,0  %), OM 
(72,4 %) y OR (89,5 %) las más sensibilizadas con el cribado (Ta-
bla II). Según el tipo de centro, el cribado se realiza en mayor me-
dida por los profesionales de centros de atención especializada 
(66,4 %) y con protocolos específicos para el manejo nutricional 
(82,7 %) que en centros de AP (50,0 %) y sin protocolos (45,9 %).

Los profesionales que declararon realizar el cribado nutricio-
nal (46,0 %) indicaron que la determinación tenía lugar esen-
cialmente al inicio del tratamiento (53,3 %) o durante el mismo 
(52,8 %). Así mismo, los instrumentos de medida más utilizados 
son la pérdida de peso voluntaria (76,4 %), el IMC (72,2 %) y la 
reducción de la ingesta en las últimas semanas (72,2 %).

Evaluación nutrición completa

En pacientes con desnutrición o en riesgo nutricional, el 
73,1 % de los participantes afirmaron realizar una evaluación 
nutricional completa, bien ellos mismos o derivándolos al experto 
en nutrición, siendo los profesionales de ENF los que tendrían un 
rol menos activo (48,6 %) (Tabla II). Dicha evaluación se realiza 
por un mayor número de profesionales de centros de atención 
especializada (78,1 %) y con protocolos para el manejo nutricio-
nal del paciente oncológico (91,0 %) que aquellos que ejercen 
en centros de AP (67,4 %) o sin protocolos específicos (63.9 %).

Entre aquellos que la realizaban (50,5 %), los instrumentos de 
medida más empleados son los parámetros analíticos específi-
cos (83,7 %) y el control del peso (77,7 %).

Tabla I. Características sociodemográficas 
y laborales de los participantes

Variable
Participantes 

(n = 461)

Edad, años (DE) 46,3 (11,1)

Mujer, % (n) 63,1 (291)

Comunidad autónoma, % (n)
  Madrid
  Andalucía
  Comunidad Valenciana
  Castilla y León
  Cataluña
  Aragón
  País Vasco
  Asturias
  Murcia
  Canarias
  Galicia
  Castilla La Mancha
  Cantabria
  Extremadura
  Baleares
  La Rioja
  Navarra
  Melilla

18,0 (83)
15,0 (69)
10,0 (46)
9,3 (43)
9,1 (42)
6,3 (29)
5,4 (25)
4,8 (22)
4,8 (22)
4,3 (20)
3,9 (18)
2,8 (13)
1,3 (6)
1,3 (6)
1,1 (5)
1,1 (5)
1,1 (5)
0,4 (2)

Especialidad, % (n)
  Medicina familiar y comunitaria (AP)
  Endocrinología y nutrición (EyN)
  Oncología médica (OM)
  Oncología radioterápica (OM)
  Hematología y hemoterapia (HH)
  Enfermería (ENF)
  Otras*

41,0 (189)
15,6 (72)
10,2 (47)
4,1 (19)
9,5 (44)
8,0 (37)
9,8 (45)

Experiencia, años (DE) 16,3 (10,2)

Tipo de atención principal, % (n)
  Primaria
  Especializada

46,4 (214)
53,6 (247)

Formación nutricional específica, % (n) 48,2 (222)

Servicio con protocolos nutricionales 
específicos, % (n)

33,8 (156)

Tipo de derivación al experto en 
nutrición, % (n)
  Modelo de interconsulta
  Comité multidisciplinar
  No hay posibilidad de derivación
  No existe esa figura

73,1 (337)
4,1 (19)
9,1 (42)

13,7 (63)

DE: desviación estándar. *Atención domiciliaria (n = 10), farmacia 
hospitalaria (n = 9), nutrición humana y dietética (n = 8), urgencias (n = 6), 
cuidados paliativos (n = 5), cirugía (n = 4), geriatría (n = 3), otras (n = 7).
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INFORMACIÓN NUTRICIONAL FACILITADA  
AL PACIENTE

El 86,6 % de los profesionales afirmaron proporcionar infor-
mación nutricional al paciente, bien personalmente o a través de 
algún miembro de su equipo, no observándose diferencias entre 
las distintas especialidades (Tabla III). El 89,1 % y 83,6 % de los 
profesionales de centros de especialidades y AP, respectivamen-
te, indicaron proporcionar información nutricional. Así mismo, el 
96,8 % de los profesionales cuyos centros cuentan con protoco-
los nutricionales específicos proporcionan esta información, fren-
te al 81,3 % cuyos centros carecen de protocolos nutricionales.

La información se proporciona principalmente antes del trata-
miento (52,9 %) o durante el mismo (78,9 %) (Tabla III), a dife-
rencia del grado de información tras la finalización del tratamien-
to, que fue bajo (36,1 %).

Los principales temas tratados con el paciente son la importancia 
de una alimentación saludable (80,2 %), cómo afectan la enferme-
dad y/o el tratamiento al estado nutricional (79,7%) y los tipos de 
alimentos a consumir/evitar (77,2 %). Asimismo, los profesionales 
consideraron que sus pacientes estaban moderadamente satisfe-
chos con la información recibida (media: 6,5; DE: 1,9; escala 0-10).

También se valoraron otros medios para reforzar los consejos 
nutricionales, considerándose que las asociaciones de pacientes 
(media: 6,4; DE: 2,3) y las plataformas webs o aplicaciones mó-
viles con contenidos validados por expertos en nutrición para el 
paciente oncológico (media: 7,9; DE: 1,7) podrían ayudar en el 
proceso de información.

INTERVENCIÓN NUTRICIONAL EN PRÁCTICA 
CLÍNICA

El 87,4 % de los profesionales sanitarios indicaron que pres-
cribían o recomendaban soporte nutricional a los pacientes con 
cáncer que lo necesitaban (Tabla IV). De estos, el 91,1 % consi-
deraron que tenían en cuenta las preferencias de los pacientes 
siempre o a menudo y el 86,8 % manifestaron evaluar la adhe-
rencia al soporte nutricional, directamente por ellos o por alguien 
de su equipo. La entrevista clínica fue la principal herramien-
ta empleada para el control de la adherencia (94,6 %). Dicho 
control fue similar entre profesionales de centros de atención 
especializada (88,5 %) y centros de atención primaria (84,9 %). 
Por su lado, el 95,3 % de los profesionales cuyos centros cuen-

Tabla II. Cribado y evaluación nutricional completa

Total AP EyN OM OR HH ENF

Cribado nutricional o derivación
  Sí (%)

n = 461
58,4

n = 198
49,5

n = 72
77,8%

n = 47
72,3

n = 19
89,4

n = 44
52,3

n = 37
35,1

Momento del cribado*
  Diagnóstico (%)
  Inicio del tratamiento (%)
  Durante el tratamiento (%)
  1.ª visita tras el tratamiento (%)
  Durante el seguimiento (%)

n = 212
39,2
53,3
52,8
16,5
25,9

n = 73
41,1
39,7
54,8
19,2
32,9

n = 56
33,9
53,6
57,1
12,5
16.1

n = 26
50,0
76,9
53,8
7,7

23,0

n = 16
12,5
93,7
25,0
12,5
6,2

n = 11
36,3
63,6
45,4
18,1
18,1

n = 12
25,0
25,0
25,0
25,0
41,6

Herramientas de cribado utilizadas*
  % de pérdida de peso involuntaria (%)
  IMC (%)
  Reducción de la ingesta (%)
  Cuestionarios específicos (%)

n = 212
76,4
72,2
72,2
19,3

n = 73
68,5
76,7
65,8
4,1

n = 56
91,1
80,4
82,1
25,0

n = 26
84,6
61,5
69,2
26,9

n = 16
68,7
62,5
62,5
56,2

n = 11
45,4
54,5
63,5
18,2

n = 12
58,3
41,6
66,6

0

Evaluación nutricional completa o derivación
  Sí (%)

n = 461
73,1

n = 198
67,2

n = 70
97,2

n = 47
76,6

n = 19
100

n = 44
70,4

n = 37
48,6

Instrumentos de evaluación nutricional utilizados*
  Control del peso (%)
  Control del IMC (%)
  Masa muscular (%)
  Registro dietético (%)
  Parámetros analíticos específicos (%)
  Cuestionarios específicos (%)
  Capacidad funcional (%)

n = 233
77,7
62,2
40,3
53,6
83,7
42,1
41,2

n = 97
76,3
66,0
34,0
38,1
85,6
33,0
34,0

n = 68
94,2
71,0
55,1
87,0
89,9
46,4
50,7

n = 14
71,4
28,5
14,2
28,5
71,4
28,5
35,7

n = 13
76,9
61,5
53,8
38,4
92,3
69,2
46,1

n = 7
57,1
28,5

0
14,3
100
14,3

0

n = 14
64.3
64.3
28,6
42,8
57,1
71,4
50,0

AP: medicina familiar y comunitaria; EyN: endocrinología y nutrición; OM: oncología médica; OR: oncología radioterápica; HH: hematología y hemoterapia; ENF: 
enfermería; IMC: índice de masa corporal. *Solo los profesionales que indicaron realizarlo ellos mismos o alguien de su equipo (no derivaciones).
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tan con protocolos específicos indicaron controlar la adherencia 
nutricional, mientras que en los centros sin protocolos esta fue 
informada por el 83,3 %.

En el caso de detectar una baja adherencia al tratamiento, el 
95,1 % de los profesionales que prescriben soporte nutricional 
indicaron poner en marcha estrategias para mejorar la adhe-
rencia, siendo la implicación directa de un familiar/cuidador la 
más utilizada 86,3 %, seguida del aumento de la frecuencia de 

las visitas (40,9 %). Por el contrario, el empleo de los sistemas 
de recuerdo como llamadas, SMS o correos, y la implicación del 
farmacéutico hospitalario fue residual (10,0 % y 6,6 %, respec-
tivamente).

Entre los sanitarios que no realizan un seguimiento o con-
trol para evaluar la adherencia (13,2 %), la falta de formación 
(54,7 %), recursos específicos (52,8 %) y tiempo (49,4 %) fueron 
las principales razones señaladas.

Tabla III. Información proporcionada al paciente

Total AP EyN OM OR HH ENF

Informan al paciente sobre aspectos nutricionales
  Sí (%)

n = 461
86,6

n = 198
82,3

n = 72
98,6

n = 47
97,7

n = 19
94,7

n = 44
74,9

n = 37
89,1

Momento de la información
  Diagnóstico (%)
  Inicio del tratamiento (%)
  Durante el tratamiento (%)
  1.ª visita tras el tratamiento (%)
  Durante el seguimiento (%)

n = 399
31,1
52,9
78,9
15,0
36,1

n = 163
28,8
37,4
78,5
16,0
43,6

n = 71
35,2
59,2
87,3
14,1
31,0

n = 46
41,3
78,2
78,2
13,0
30,4

n = 18
16,6
94,4
72,2
27,7
44,4

n = 29
34,5
86,2
82,7
10,3
13,8

n = 33
15,1
42,4
78,8
15,1
39,4

Temas tratados
  Alimentos a consumir/evitar (%)
  Importancia de la alimentación saludable (%)
  Enfermedad/tratamiento y estado nutricional (%)
  Prevención/tratamiento de efectos secundarios (%)
  Disponibilidad de suplementos nutricionales (%)
  Otros (%)

n = 399
77,2
80,2
79,7
72,4
68,2
2,8

n = 163
71,2
83,4
79,1
66,3
62,6
0,6

n = 71
78,9
83,1
91,5
90,1
94,4
8,5

n = 46
80,4
78,2
67,4
76,1
69,5
4,3

n = 18
83,3
94,4
94,4
83,3
83,3

0

n = 29
93,1
82,7
79,3
62,0
34,5

0

n = 33
60,6
84,8
60,6
72,7
51,5

0

AP:, medicina familiar y comunitaria; EyN: endocrinología y nutrición; OM: oncología médica; OR: oncología radioterápica; HH: hematología y hemoterapia; ENF: 
enfermería.

Tabla IV. Intervención nutricional y adherencia

Total AP EyN OM OR HH ENF

Prescripción/recomendación de suplementos 
nutricionales
  Sí (%)

n = 461
87,4

n = 198
87,4

n = 72
100

n = 47
100

n = 19
94,7

n = 44
88,6

n = 37
56,7

Control de la adherencia
  Sí (%)

n = 403
86,8

n = 173
86,1

n = 72
100

n = 47
93,6

n = 18
100

n = 39
64,0

n = 21
76,2

Instrumentos de control de la adherencia utilizados
  Entrevista clínica (%)
  Cuestionarios específicos (%)
  Recuento de unidades sobrantes (%)
  Registros de dispensación (%)

n = 350
94,6
15,4
9,4

29,1

n = 149
94,6
15,4
9,4

29,1

n = 72
97,2
13,9
2,8

19,4

n = 44
90,9
15,9
6,8

18,1

n = 18
100
20,0
0,0

11,1

n = 25
100
4,0
0,0

16,0

n = 16
93,7
0,0
6,2

12,5

Estrategias para mejorar la adherencia
  Aumento de visitas en consultas (%)
  Sistemas de recuerdos: llamadas, sms, correo, etc. (%)
  Implicación directa de un familiar/cuidador (%)
  Implicación del farmacéutico hospitalario (%)
  Otras (%)

n = 350
40,9
10,0
86,3
6,6

13,1

n = 149
39,6
11,4
95,3
5,4
6,0

n = 72
597
4,2

77,8
6,9

31,9

n = 44
27,3
4,5

86,3
0,0
6,8

n = 18
55,5
16,6
88,8
5,5

16,6

n = 25
4,0
4,0

64,0
12,0
8,0

n = 16
37,5
6,2

68,7
6,2

12,5

AP: medicina familiar y comunitaria; EyN: endocrinología y nutrición; OM: oncología médica; OR: oncología radioterápica; HH: hematología y hemoterapia; ENF: 
enfermería; IMC: índice de masa corporal.
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Tabla V. Valoración de las estrategias  
de mejora para optimizar el manejo  

del paciente con cáncer

Estrategias Media DE

Promover acciones para reforzar la 
formación y concienciación de los 
profesionales sanitarios involucrados en la 
asistencia oncológica sobre nutrición clínica

8,66 1,38

Incluir el cribado nutricional en la rutina de 
los cuidados del paciente con cáncer

8,85 1,28

Disponer de personal de soporte con 
conocimiento nutricional

8,92 1,34

Establecer protocolos de seguimiento 
nutricional, multidisciplinar y adaptado a las 
características del centro

8,82 1,31

Incluir el consejo nutricional en los 
protocolos de actuación, junto con la 
evaluación y la intervención nutricional

8,87 1,17

Programar más consultas de nutrición 
especializada durante todo el proceso 
oncológico

8,34 1,65

Incorporar las guías nutricionales en el plan 
de cuidados y tratamientos del paciente con 
cáncer

8,74 1,28

Fomentar el seguimiento de los pacientes 
con nutrición enteral domiciliaria

8,51 1,55

Disponer de materiales de apoyo (folletos, 
libros, app, webs, etc.) para ofrecerle 
al paciente información nutricional 
personalizada

8,27 1,57

DE: desviación estándar. Escala de 0 a 10: 0 = mejoraría en nada; 10 = 
mejoraría mucho.

Figura 1. 

Profesionales que consideran que las siguientes barreras dificultan mucho o bas-
tante la correcta adherencia al soporte nutricional.

PERCEPCIÓN DE LAS BARRERAS 
EXISTENTES PARA LA CORRECTA 
ADHERENCIA AL SOPORTE NUTRICIONAL 
Y ESTRATEGIAS DE MEJORA DEL MANEJO 
NUTRICIONAL

En relación con las barreras para la correcta adherencia del 
paciente al soporte nutricional, el malestar general, la apatía o 
depresión del paciente, la dificultad de acceso al suplemento 
nutricional, los problemas de tolerancia y la falta de motivación 
del paciente, fueron percibidos por más del 75,0 % de los pro-
fesionales como aspectos que influyen mucho o bastante en la 
correcta adherencia (Fig. 1).

En cuanto a las estrategias presentadas, los sanitarios consi-
deraron que facilitar el acceso a personal de apoyo con conoci-
miento nutricional, fomentar el cribado nutricional en la práctica 
clínica y establecer protocolos de actuación específicos de eva-
luación, intervención y consejo nutricional optimizarían en gran 
medida el manejo nutricional del paciente con cáncer (Tabla V).

DISCUSIÓN

Actualmente, en España, la información disponible sobre el 
abordaje nutricional del paciente con cáncer en la práctica clíni-
ca es escasa. El presente estudio describe las opiniones y expe-
riencias de los profesionales sanitarios sobre el manejo nutricio-
nal del paciente con cáncer, observándose un manejo nutricional 
subóptimo.

Una de las figuras clave para el manejo nutricional de estos 
pacientes es la del experto en nutrición. Este rol puede recaer 
fundamentalmente en endocrinólogos, enfermeros de nutrición 
y otros profesionales con formación específica, como los dietis-
tas-nutricionistas, en función de cada centro. De acuerdo con los 
participantes en nuestro estudio, el experto en nutrición se con-
sidera esencial, siendo deseable un seguimiento multidisciplinar 

y coordinado con el resto de las especialidades. Sin embargo, en 
la práctica clínica, uno de cada cuatro profesionales no tiene ac-
ceso a esta figura. En línea con lo observado en nuestro entorno, 
en otros países europeos, el acceso a esta figura parece similar. 
Así, en un estudio realizado en Alemania, el 30 % de los médicos 
indicaron que en su entorno no existía la figura del experto en 
nutrición, tratándose en la mayoría de los casos de un dietista o 
un médico con formación específica en nutrición (21).

Los profesionales que participaron en nuestro estudio coinci-
den en que la formación nutricional de los profesionales sanita-
rios puede optimizar la detección y con ello promover el trata-
miento precoz de los problemas nutricionales en el paciente con 
cáncer. Esta formación cobra especial relevancia en los centros 
donde el paciente no puede ser atendido por un experto en nutri-
ción. Sin embargo, la mitad de ellos no habían recibido formación 
en nutrición para el paciente oncológico. Otros estudios euro-
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peos arrojan resultados heterogéneos, en parte debido al tipo de 
cáncer en el que se centra y/o a las especialidades incluidas. Así, 
en una encuesta nacional realizada en Francia, el 71 % de los 
profesionales, en su mayoría hepato-gastroenterólogos y oncólo-
gos, indicaron haber recibido formación en nutrición para el pa-
ciente oncológico (22). Por el contrario, acorde con otra encuesta 
realizada a neumólogos y cirujanos del mismo país en el contexto 
del cáncer de pulmón, solo el 3,4 % la habían recibido (23). Así 
pues, parecen existir diferencias formativas sustanciales entre 
las especialidades sanitarias, del mismo modo que se ha obser-
vado en nuestro estudio.

Debido a su trascendencia, las principales guías clínicas que 
abordan el manejo nutricional del paciente con cáncer recomien-
dan evaluar su estado nutricional al hacer el diagnóstico de la 
enfermedad y de forma continuada (10,11). De hecho, se ha 
demostrado que, cuanto mayor es la frecuencia de las visitas 
para evaluar/tratar aspectos nutricionales, mayor es la ingesta 
calórica y menor es la pérdida de peso del paciente (24). Pese 
a ello, nuestros resultados evidencian que más del 40 % de los 
profesionales españoles involucrados en el manejo del pacien-
te con cáncer no realizan un cribado nutricional ni lo derivan al 
experto en nutrición, y un 30 % no realizan una evaluación más 
completa en caso de detectar que el paciente está desnutrido o 
en riesgo de desnutrición.

El cribado nutricional se realiza principalmente durante el 
tratamiento oncológico, siendo mucho menos frecuente en el 
diagnóstico o tras el tratamiento. En este sentido, Caccialanza 
y cols. y Corbaux y cols. describen que la evaluación nutricional 
o la derivación al experto en nutrición no es proactiva, teniendo 
lugar principalmente cuando existe una pérdida de peso impor-
tante, que en muchos casos es informada por el propio paciente 
(23,25). De manera similar a nuestro estudio, una prueba piloto 
realizada para la implementación de un modelo de atención nu-
tricional en pacientes con cáncer de cabeza-cuello reveló que, 
antes de su implantación, la evaluación nutricional era escasa 
tras el tratamiento (< 15 %), realizándose principalmente a su 
inicio o durante el mismo (26).

En relación con las herramientas utilizadas para el cribado/
evaluación nutricional, las medidas antropométricas, como la 
pérdida/el control del peso y el IMC son las más extendidas (> 
70 %). Por el contrario, el uso de cuestionarios específicos es 
escaso (en torno al 20 % en el cribado y al 40 % en la eva-
luación nutricional). Esta tendencia es similar a la publicada en 
estudios realizados en otros países. En Francia, Corbaux y cols. 
observaron que, en los pacientes con cáncer de pulmón, las 
medidas antropométricas eran las más utilizadas, mientras que 
el uso de cuestionarios específicos era inferior al 25 % (23). De 
manera similar, en Italia, casi el 80  % de los oncólogos utili-
zaban escalas antropométricas, mientras que apenas un 16 % 
utilizaban cuestionarios específicos (25). En Australia, el uso de 
instrumentos validados para realizar el screening nutricional en 
pacientes con cáncer de cabeza-cuello se ha estimado en un 
14 % (26). Asimismo, una encuesta internacional realizada por la 
American Society of Clinical Oncology reveló que más del 70 % 
de los profesionales sanitarios miden el IMC antes y después de 

completar el tratamiento, no reportándose datos sobre el uso 
de cuestionarios específicos (27). En este sentido cabe señalar 
que algunos de estos cuestionarios de cribado nutricional son 
tan sencillos que serían especialmente útiles como herramientas 
para la implementación de un cribado sistemático en el paciente 
con cáncer.

El empoderamiento del paciente es un aspecto fundamental 
para poder optimizar el cuidado del mismo, sustentándose este 
sobre la base de una correcta información y formación (28). Sin 
embargo, numerosos estudios sugieren que a lo largo de su en-
fermedad, entre el 40 % y el 70 % de los pacientes con cáncer 
no cubren sus necesidades con la información nutricional reci-
bida (29-31). El grado de información aportada a los pacientes 
observado en nuestro estudio sería mayor al descrito en la li-
teratura (> 75  %), siendo los oncólogos y los EyN más parti-
cipativos en el proceso, especialmente durante el tratamiento. 
No obstante, hay que señalar que estos datos provienen de la 
perspectiva de los profesionales, que no tiene por qué coincidir 
con la de los pacientes. En cuanto a la fuente principal de infor-
mación, nuestros resultados concuerdan con los observados por 
van Veen y cols., que describen, según los pacientes, que los 
profesionales sanitarios con experiencia en nutrición y el equipo 
oncológico son la principal fuente de información, esencialmente 
durante el tratamiento (32). Trabajos previos han señalado que, 
cuando los pacientes reciben información nutricional de al me-
nos 3 profesionales diferentes, las convicciones sobre la impor-
tancia de la nutrición en los resultados del tratamiento son más 
fuertes (33), sugiriendo la conveniencia de reforzar, de manera 
multidisciplinar, la necesidad de una correcta nutrición a lo largo 
de la enfermedad.

Otro de los aspectos básicos en el abordaje nutricional del 
paciente con cáncer es la prescripción de SNO a aquellos pa-
cientes que lo necesiten. En este sentido, diferentes estudios 
sugieren que estos SNO se prescriben a menos del 40 % de 
los pacientes que los requieren (14,34,35), entre otros motivos 
porque la ingesta de comida suele sobreestimarse, en especial 
en los pacientes ancianos (35). En el presente estudio, la mayo-
ría de los profesionales (> 75 %) indicaron que, de necesitarse, 
prescribían o recomendaban soporte nutricional. Un aspecto 
fundamental para que los SNO sean eficaces es la correcta ad-
herencia a ellos por parte del paciente, que en muchos casos es 
pobre (15). Por ello, evaluar la adherencia al SNO, especialmente 
en pacientes con desnutrición moderada-grave, es clave para 
abordar estrategias que mejoren el cumplimiento del paciente. 
En nuestro estudio, la mayoría de los participantes indicaron que 
evaluaban la adherencia al suplemento y consideraban que las 
principales barreras para el correcto cumplimiento de las reco-
mendaciones pautadas están relacionadas con el propio pacien-
te (apatía, depresión, motivación, etc.). En el caso de detectar 
una baja adherencia, distintas estrategias para mejorarla fueron 
valoradas positivamente por los profesionales, siendo la implica-
ción directa de un familiar/cuidador la más destacada.

Por todo lo descrito anteriormente, los participantes conside-
raron que la evaluación y el tratamiento nutricional del paciente 
con cáncer distan mucho de ser óptimos, existiendo pues opor-
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tunidades de mejora. En línea con las estrategias propuestas en 
otros sistemas europeos (36), las más valoradas por los profe-
sionales que participaron en la encuesta incluyen: la definición 
de protocolos o vías de actuación que proporcionen un marco 
general para la atención nutricional y con capacidad de adap-
tación a estructuras específicas de los servicios sanitarios, así 
como formación en nutrición para el paciente oncológico y/o el 
apoyo de los especialistas.

Nuestro estudio presenta una serie de limitaciones. Primero, 
la mayoría de las preguntas incluidas en el cuestionario fueron 
preguntas cerradas, lo que puede dificultar la interpretación de 
las percepciones de los participantes. Pese a ello, es importante 
tener en cuenta que un comité científico compuesto por profe-
sionales sanitarios involucrados en el manejo del paciente con 
cáncer y por representantes de pacientes revisó el cuestionario. 
Segundo, la baja participación de dietistas-nutricionistas no ha 
permitido analizar la opinión y percepción de ese grupo de profe-
sionales. Además, los subgrupos establecidos por especialidad/
profesión sanitaria están desequilibrados, siendo en su mayoría 
profesionales de AP y EyN, lo que impide establecer comparacio-
nes entre otras especialidades y entre profesionales con forma-
ción en nutrición. Tercero, debido a que la encuesta estuvo diri-
gida a todos los profesionales de las sociedades científicas que 
avalan el estudio, es probable que los participantes representen 
a aquellos con mayor sensibilidad frente a los aspectos nutricio-
nales de la enfermedad y, por lo tanto, las “buenas prácticas” 
podrían estar sobreestimadas. A pesar de ello, los resultados de 
este estudio describen el escenario actual y las deficiencias del 
manejo nutricional del paciente con cáncer percibidas por los 
profesionales sanitarios.

En conclusión, a pesar de que la desnutrición es un problema 
común en el paciente con cáncer, su manejo nutricional en la 
práctica clínica es subóptimo de acuerdo con la percepción de 
los profesionales sanitarios involucrados en su cuidado. El acce-
so desigual a un experto en nutrición, la falta de conocimientos 
nutricionales especializados, la falta de un cribado nutricional 
sistemático y la falta de protocolos de actuación adaptados a las 
características del centro son vistos por los profesionales como 
puntos de mejora en el manejo nutricional de estos pacientes.
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