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Resumen  

Antecedentes: Estudios realizados previamente comprueban que un estado 

nutricional inadecuado para pacientes con cáncer toleran con más dificultad los  

tratamientos oncológicos, por lo que un estado nutricional adecuado mejora 

significativamente la calidad de vida. 

Objetivo: Elaborar una guía de recomendaciones para el manejo nutricional de 

cáncer de cérvix y mama para pacientes el Instituto de Cancerología Dr. Bernardo 

del Valle S., INCAN.  

Diseño: Estudio descriptivo.  

Lugar: Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN.  

Materiales y métodos: Pacientes con cáncer de cérvix y mama que asistieron a 

consulta interna y externa durante los meses de febrero a marzo del 2017. La 

muestra fue de 41 pacientes con cáncer de cérvix y 23 de cáncer de mama. 

Resultados: La primera fase de resultados de la entrevista realizada a pacientes con 

cáncer de cérvix y mama. La segunda fase de resultados se realizó una validación 

del diseño de la guía antes mencionada con profesionales de salud y pacientes. Se 

presenta los porcentajes de 81% y 83% que las pacientes no han recibido 

orientación de alimentación ni actividad física para cáncer de cérvix y mama 

respectivamente, una de las importancias para llevar a cabo la elaboración de la 

guía de alimentación. 

Limitaciones: El estudio no presenta limitaciones. 

Conclusiones: Se elaboró una guía de recomendaciones para el manejo nutricional 

en pacientes con cáncer de cérvix y mama, además es una herramienta muy útil 

que está validada por expertos en el tema y población beneficiada. 

Palabras clave: guía de recomendaciones, manejo nutricional, INCAN. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El cáncer es una enfermedad que ha tenido gran incremento en las últimas décadas, 

entre los cuales se pueden mencionar el cáncer de cérvix y de mama que son los 

más frecuentes en el sexo femenino y prevalecen en todo el mundo generando un 

gran impacto para el paciente, familia y una gran carga económica, espiritual y física 

para los pacientes que presentan este tipo de enfermedad.  

El cáncer es el resultado de la proliferación  anormal e incontrolada de un grupo de 

células que destruyen los tejidos normales y los constituyentes no nutritivos del 

régimen alimentario pueden fomentar el desarrollo de dicha enfermedad. [1] 

La nutrición es un tema fundamental para los pacientes que son diagnosticados con  

cáncer, el fin es poder intervenir y brindar a los pacientes aportes nutricionales 

según la necesidad de cada enfermedad junto con sus efectos secundarios que 

involucran el estado nutricional a deterioro de cada paciente. La causa nutricional 

más común en este tipo de enfermedad es la anorexia y la pérdida significativa de 

peso, a lo cual la prevención de una nutrición y alimentación óptima para cada 

paciente resulta de gran utilidad y evita otro tipo de complicaciones desfavorables 

para los pacientes con cáncer.   

La finalidad de la elaboración de una guía de recomendaciones para el manejo y la 

valoración nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama es brindar al 

paciente oncológico una oportunidad para mejorar y/o mantener su calidad de vida 

por medio de recomendaciones nutricionales así poder prevenir y/o disminuir 

complicaciones durante y después del tratamiento que reciben las pacientes que 

sean atendidas en el Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN.   
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La necesitad que tienen las pacientes oncológicas en el Instituto de Cancerología 

de Dr. Bernardo del Valle S., INCAN., se ve afectada cada día en la unidad de 

pacientes hospitalizadas y clínicas de consulta externa en el área de ginecología  

donde existe la mayor estadística de pacientes registrados anualmente siendo con 

mayor frecuencia de cáncer de cérvix y mama, siendo 757 pacientes y 414 

pacientes respectivamente. [2] 

El cáncer es un problema a nivel mundial y de salud pública, en Guatemala el cáncer 

más frecuente en mujeres es el cáncer de cérvix  y mama, y es el grupo que 

presenta más mortalidad con un porcentaje de 57% de acuerdo a la estadística del 

INCAN, 2014. La mayoría de los pacientes con esta enfermedad residen en la área 

urbana de Guatemala, siendo el sexo femenino con mayor mortalidad por cáncer de 

cérvix 15.5% y las que tienen una mayor supervivencia, y el cáncer de mama tiene 

6.9% de mortalidad. La incidencia de cáncer de cérvix y mama ha ido aumentando 

en los últimos años y seguirá en incremento si no se toman medidas preventivas. 

[2] 

La mayoría de las pacientes no conocen la importancia que la nutrición puede hacer 

durante los procesos de los diferentes tratamientos oncológicos, por eso entre los 

factores vulnerables más importantes se encuentra el estado nutricional de cada 

paciente en la continuidad de su tratamiento. Sin embargo la mayoría de pacientes 

consultan a la clínica de nutrición del INCAN durante y después de sus tratamientos. 

El estado nutricional es una de las partes fundamentales para finalizar el tratamiento 

en mejores condiciones físicas, porque sin un estado nutricional óptimo el paciente 

puede tener más complicaciones, ya que el tratamiento oncológico puede ser muy 

invasivo, agresivo y desgastante. Además las pacientes tienen altas demandas 

energéticas lo cual se puede ver afectado en su estado nutricional por no llevar un 

régimen alimenticio adecuado.  

El problema es el poco conocimiento o una información errónea de la importancia 

nutricional y que esta impacta en la vida de las pacientes oncológicas, incluso la 

mayoría de pacientes no pueden recibir tratamiento de quimioterapia, radioterapia 
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y/o cirugía porque su estado nutricional no es el adecuado para soportar el 

procedimiento de cada tratamiento de la enfermedad. 

Por lo anteriormente descrito, se busca realizar una guía de recomendaciones para 

el manejo nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama en el Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN, con el fin de obtener 

recomendaciones para las pacientes hospitalizadas como de consulta externa que 

se ofrecerá con el objetivo de mejorar y/o mantener un estado nutricional adecuado 

para que sea de beneficio en la salud del paciente y que los familiares también 

puedan tener conocimientos de la importancia de una alimentación saludable y 

adecuada para esta etapa de la enfermedad.  

Se tiene previsto realizar una investigación para elaborar y desarrollar una guía de 

recomendaciones para el manejo nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y 

mama en mujeres que tengan este tipo de patología, para que las pacientes tengan 

conocimientos de la importancia que implica la nutrición para mantener una 

adecuada calidad de vida, y esto contribuirá a cubrir la necesidad de los pacientes 

y/o familiares, además para el Instituto en Cancerología  Dr. Bernardo del Valle S. 

INCAN., que puede reducir el tiempo de tratamiento y de hospitalización de cada 

paciente.  

En Guatemala son pocas las guías de recomendaciones que existen acerca de las  

pautas acerca de la terapia nutricional y estilos de vida saludable para pacientes 

con cáncer de cérvix y mama en tratamiento oncológico, lo cual se consideró como 

un problema. Con la guía de recomendaciones nutricionales ayudará a que exista 

un mejor control, seguimiento y orientación nutricional; en los hábitos alimentarios, 

estilos de vida saludable y una mejor calidad de vida. 

Así es como surge la siguiente interrogante: ¿Se podrá y será de utilidad elaborar 

una guía de recomendaciones para el manejo nutricional dirigido a pacientes 

femeninas con cáncer de cérvix y mama?  
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III. MARCO TEÓRICO 

1. Etiología del Cáncer  

El cáncer es el resultado de la proliferación no controlada de un grupo de células 

que, posteriormente y como estrategia de supervivencia, adquieren cierta capacidad 

invasiva que les permite migrar y colonizar otros tejidos y órganos. La consecuencia 

es un desequilibrio entre una masiva división celular no compensada por la pérdida 

o la muerte celular, que da lugar a la aparición de masas de células que invaden y 

dañan los tejidos y órganos del hospedador. [3] 

El origen de estos episodios proliferativos es conocido como oncogénesis y se 

define como un complejo proceso dinámico en el que intervienen un elevado número 

de variables y se desarrolla a lo largo de múltiples etapas temporales y espaciales. 

El proceso oncogénico se divide en tres etapas principales denominadas: iniciación 

(que a su vez se subdivide en las etapas de inmortalización y trasformación), 

promoción y progresión. [3] 

El cáncer se desarrolla principalmente por la herencia o genética.  Sin embargo, de 

acuerdo a la Asociación Americana del Cáncer, sólo del 5 al 10% de los casos se 

desarrollan por mutaciones genéticas pasadas de generación en generación.  

Esto quiere decir que en el otro 90 al 95% de los casos, se desarrolla por otros 

factores, como: un estilo de vida poco saludable, los alimentos que se consumen y 

la poca cantidad de ejercicio que se practique en la vida diaria, pueden tener un 

impacto importante en el riesgo de desarrollar cáncer. [4] 

 

Las características biológicas que definen la célula cancerígena es la invasividad, 

la capacidad de inducir neoangiogénesis y la metástasis: 

 La invasividad determina la diseminación local de las células tumorales, 

infiltrando, afectando estructuras y tejidos vecinos.  

 La angiogénesis hace posible, por un lado, aportar nutrientes necesarios 

para el crecimiento tumoral y, por otro, diseminar el tumor a distancia.  

 La metástasis supone el establecimiento de focos tumorales con crecimiento 

autónomo y distante del tumor primario. Habitualmente es la característica 

que acaba con la vida del paciente. [3] 
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Estas tres características fundamentales de las células cancerosas suponen la 

adquisición de un genofenotipo extremadamente complejo y variable con un grado 

muy alto de interrelación entre dichas células. 

Entre los aspectos ambientales implicados en el origen del cáncer se encuentran 

las radiaciones que son capaces de depositar energía en el material biológico. [3] 

 

1.1 Comunicación en oncología clínica.  

La comunicación es importante en oncología. Importante para los enfermos; 

importante para sus familiares y allegados; importante para los propios médicos y 

demás profesionales sanitarios; y las técnicas de “counselling” constituyen la 

tecnología punta de la comunicación. Dedicar un poco de tiempo a aprender y 

practicar sus reglas más elementales puede facilitar la compleja y delicada labor 

que los profesionales de la oncología deben llevar a cabo. Las consideraciones 

anteriores apuntan todas hacia un mismo blanco: la mejora de la comunicación en 

el ámbito sanitario es potencialmente capaz de incrementar los efectos de los 

tratamientos que se administran, de evitar o paliar mucho sufrimiento y de aportar, 

a un coste mínimo, amplios beneficios tanto a los pacientes y a sus familias como a 

los profesionales y al funcionamiento del sistema sanitario. [3] 

 

1.1.1 Criterios para la evaluación de su capacidad de decisión 

El cáncer es un estresor que altera significativamente la vida de las personas, hasta 

tal punto que, en casos extremos, puede llegar a afectar la capacidad del enfermo 

para evaluar la realidad y tomar decisiones. Esta afectación será extremadamente 

difícil de aceptar, tenemos que considerar que todo enfermo oncológico sigue 

manteniendo su capacidad para tomar decisiones, pues padecer una enfermedad 

como el cáncer no es condición necesaria ni suficiente para perder dicha capacidad. 

Por otra parte, la toma de decisiones en oncología suele tener gran relevancia 

(practicar una intervención quirúrgica, someterse a un esquema de quimioterapia 

con previsibles efectos secundarios, entre otros tratamientos), pues lo que está en  

juego no es sólo la salud sino también algo tan importante como la autonomía de 

las personas para decidir acerca de su proyecto vital. [3] 
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2. Cáncer de Cérvix  

El cáncer de cérvix o cervicouterino (CaCu) de útero ha sido uno de los cánceres 

ginecológicos cuya etiología ha sido más ampliamente estudiada en las últimas 

décadas. Es un problema de salud pública, constituye la enfermedad neoplásica 

más frecuente en la población femenina.  [5] 

El diagnóstico precoz del cáncer genital es un método de prevención secundaria  

que trata de detectar en estadios iniciales una serie de patologías previsiblemente 

tratables, y con una repercusión importante en el ámbito socio sanitario en 

individuos aparentemente sanos o de riesgo, con el propósito de establecer un 

tratamiento precoz y eficaz. [5] 

2.1 Factores de Riesgo  

- Régimen alimentario inadecuado.  

- Comportamiento sexual: el inicio de las relaciones sexuales a edades 

precoces menor de 18 años, la promiscuidad y el contagio de enfermedad de 

trasmisión sexual (ETS) se asocia con una mayor incidencia. Se encuentra 

en estudio la relación entre el uso de anticonceptivos orales (más de 5 años) 

y cáncer de cérvix. 

- Paridad: mayor incidencia en multíparas. 

- Antecedentes de lesiones precancerosas y el estado de inmunodepresión.  

- Hábitos de tabaquismo.  

- Infección cérvico vaginal por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es uno de 

los factores más importantes. [5] 

2.2 Diagnóstico 

- Citología: método de “screening” de elección. La Sociedad Española de 

Ginecología y Obstetricia (SEGO) propone, en pacientes con bajo riesgo, su 

realización a los 3 años de haber iniciado las relaciones sexuales, estimando 

que si 2 controles anuales resultan negativos, pueden espaciarse cada 3 

años y finalizar a los 65-70, años si las 3 citologías anteriores fueron 

negativas. [5] 
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- Citología medio líquido: busca disminuir la tasa de falsos negativos. Tiene la 

ventaja de poder detectar el ADN del VPH. Implica un mayor coste, siendo  

para lesiones de alto grado similar al Papanicolaou.  

- Biopsia: aporta el diagnóstico definitivo mediante estudio histopatológico de 

la lesión. Se realiza la toma bajo control colposcopico sobre la imagen 

sospechosa o, en caso de no visualizarse, se hará una toma de exocérvix en 

los cuatro cuadrantes.  

- Microcolpohisteroscopia: visualización a mayor aumento de la región del 

ectocervix y zona accesible del endocervix. [5] 

 

El cáncer de cuello de útero por su incidencia y sus graves consecuencias, la 

posibilidad de actuar sobre la etiología (últimamente ligada con el VPH) y el 

conocimiento de su historia natural, aporta las características necesarias para poder 

desarrollar campañas de diagnóstico precoz, basado en una prueba sencilla como 

es la citología cervicovaginal, de modo que se detectan lesiones en estadios pre 

cancerosos permitiendo un tratamiento efectivo de la patología. [5] 

 

2.3 Etapas del Cáncer de Cérvix 

Estadio 0: Carcinoma in situ. 

Estadio I: Carcinoma invasivo, lesión clínicamente visible mayor (5mm a 4cm). 

Estadio II: El tumor se extiende más allá del útero pero no a las paredes laterales 

de la pelvis, ni al tercio inferior de la vagina.  

Estadio III: El tumor se extiende a las paredes laterales de la pelvis, causa 

hidronefrosis o se extiende al tercio inferior de la vagina.  

Estadio IV: Tumor que invade la mucosa de la vejiga o recto y/o se extiende más 

allá de la pelvis y con gran frecuencia metástasis a distancia.   [5] 
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3. Cáncer de Mama 

El cáncer de seno (o cáncer de mama) se origina cuando las células en el seno 

comienzan a crecer en forma descontrolada. Estas células normalmente forman un 

tumor que a menudo se puede observar en una radiografía o se puede palpar como 

una protuberancia (masa o bulto). La mama está formada principalmente por tejido 

adiposo. Dentro de este tejido se encuentra una red de lóbulos, formados por 

minúsculas estructuras tubulares llamadas lobulillos que contienen las glándulas de 

secreción de la leche. Estos conductos minúsculos conectan las glándulas, los 

lóbulos y los lobulillos, y transportan la leche desde los lóbulos al pezón, ubicado en 

el centro de la areola (el área más oscura que rodea al pezón). Toda la mama está 

irrigada por vasos sanguíneos y linfáticos; la sangre irriga las células, y el sistema 

linfático drena los productos de desecho corporal. Los vasos linfáticos se conectan 

con los ganglios linfáticos que son órganos diminutos con forma de poroto que 

ayudan a combatir las infecciones. [5] [7] 

 

Cualquier tipo de cáncer es el resultado de una alteración del proceso genético 

normal. El problema que tienen los científicos en descubrir cómo curar el cáncer de 

mama es en la complicación de los códigos y procesos genéticos. Para el cáncer 

de mama para desarrollar una serie de mutaciones, los defectos deben tener lugar 

dentro del material genético de una célula de mama. Estas mutaciones pueden ser 

defectos heredados en ciertos genes o el posible resultado de las influencias 

externas del ambiente o un error que ocurre por casualidad. Cada vez que una 

célula se divide en dos células el material genético debe duplicarse. Es durante este 

proceso que se puede producir una mutación en la información codificada. [5] [8] 

 

Una tal alteración que los científicos saben está relacionado con el cáncer de mama 

está en el gen llamado HER- 2 (para el factor epidérmico humano receptor 2 de 

crecimiento). BRCA-1 es un gen ubicado en el cromosoma 17 que cuando presenta 

mutación pronostica alto riesgo. El inicio del cáncer de mama es más común 

después de los 30 años de edad pero no se limita a una década específica de la 

vida. Las células de un tumor de mama recién diagnosticado se ponen a prueba 
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para averiguar si el gen HER- 2 está activo. Esta información, combinada con 

información sobre el tamaño del tumor, si hay células de cáncer de mama en 

linfáticos cercanos, y si los receptores de hormonas están presentes, ayudan a una 

mujer y/a su médico a decidir cuál es el mejor tratamiento contra su tumor. [5] [8] 

 

Las células en el tejido mamario contienen diminutas estructuras llamadas 

receptores de estrógeno, a la que una molécula de estrógeno se puede unir y afectar 

la actividad de la célula. Es a través de estos mensajeros hormonales que los 

pechos conocen, por ejemplo, para iniciar la producción de leche después de que 

una mujer ha dado a luz. Estos receptores de hormonas también juegan un papel 

importante en el crecimiento celular si una mujer debe desarrollar cáncer en su 

pecho. [5] 

 

3.1 Factores de Riesgo  

- Régimen alimentario inadecuado. 

- Antecedentes familiares de cáncer de mama. 

- La menarquía temprana (antes de los 12 años de edad) incrementa 4 veces 

el riesgo. 

- La obesidad. 

- Nuliparidad. 

- Embarazos en edades tardías para el primer embarazo. 

- Tratamiento de reemplazo con estrógenos.  

- Menopausia tardía.        [5] 

 

3.2 Diagnóstico 

Los médicos utilizan varias pruebas para diagnosticar el cáncer y determinar si se 

ha diseminado o metastatizado a otras partes del cuerpo más allá de la mama y los 

ganglios linfáticos debajo del brazo. Algunas pruebas también pueden ayudar al 

médico a elegir el tratamiento que posiblemente sea el más eficaz. Para la mayoría 

de los tipos de cáncer, una biopsia es la única forma que permite formular un 

diagnóstico definitivo de cáncer. Una biopsia es la extirpación de una cantidad 
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pequeña de tejido o de células para su examen a través de un microscopio. Consulte 

a continuación para obtener más información acerca de los tipos de biopsias que se 

pueden realizar. [5] 

3.3 Etapas del Cáncer de Mama 

Etapa 0: In situ. 

Etapa I: rara vez da metástasis/ no invasor (menos de 2.5 cm de diámetro). 

Etapa II: rara vez da metástasis/ no invasor (menos de 2.5 a 5 cm de diámetro). 

Etapa III. Metástasis o invasión moderadas (5 cm de diámetro o mayor). 

Etapa IV: con gran frecuencia de metástasis y es invasor.     [5] 

 

4. Cáncer y Nutrición 

En los pacientes con cáncer existe una gran dificultad para mantener y/o mejorar su 

estado nutricional si no se toman medidas tempranas de soporte nutricional o de 

vigilancia que puedan evitar un deterioro progresivo. Debido a la enfermedad, por 

la alteración metabólica inducida por el tumor, los cambios fisiológicos producidos, 

los efectos del tratamiento oncológico y la presencia de síntomas (“estrés”, 

depresión, anorexia, vómitos, diarrea, dolor, otro). Aparecerá una desnutrición 

calórica proteica severa, exacerbada por el incremento del gasto energético y la 

ingesta deficiente del paciente. El paciente puede encontrarse de esta manera ante 

un síndrome de caquexia tumoral que reúne un complejo de interacciones entre 

citoquinas proinflamatorias y el metabolismo del huésped caracterizado por la 

pérdida de peso, la reducción de la masa grasa y muscular, anorexia con reducción 

de la ingesta, saciedad temprana, hipoalbuminemia, anemia, y debilidad progresiva. 

[9] 

 

Desde hace muchos años se ha considerado que el origen del cáncer es una 

proliferación incontrolada. Sin embargo, este proceso es común en tumores que se 

consideran benignos  y que no suponen ningún peligro para la vida. Esta 

proliferación incontrolada es consecuencia de alteraciones genéticas que 
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determinan la activación de oncogenes o la represión de funciones supresoras de 

la proliferación celular. [9] 

 

Las características biológicas que definen a la célula cancerígena son la invasividad, 

la capacidad de inducir neoangiogénesis y la metástasis. La invasividad determina 

la diseminación local de las células tumorales, infiltrando y afectando estructuras y 

tejidos vecinos. La angiogénesis hace posible, por un lado, aportar nutrientes 

necesarios para el crecimiento tumoral y, por otro, permite diseminar el tumor a 

distancia. La metástasis supone el establecimiento de focos tumorales con 

crecimiento autónomo distantes del tumor primario. Habitualmente es la 

característica que acaba con la vida del paciente. [9] 

 

Estas tres características fundamentales de las células cancerosas suponen la 

adquisición de un genotipo y un fenotipo extremadamente complejos y variables con 

un grado muy alto de interrelación entre ambos. [9] 

 

La caquexia es uno de los síndromes asociado al crecimiento tumoral y está 

presente en más de dos terceras partes del conjunto de pacientes que mueren de 

cáncer avanzado, pudiendo ser la causa directa de una cuarta parte de los 

fallecimientos por esta enfermedad. [9] 

 

Con respecto al tratamiento nutricional de los pacientes con cáncer, lo primero que 

hay que tener en cuenta es que el beneficio del soporte nutricional para el enfermo 

con cáncer ha sido un tema de confusión considerable, interpretaciones erróneas y 

múltiples controversias. [9] 

 

Es fundamental aclarar que con un adecuado soporte nutricional de los pacientes 

con cáncer no se pretende, por supuesto, tratar el cáncer sino mejorar la respuesta 

y disminuir las complicaciones que pueden presentarse con el tratamiento 

antitumoral específico: cirugía, quimioterapia o radioterapia. Por ello, sólo cabe 

esperar buenos resultados en aquellos enfermos que presentan algún tipo o grado 



12 
 

de desnutrición, o en aquellos que a causa del tratamiento antineoplástico están 

imposibilitados para seguir una alimentación oral adecuada durante un tiempo lo 

suficientemente prolongado para que se presente una situación de desnutrición. Lo 

importante es, por lo tanto, seleccionar bien a los pacientes que puedan beneficiarse 

del soporte nutricional. [9] 

 

5. Antioxidantes y Alimentos Funcionales 

5.1 Alimentos Funcionales y Cáncer 

Los alimentos funcionales no son considerados productos o suplementos dietéticos 

ya que son alimentos completos y forman parte de la dieta. La búsqueda de una 

relación clara, no ambigua, entre el consumo de ciertos alimentos y la aparición o la 

prevención de diferentes tipos de cáncer es desde luego antigua. Existen diferentes 

vías de estudio que parecen prometedoras al respecto:  

 Semillas: hay un creciente interés en compuestos ligados a la fibra como los 

lignanos. Tal vez tengan un lugar en la prevención de tumores dependientes 

de estrógenos. 

 Soya: algunos de sus componentes se han identificado como antitumorales: 

fitosteroles, saponinas, ácidos fenólicos, ácido fitico y especialmente las 

isoflavonas. 

 Tomate: el licopeno (un carotenoide) tendría un potencial efecto 

anticancerígeno, sobre todo el de próstata, tumores de piel, mama, aparato 

digestivo, cérvix y vejiga. 

 Té: los polifenoles constituyen más del 30% del peso seco de las hojas 

frescas de té especialmente las catequinas. En muchos países su consumo 

se relaciona con la prevención del cáncer de mama.     [9] [10] 

Los alimentos funcionales tienen como objetivo modificar o potenciar las 

propiedades saludables de alguno de sus componentes. Según el concepto 

tradicional de nutrición, la principal función de la dieta es aportar los nutrientes 

necesarios para el buen funcionamiento del organismo. Este concepto de nutrición 

adecuada se está sustituyendo por el concepto de nutrición óptima que se trata de 
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aquella que, además, contempla la posibilidad de que algunos alimentos mejoren la 

salud y contribuyan a prevenir o combatir determinadas enfermedades. 

Precisamente, por este planteamiento, aparecen los alimentos funcionales cuyo 

desarrollo se basa en la relación entre diera y salud. [9] [10] 

5.2 Componentes adicionados a los Alimentos Funcionales 

En la actualidad, los compuestos que más frecuentemente son adicionados a los 

alimentos funcionales son: nutrientes esenciales microorganismos vivos 

(probióticos), fibra alimentaria, fructooligosacaridos (FOS) (prebióticos), 

compuestos antioxidantes, fitoesteroles y polifenoles. [9]  

Nutrientes esenciales: prácticamente todos los nutrientes esenciales para la especie 

humana están siendo actualmente utilizados para enriquecer alimentos; vitaminas, 

tanto las liposolubles A, D, E y K, como las hidrosolubles, vitamina C y del grupo del 

complejo B; minerales sobre todo aquellos que con más frecuencia aparecen 

deficitarios en los estudios de ingesta alimentaria y evaluación del estado nutricional 

(calcio, hierro, yodo, zinc, cobre y magnesio), proteínas, especialmente las de mayor 

calidad o de alto valor biológico, es decir, ricas en aminoácidos esenciales, siendo 

las principales fuentes la caseína de leche, albumina de huevo, y extracto seco de 

levaduras, grasas, ácidos grasos insaturados (omega-3), principalmente por su 

función en la mejora y desarrollo del sistema nervioso y la función visual, así como 

estimulantes del sistema inmune. [9] 

Microorganismos vivos (probióticos): una definición generalmente de probióticos es 

la siguiente: una preparación o producto que contiene microrganismos viables, 

definidos y en número suficiente, que ejercen efectos beneficiosos sobre la salud 

del consumidor. La ingestión de bacterias productoras de ácido láctico (BAL) tiene 

numerosos beneficios sobre la salud: [9]  

 Reducen la intolerancia a la lactosa, por la actividad de lactasa que aportan 

las bacterias productoras de ácido láctico, y la disminución del contenido de 

lactosa en un 25%. 

 Reducen las diarreas infecciosas, por competir con microorganismos 

patógenos e inhibir su desarrollo.  



14 
 

 Estimulan el sistema inmunitario, incrementando la actividad fagocítica y la 

producción de inmunoglobulinas.  

 Favorecen el desarrollo de la flora intestinal beneficiosa, por su aporte de 

bifidobacterias vivas que colonizan el intestino y compiten con las bacterias 

patógenas. 

 Pueden disminuir el riesgo de desarrollar cáncer.  

 Tienen efectos hipocolesterolemicos, por la formación en los procesos de 

fermentación de ácidos grasos de cadena corta (volátiles) que modulan la 

síntesis de colesterol.       [9] [10] 

 

5.3 Recomendaciones Dietéticas y Tratamiento Nutricional  

Un régimen alimentario con control de calorías y grasa excesivas es de utilidad. 

Algunas teorías sugieren que la obesidad fomenta el crecimiento del tumor original 

y las calorías parecen desempeñar una función importante. Se ha sugerido un 

consumo de grasa de 20%, con disminución en los ácidos grasos saturados a 7%. 

El consumo de al menos cinco a nueve frutas y vegetales, y seis alimentos con 

granos al día para tener acceso a nutrientes y fitoquímicos importantes. Una ración 

consiste en: una pieza de fruta fresca 180ml, (3/4 de taza) de jugo fruta al 100%, 

media taza de vegetales de hoja o ensalada, un puño de fruta seca (1/4 seca), media 

taza de arveja o frijoles secos. [11] 

Las fuentes dietéticas de vitaminas y minerales que satisfacen las necesidades 

diarias por lo general son adecuadas pero un complemento general podría 

recomendarse con seguridad. Las características demográficas y personales, el 

tiempo que ha pasado desde el diagnóstico, y la etapa de cáncer al momento del 

diagnóstico son factores pronósticos del uso de complementos alimentarios en 

mujeres en riesgo de recurrencia de cáncer de mama. El uso de complementos es 

común en 80% de mujeres con antecedentes de cáncer de mama. [11] 

El consumo de soya parece tener un efecto protector para la mayor parte de las 

mujeres a menos que sean sensibles a los estrógenos. El consumo de soya una vez 

al día no parece ser un factor de riesgo para fomentar el cáncer. [11] 
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6. Estilo de Vida Saludable  

La alimentación en personas que presentan cáncer debe ser equilibrada, variada y 

moderada en platos, sabores, texturas y consistencia e incluso colores, para 

acostumbrar al paladar y lograr un adecuado aporte nutritivo y favorecer unos 

hábitos alimentarios saludables evitando que el paciente adquiera conductas 

alimenticias caprichosas y monótonas con preferencia hacia unos alimentos y 

aversión a otros que pueden conducirle a una alimentación deficitaria. [11] [12] 

Las personas necesitan diferentes cantidades de frutas y vegetables dependiendo 

su edad, género y cantidad de actividad física diaria. [12] 

La alimentación debe ser completa, equilibrada, suficiente, variada, inocua y 

adaptadas a las circunstancias individuales del adulto según su patología. Las 

pautas básicas son:  

 Los alimentos fundamentales de su alimentación son los carbohidratos 

complejos. Diariamente entre 3 y 5 porciones de fruta y verdura, que sean 

frescas, siendo recomendable tanto en la comida como en la cena.  

 Consumir con moderación la carne, incluir más carnes de alto valor biológico. 

 Limitar el consumo de alimentos superfluos “calorías vacías” (golosinas, 

chucherías, refrescos industriales, bollería industrial, entre otros), 

especialmente entre las principales comidas. Sólo deben consumirse de 

manera ocasional (menos de una vez a la semana). 

 La bebida habitual debe ser agua pura, té verde, té de jengibre y evitar 

bebidas azucaradas, gaseosas, café, alcohol.  

 Establecer horarios regulares y tratar de respetarlos con el máximo rigor en 

un ambiente tranquilo, agradable, evitando distracciones; mantener ciertas 

normas sin rigidez.  

  Realizar 4 a 6 comidas al día con un reparto aproximado de la energía del 

25% en el desayuno, 30% comida, 15% merienda y 30% cena. Destacar la 

importancia del desayuno.  

 Las preparaciones culinarias deben ser sencillas, jugosas y de fácil 

masticación. Evitar la comida precocinada, los alimentos procesados o 
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comidas de preparación rápida (hamburguesas, pizzas, pollo frito, entre 

otras.) pues contienen más grasas saturadas, azucares y sal. 

 Individualizar la textura y la consistencia de la dieta según los problemas de 

masticación y deglución.  

 Utilizar aceite de oliva principalmente para cocinar.  

 Actividad física como mínimo de 30 minutos al día, y control del tiempo 

dedicado a actividades sedentarias.  

 Cuidado bucal para evitar caries y aftas.     [11] [12] [13] 

 

6.1 Promoción de Hábitos Saludables 

La promoción de hábitos saludables en los supervivientes de cáncer tiene como 

objetivo disminuir riesgos de enfermedad cardiovascular, osteoporosis o síntomas 

frecuentes de este periodo como la fatiga entre otros. Los estudios generalmente 

soportan beneficios del ejercicio físico en pacientes con cáncer, incluyendo mejoras 

en la capacidad funcional, composición corporal, niveles de hemoglobina, estados 

de ánimo (como por ejemplo, ansiedad, depresión, confusión, vigor, entre otras), 

mejora de la capacidad física, imagen corporal, autoestima y calidad de vida. [14] 

6.2 Beneficios del Ejercicio  

El cáncer como enfermedad y su tratamiento conlleva una reducción significativa de 

la calidad de vida, mostrando su máxima expresión durante la fase de tratamiento 

pero pudiendo persistir años después del mismo. Los beneficios del ejercicio en los 

pacientes con cáncer son aquellos que hacen referencia a los efectos positivos del 

ejercicio sobre aspectos psicológicos y emocionales además de la disminución de 

la fatiga.  [15] [16] 

El consumo máximo de oxigeno es un indicador objetivo de salud existiendo una 

relación positiva entre unos valores altos de VO2 y una mayor longevidad, así como 

un mejor pronóstico dentro de la enfermedad cardiovascular. [15] 

Las mejoras que acontecen en los pacientes con cáncer sometidos a programas de 

ejercicio y comprobar así la efectividad del programa de entrenamiento. Existen 

numerosos trabajos en la bibliografía que sugieren que el entrenamiento físico 
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mejora el consumo de oxígeno en pacientes y supervivientes de cáncer. Los 

estudios encontraron una mejora del consumo de oxigeno máximo en los sujetos 

enfermos y supervivientes de cáncer después de ser sometidos a un periodo de 10 

semanas de ejercicio continuado, atribuible a una mejora de la función 

cardiorrespiratoria, del trasporte de oxígeno y de la capacidad aeróbica muscular. 

[15] [16] 

7. Guías Alimentarias  

Las guías alimentarias (GA) son instrumentos educativos didácticos que traducen 

las recomendaciones nutricionales en forma gráfica para facilitar su compresión 

técnica a la población general. Sin embargo, se desconoce la construcción del 

diseño metodológico. [17] 

La importancia de las guías alimentarias basadas en alimentos (GABA), el objetivo 

de cada guía alimentaria es guiar a la población de distintas nacionalidades para 

decidir intuitivamente qué tipos de alimentos debe llevar a la mesa familiar para 

complementar las recomendaciones nutricionales.  En la actualidad se ha planteado 

un nuevo enfoque con el que se persigue elaborar estas guías basándolas en los 

alimentos en el lugar de basarlas en los nutrientes. Las GABA deben ser de carácter 

nacional, considerar la situación de salud y nutrición de la población de un país, y 

tener como objetivos, mediante la educación en nutrición  tanto la prevención de las 

enfermedades nutricionales, promoción de estilos de vida saludables y la 

prevención de las enfermedades crónicas no transmisibles relacionadas con la 

dieta, cuya prevalencia es cada vez mayor en los países de América Latina. [17] 

[18] [19] 

7.1 Formulación y Elaboración de Guías Alimentarias 

Para elaborar el contenido y definir la orientación de las guías alimentarias, es 

fundamental tener un conocimiento cabal de los problemas de salud pública 

predominantes de un país. Se deben considerar factores sociales, culturales, 

económicos, ambientales y agrícolas que se relacionan con una adecuada 

disponibilidad y utilización de los alimentos. Se deben formular mensajes positivos 
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que pongan de manifiesto los beneficios y la satisfacción que procura una 

alimentación apropiada. Es necesario, en fin, tener en cuenta diversos campos 

científicos y los intereses de grupos multidisciplinarios y multisectoriales con el 

objeto de poner de manifiesto los aspectos vinculados al mejoramiento de la 

alimentación y nutrición de las poblaciones. [17] [18] [19] 

Para la preparación de las GABA se deben seguir varias etapas que comprenden la 

formación de un grupo de trabajo, la recopilación y análisis de información sobre 

salud, educación, agricultura y ambiente; la identificación de los problemas 

relacionados con la alimentación y la nutrición; la definición de propósitos; la 

elaboración de mensajes claves y su validación; y la difusión de las guías. [18] [19] 

Los mensajes sobre prácticas alimentarias apropiadas (cuya expresión deberá 

ajustarse a los niveles de educación de la población) contenidos en las GABA han 

de recoger la siguiente información básica: 

 Situación de salud y nutrición de la población;  

 Disponibilidad y acceso a los alimentos;  

 Patrones de consumo y prácticas alimentarias actuales. 

El diagnóstico de la situación alimentaria se hace mediante la revisión de encuestas, 

informes y documentos existentes con el fin de identificar la magnitud de los 

problemas, las soluciones posibles, y valorar el impacto de las intervenciones que 

es necesario poner en práctica. [19] 

7.2 La Educación en Nutrición de la Población 

Las GABA representan un importante instrumento para lograr los objetivos de los 

programas de educación en nutrición, entendida como la combinación de 

experiencias de aprendizaje que facilitan la adopción voluntaria de conductas 

alimentarias saludables. Entre los avances más importantes observados en los 

países que ya han producido guías alimentarias se puede citar la formación de 

equipos interdisciplinarios de distintos sectores; la identificación de problemas 

prioritarios de salud y nutrición del país, y la definición de objetivos nutricionales de 

carácter nacional.  [19] 
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Los mensajes educativos destinados a la población, así como las estrategias de 

comunicación que motivan el cambio, son los elementos en los cuales se necesita 

hacer hincapié en el más breve plazo posible. Se requiere una investigación 

actualizada sobre la percepción, creencias, expectativas y valores respecto a los 

alimentos, nutrición y alimentación saludable de los distintos segmentos de la 

población. En las intervenciones se han de usar métodos cuantitativos y cualitativos 

como encuestas, entrevistas, la formación de grupos coordinadores, etc. Para lograr 

cambios de conducta, se deben formular mensajes precisos (por ejemplo, "comer 

cinco porciones diarias de verduras y frutas"). Mediante mensajes ambiguos, como 

"aumentar la variedad" o "moderar el consumo" de determinados alimentos, no se 

logran buenos resultados. Las GABA son un instrumento importante para la 

educación alimentaria y nutricional, y para la promoción de estilos de vida 

saludables. [17] [18] [19] 

8. Situación del Cáncer en Guatemala  

La ciudad de Guatemala tiene 1, 149,107 habitantes y si se considera a toda el área 

metropolitana, la población alcanza los 4, 058, 519 habitantes o sea el 27,6% del 

país. Aproximadamente el 50% de la población del país vive en zonas rurales. Más 

de la mitad de la población es pobre o extremadamente pobre.  Actualmente la 

expectativa de vida es de 66,18 años para los hombres y de 68,96 años para las 

mujeres.  Los servicios de salud son provistos en el 70% por el Ministerio de Salud 

Pública y Acción Social (MSPAS), en el 18% por el Instituto Guatemalteco de 

Seguridad Social (IGSS) y el 12 % por aseguradoras privadas o privadamente. Los 

hospitales públicos se dividen en distritales integrados, departamentales, 

regionales, nacionales, de referencia y de especialidades. El Instituto de 

cancerología está dedicado únicamente al cáncer. [20] 

Guatemala junto con otros siete países participó en la elaboración del Plan Sub-

Regional para la prevención y el control del cáncer en Centro América y República 

Dominicana promovido por OPS/OMS. La estrategia del plan está basada en los 

acuerdos del XXIII RESSCAD, Plan Global de Acción Contra el Cáncer de la OMS 
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y el Programa de Prevención y Control de Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

de la OMS. [20] 

 

8.1 Liga Nacional Contra el Cáncer  

Historia  

Esta institución tiene como objetivo principal la detección temprana, prevención y 

tratamiento del cáncer en los guatemaltecos que ya cuenta con 62 años prestando 

sus servicios. ”Prevenir es vivir, detectar es curar”. [21] 

La Liga Nacional Contra el Cáncer es una asociación, ajena a toda actividad política, 

religiosa y lucrativa, que tiene por objeto promover la organización y realización en 

la República de Guatemala de la lucha contra el cáncer y todas sus manifestaciones, 

actuando por sí misma y en cooperación con los organismos oficiales y privados, 

cuyos fines sean análogos a ella. [21] 

Fue fundada en el año 1,952 por la inquietud del Club Rotario de Guatemala. La 

comisión de organización fue presidida por el Doctor Bernardo del Valle Samayoa, 

y sus estatutos y personalidad jurídica fueron aprobados por Acuerdo Gubernativo 

el 3 de febrero del año 1,953. La primera clínica se inauguró el 28 de agosto de 

1,953 en las instalaciones del Hospital San Juan de Dios, su presupuesto fue 

financiado por la Liga.  En 1,954 obtuvo del gobierno central, un terreno aledaño al 

Hospital Roosevelt, en donde se inició la construcción de instalaciones para alojar 

a pacientes ambulatorios. En 1,969, quedó inaugurado el Hospital de dos plantas 

para alojar 80 pacientes. Posteriormente se le agregó un nivel más y se le 

efectuaron algunas modificaciones, teniendo en la actualidad, capacidad para 

atender 127 pacientes. [21] 

Misión 

Ser una institución privada no lucrativa, comprometida en brindar calidad de vida en 

servicios de educación, prevención, diagnóstico y tratamiento de cáncer en jóvenes 

y adultos en Guatemala. [21] 
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Visión 

Ser una institución líder en la región, en investigación y atención integral de cáncer, 

con la más alta tecnología, personal capacitado, con sensibilidad social, 

desarrollando estrategias para la mejora continua. [21] 

Valores 

 Vocación de servicio 

 Profesionalismo 

 Humanismo 

 Compromiso 

 Credibilidad 

 Competitividad         [21] 

 

Recursos Humanos  
1. Personal  

Entre el personal que labora en el hospital se encuentran médicos oncólogos, 

residentes de medicina, cirujanos oncológicos, patólogo, radiólogos, 

nutricionistas, fisioterapias, psicólogos, cocineras, enfermeros/as, 

trabajadores sociales, secretarias, personal de limpieza, personal de 

seguridad, entre otros.  [21] 

 

2. Presupuesto  

Según la información brindada por la Liga Nacional contra el Cáncer, el 

instituto recibe anualmente un presupuesto total de Q83, 664,600. Es un 

presupuesto variable que cambia cada año según los recursos que cuente. 

[21] 

 

Oferta  
Por otro lado, el hospital ofrece:  

1. Población beneficiaria: pacientes jóvenes mayores de 18 años y adultos de 

cualquier edad; mujeres, hombres, con distintos tipos de cáncer y con 

cualquier tipo de nivel socioeconómico. [21] 
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2. Capacidad de encamamiento y porcentaje de ocupación, general y por 

servicio: 

 

El INCAN se divide en las siguientes unidades de atención por unidades: 
 

 Unidad I: 
 

Cáncer de cabeza y cuello 

 Unidad II: 
 

Cáncer ginecológico 

 Unidad III: 
 

Cáncer de tórax, abdomen, linfomas y sarcomas 

También ofrece sus servicios de Radioterapia interna y Cesio interna que se 
encuentra en el nivel 3. 

. Niveles de consulta interna 
Nivel 1: 

 
Radioterapia, Mujeres de unidad I, 

II, III. 
Tiene una capacidad de 48 camas 

Nivel 2: 
Quimioterapia, Hombres de unidad 

I, III. 
Tiene una capacidad de 33 camas 

 
Nivel 3: 

 
Unidad II, Radioterapia y Cesio 

mujeres 
Tiene una capacidad de 46 camas 

 
(Elaboración propia)

1. Servicios ofertados 

o Clínicas de consulta 

o Nutrición  

o Fisioterapia 

o Farmacia 

o Rayos X 

o Laboratorio clínico 

o Marcadores tumorales  

o Banco de sangre 

o Mamografía 

o Prueba de papanicolau 

o Ultrasonido 

o Colonoscopia 

o Citología 

o Laboratorio de patología 

o Endoscopia 
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o Electrocardiograma 

o Implante de Cesio 

o Implante de Curietron  

o Cirugía mayor 

o Cirugía menor 

o Quimioterapia 

o Radioterapia 

o Cuidados paliativo 

 

8.2 Registro de Cáncer 

Actualmente el Registro Nacional de Cáncer se basa en el registro de cáncer del 

INCAN., organizado con fondos de la Liga de Lucha Contra el Cáncer e intenta 

colectar también datos del Hospital Roosevelt y del San Juan de Dios. Se realizó un 

proyecto a 5 años de un Registro Nacional de Cáncer con apoyo técnico y 

económico de la UICC (International professional non-government organization 

dedicated to the global control of cáncer) pero fue discontinuado por falta de fondos. 

[2] 

La situación actual hace que el registro no sea representativo y no coincidente con 

las estimaciones realizadas por Globocan. En cuanto a registros de mortalidad 

según información provista por el Ministerio de Salud existe un sub-registro de casi 

un 50% a lo que se agrega que el 70% de los certificados de defunción no son 

completados por un médico. [2] 
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IV. ANTECEDENTES 

Realizado por Caro M, Candela C, Rabaneda R, Nogueira T, Huerta M, Masferrer 

J, et al. (2014) en el Hospital Universitario La Paz, Madrid, sobre evaluación del 

riesgo nutricional e instauración de soporte nutricional en pacientes oncológicos, 

según el protocolo del grupo español de Nutrición y Cáncer. En los pacientes con 

cáncer existe una gran dificultad para mantener y/o mejorar su estado nutricional si 

no se toman medidas tempranas del soporte nutricional o de vigilancia que puedan 

evitar un deterioro progresivo. Debido a la enfermedad, por la alteración metabólica 

inducida por el tumor, los cambios fisiológicos producidos, los efectos de los 

tratamientos oncológicos como quimioterapia, radioterapia junto con la presencia de 

síntomas (estrés, depresión, anorexia, vómitos, diarrea, dolor, entre otros). 

Aparecerá una desnutrición calórica proteica severa, exacerbada por el incremento 

del gasto energético y la ingesta deficiente del paciente. El paciente puede 

encontrarse de esta manera ante un síndrome de caquexia tumoral que reúne un 

complejo de interacciones entre citoquinas proinflamatorias y el metabolismo del 

huésped caracterizado por la pérdida de peso, la reducción de la masa grasa y 

muscular, anorexia con reducción de la ingesta, saciedad temprana, 

hipoalbuminemia, anemia, y debilidad progresiva. [22] 

Realizado por  Ferrini, K, Ghelfi, F, Mannucci R, Titta,L. (2015) en el Instituto 

Europeo de Oncología, Italia, sobre El estilo de vida, la nutrición y cáncer de mama: 

factores y presunciones para su consideración, se mostró la evidencia sobre la 

asociación entre la alimentación, estilo de vida y  el riesgo de cáncer de mama en 

mujeres. La mayoría de estudios y de meta-análisis mostraron un incremento del 

riesgo de cáncer de mama en mujeres post menopaúsicas y una asociación inversa 

entre la obesidad y la supervivencia después del cáncer de mama. Varios estudios, 

incluyendo el estudio de millón de mujeres, reportó que el riesgo de cáncer de mama 

disminuye con poder disminuir el índice de masa corporal (IMC) con una relación 

lineal a lo largo de la escala IMC a partir de 20kg/m2. Por lo que concluye que uno 

de los principales factores en desarrollar cáncer de mama es la obesidad y la 

disminución del mismo aumenta la supervivencia de estas pacientes. [23] 
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Realizado por Lelièvre, S., Weaver, C. (2013) en la Universidad Purdue, Estados 

Unidos, sobre Reseña Global de Nutrición: La Nutrición y la prevención del cáncer 

de mama como modelo. Las enfermedades no trasmisibles, así es como el cáncer 

pertenece en esta categoría. La obesidad indirectamente influye la incidencia de 

cáncer pero aún falta mucho por explorar cuando son los efectos de factores 

externos en la prevención del cáncer de mama. La dieta y la comida son los primeros 

factores ambientales que son modificables, después del impacto que tienen el 

“marketing” de la prevención de la salud. La investigación en nutrición evidenció que 

la relación del cáncer de mama y el medio ambiente pueden estar relacionadas en 

gran parte a los efectos de la dieta sobre el epigenoma del epitelio del pecho antes 

de desarrollarse el tumor. Los investigadores del Instituto Nacional de Cáncer de 

Estados Unidos mencionan que anualmente 12 millones de mujeres mueren por 

cáncer de mama, el cual el 30% pueden ser prevenidos. Concluyen que la 

prevención temprana es la única forma de reducir la incidencia a nivel mundial.  [24] 

Realizado por Heather G, Balneaves L, Carlson L, Cohen M, Deng G, Hershman D, 

Mumber, M., et al., (2014) en la Universidad de Oxford, Estados Unidos sobre El 

uso de una guía de prácticas clínicas usadas en terapias integrativas para el cuidado 

de los pacientes tratados con cáncer de mama.  Las mujeres con cáncer de mama 

se encuentran entre los mayores usuarios de este tipo de terapias y su uso ha ido 

en aumento. Se estima que aproximadamente un 48-80% de los sobrevivientes de 

cáncer de mama en América del Norte utilizan terapias complementarias y de 

integración tras el diagnóstico. Por eso las guías de práctica clínica son necesarias 

no sólo para informar a los médicos sino además a los pacientes junto a sus familias 

y/o compañeros sobre la evidencia de apoyo durante y después del tratamiento del 

cáncer de mama. [25] 

Realizado por Cokkinides, V. E., Bandi, P., Siegel, R. L. and Jemal, A. Factores de 

riesgo relacionadas con el cáncer y medidas preventivas en Estados Unidos para 

población hispánica (2012) en este artículo se muestras datos de prevalencia de los 

principales factores de riesgo relacionados con el cáncer, las pruebas de detección 

precoz de los hispanos a través de encuestas a nivel nacional. En comparación con 
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los blancos no hispanos, los adultos hispanos tienen menos probabilidades de ser 

fumadores actuales (13% vs 22%) o bebedores frecuentes de alcohol, pero son más 

propensos a ser obesos (32% vs 26%) y tener los niveles más bajos en realizarse 

una mamografía a comparación de un año anterior (46% vs. 61%) y realizarse 

pruebas de papanicolaou dentro de los últimos 3 años (74% vs. 79%). Las mujeres 

mexicanas tenían los niveles más bajos del uso de mamografía (44%) y de 

papanicolaou (71%). Las diferencias en los factores de riesgo y las pruebas de 

detección temprana entre los grupos hispanos deben ser consideradas en la 

práctica clínica y para la planificación del control del cáncer. Estos valores nos 

indican que un buen porcentaje de la población tienden a tener más prevalencia a 

presentar alguna enfermedad no trasmisible, como el cáncer y los mismos factores 

de riesgo, malos hábitos de alimentación, obesidad, y no realizarse exámenes de 

detección temprana aumentan el riesgo de mortalidad.   [26] 

Realizado por Espín Falcón J, Cardona Almeida A, Acosta Gómez Y, Valdés Mora 

M, Olano Rivera. Acerca del cáncer cérvicouterino como un importante problema de 

salud pública (2012). En la actualidad, el cáncer representa un gran reto social, 

porque su incidencia aumenta con el desarrollo económico e industrial de los países, 

así como con el perfeccionamiento de los sistemas de salud, puesto que a mayor 

esperanza de vida corresponde una mayor población en los grupos etáreos en los 

que las neoplasias aparecen con más frecuencia. Se prevé que en el 2030 más de 

1,6 millones de personas morirán por cáncer debido a los cambios demográficos y 

a una mayor exposición a los factores de riesgo. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS), en su informe Anual de Salud del año 2008 (basado en datos del 

2002), declara que en ese año murieron 7, 108, 769 personas por cáncer y estimó 

que la tasa bruta de mortalidad por este problema de salud a nivel mundial fue de 

114,4 x 100, 000 habitantes. A nivel mundial se producen alrededor de 500, 000 

nuevos casos de cáncer cérvicouterino y cerca del 80% corresponde a los países 

en vías de desarrollo. Se estima que actualmente existen unos 14 millones de 

personas enfermas por esta causa y sus consecuencias económicas lo convierten 

en un problema de salud importante para la humanidad. [27] 
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Realizado por Urrutia M. T, Concha X, Riquelme G, Padilla O. Conocimientos y 

conductas preventivas sobre cáncer cérvicouterino y virus papiloma humano en un 

grupo de adolescentes chilenas (2012). El virus papiloma humano (VPH) es una 

enfermedad de transmisión sexual (ETS) frecuente entre mujeres y hombres, 

bastante común en población joven, y reconocido como el factor de riesgo más 

importante para desarrollar cáncer de cérvix o cérvicouterino (CaCu). Estudio 

analítico de corte transversal realizado en un grupo total de 226 adolescentes, el  

promedio de edad fue de 16,18 ± 1,29 años con un rango entre 13 y 19 años. Del 

total de adolescentes, dos de ellas estaban casadas, cuatro convivían y las 

restantes eran solteras. El 1,8% de las encuestadas señaló tener un hijo. Respecto 

del sistema de salud, 13,5% no tenía sistema de salud, 1,6% seguro de salud en 

Fuerzas Armadas, 6,8% ISAPRE (seguro privado) y 81,1% FONASA (Fondo 

Nacional de Salud). En relación al hábito tabáquico, 49,2% consumía cigarrillos. El 

12% refirió haber tenido algún familiar con CaCu. Al analizar las conductas 

preventivas, 56,2% de las adolescentes refirió que nunca había sido examinada por 

personal de salud o médico ginecólogo. Es necesario señalar la importancia de la 

educación a la población adolescente respecto del VPH y su relación con el CaCu. 

Estudios han demostrado que la entrega de información relativa al virus, además de 

incrementar el conocimiento propiamente tal, incrementa la percepción de riesgo de 

desarrollar CaCu. Por tales razones la población y también las adolescentes han 

incrementado los factores de riesgo de desarrollar CaCu, la cual en el futuro tienen 

alto nivel de probabilidad de desarrollar esta patología y necesitaran conocimientos 

de cómo poder intervenir.  [28] 

Realizado por Arzuaga M, Souza M, Lima V. En la Universidad Federal de Santa 

Catarina, Brasil, acerca del cáncer de cuello de útero: un problema social mundial. 

(2012), las estadísticas publicadas sobre CaCu muestran mayor proporción en 

mujeres originarias de grupos poblacionales pobres y con escolaridad mínima, 

residentes en países en desarrollo. Tales aspectos son factores de riesgo para esa 

neoplasia, bien como el inicio de la vida sexual y el primer parto antes de los 18 

años. Además de eso son también factores de riesgo: la utilización de 

anticonceptivos orales, la multiparidad, la baja ingestión de vitaminas y las co-
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infecciones por agentes infecciosos como el Virus de la Inmunodeficiencia Humana 

(VIH) y Chlamydia Trachomatis. Para el año de 2008 fue estimada la ocurrencia de 

529.828 casos nuevos y 275.128 muertes en el mundo de los cuales 85% y 88% 

respectivamente en los países en desarrollo, en los cuales la tasa de incidencia por 

CaCu es de 17,8 por 100.000 mujeres y la tasa de mortalidad es de 9,8 por 100.000 

mujeres. El riesgo de una mujer de sufrir esa neoplasia antes de los 75 años es de 

1,87%, y el de morir es de 1,10%. Se concluye que aumentan los casos de CaCu, 

además de presentar otros factores de riesgo como una mala alimentación y con 

ello bajo consumo de vitaminas, y está prevaleciendo en la población juvenil. [29] 

En un estudio realizado por García P., Campos J., Aliaga A., Ibáñez J, Serrano P., 

Pereira J.,  acerca de Nutrición y Cáncer en la Universidad de Sevilla, España 

(2012), la expresión máxima de desnutrición en el cáncer es la caquexia tumoral 

que será responsable directa o indirecta de la muerte en un tercio de los pacientes 

con cáncer. En un Consenso Internacional se ha definido la caquexia cancerosa 

como un síndrome multifactorial caracterizado por una pérdida de masa muscular 

esquelética (con o sin pérdida de masa grasa) que no puede ser completamente 

revertida con un soporte nutricional convencional y que lleva a un deterioro funcional 

progresivo. La fisiopatología se caracteriza por un balance proteico y energético 

negativo, debido a una combinación variable de ingesta reducida y a un 

metabolismo alterado. Se clasifica la Caquexia Tumoral dentro de un continuum 

evolutivo, con tres estadios de relevancia clínica: Precaquexia, Caquexia, y 

Caquexia Refractaria; y se asocia con una disminución en la tolerancia al 

tratamiento oncológico, menor respuesta al mismo, y disminución de la calidad de 

vida y de la supervivencia del paciente. La desnutrición en el paciente con cáncer 

se asocia, además de un aumento de morbilidad-mortalidad y aumento de estancias 

y de costes, a una peor evolución y tolerancia de los tratamientos oncológicos 

(quirúrgicos, radio y quimioterápicos). Los objetivos fundamentales de la 

intervención nutricional en el paciente oncológico son: evitar la muerte precoz 

secundaria a la propia desnutrición, disminuir las complicaciones y mejorar la 

calidad de vida de los pacientes. [30] 
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Realizado por Díaz Y., Báez M., Pérez  J., García M., con el tema: Presencia de 

algunos factores de riesgo de cáncer de cérvix en mujeres con citologías normales. 

El cáncer de cuello uterino es el más frecuente en América Latina y el Caribe, 

además de ser la segunda causa de muerte en la mujer a nivel mundial. Cada año 

se producen más de 500,000 nuevos casos alrededor del mundo. Los factores más 

comunes que predisponen al cáncer del cuello uterino, se considera una infección 

de trasmisión sexual que lo convierten en un importante problema de salud para la 

humanidad, pues lo atribuyen a una relación directa entre la mayor y menor 

incidencia de este tipo de cáncer. En este estudio se seleccionó la muestra por 

muestreo aleatorio simple con un total de 191 mujeres entre 25 y 59 años, con la 

voluntariedad y el consentimiento de cada paciente. Se estudió las variables de: 

edad, inicio de las relaciones sexuales, número de parejas sexuales que ha tenido, 

hábito de fumar, antecedentes de infección vaginal, hábitos alimentarios. Las 

enfermedades ginecológicas pueden afectar el crecimiento de la flora bacteriana 

vaginal y existe una fuerte asociación entre Trichomonas vaginales y el riesgo de 

padecer cáncer de cuello uterino (se incrementa en 3 veces). El virus del papiloma 

humano (VPH) es el principal agente etiológico infeccioso asociado con la 

patogénesis del cáncer de cuello uterino a pesar de que el VPH ha sido detectado 

en el 80-90 % de las mujeres sexualmente activas. Los resultados fueron que el 

90% de las participantes comenzaron a tener relaciones sexuales antes de los 20 

años y el 63.3% tenían entre 15 y 19 años. Se constata que 54.4% practicaban el 

nocivo hábito de fumar. Y un 70.7% padecieron de infección vaginal. Solo el 5.1% 

reportó que habían tenido HPV.  [31] 

Realizado por Matos A., Nogueira C., Franca C., Carvalho A., Lannes S., Ramalho 

A., et al, con el tema de: La relación entre la vitamina A y cáncer de mama antes y 

después de recibir radioterapia. El cáncer de mama afecta a las mujeres a nivel 

mundial que cualquier otro cáncer tanto en países desarrollados como no 

desarrollados. El tratamiento con radioterapia produce efectos adversos que están 

asociados con el proceso de aumento de estrés oxidativo en el organismo. Por este 

argumento, la vitamina A se destaca por su papel importante en la lucha contra el 

estrés oxidativo además que posee un efecto quimioprotector. Se realizó un estudio 



30 
 

longitudinal prospectivo en pacientes con cáncer de mama quienes recibían 

tratamiento con radioterapia en clínicas privadas. Se realizó con 230 mujeres con 

una edad media menor de 64 años de edad, quienes fueron evaluadas durante casi 

un año antes (T0) y después de la radioterapia (T1). Se evaluó el retinol sérico y los 

niveles de β-caroteno que se analizaron mediante cromatografía líquida de alto 

rendimiento.  En los resultados se obtuvo una reducción significativa en el retinol 

sérico de 45.1 µg/dl en T0 a 27.1 µg/dl en T1. Y β-caroteno 209.0 µg/dl en T0 a 47.7 

µg/dl en T1. Se recomienda establecer concentraciones séricas de retinol y beta-

caroteno, ofreciendo una atención nutricional para los pacientes con deficiencias, 

con el fin de minimizar los efectos nocivos de la radiación. En pacientes con un 

cáncer avanzado tienen los niveles séricos de micronutrientes disminuidos después 

de comenzar cual terapia del tratamiento. Según dicho estudio la deficiencia de la 

vitamina A es uno de los factores más importantes que pueden influir en la evolución 

clínica y el diagnóstico de los pacientes con cáncer de mama. Sin embargo,  

menciona la importancia de realizar más estudios de la nutrición, ingesta de 

vitaminas para la protección durante los tratamientos contra el cáncer.  [32] 
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V. OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Elaborar una guía de recomendaciones para el manejo nutricional en pacientes con 

cáncer de cérvix y mama en el Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., 

INCAN.  

 

Objetivo Específico:  

1. Caracterizar a la población de estudio  del Instituto de Cancerología., 

INCAN. 

2. Realizar una evaluación dietética a través de una  frecuencia de consumo 

a pacientes diagnosticadas con cáncer de cérvix y mama con el objeto de 

poder aplicar los resultados a la realidad de las pacientes.   

3. Realizar una guía de recomendaciones nutricionales para cáncer de 

cérvix y mama para pacientes de consulta interna y externa. 

4. Validar la guía de recomendaciones nutricionales para pacientes 

oncológicos de cérvix y mama.  

5. Impartir capacitación nutricional a las pacientes, sus familiares y/o  

acompañantes sobre el uso de la guía de recomendaciones nutricionales  

para mejorar su calidad de vida.  
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VI. JUSTIFICACIÓN 

La prevalencia de cáncer en Guatemala ha ido incrementando año tras año y la 

Institución de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN., se ve en una 

necesidad prioritaria de intervención nutricional temprana y durante cada 

tratamiento oncológico de cada paciente a través de una guía de recomendaciones 

para el manejo nutricional y brindar la información necesaria e impartir 

conocimientos a las pacientes. Uno de los problemas de las pacientes con la 

patología es tener desconocimiento en su alimentación y poco acceso nutricional a 

una intervención temprana, durante y/o posterior a su tratamiento. Por lo tanto, las 

pacientes deben  tener el conocimiento de cómo poder alimentarse correctamente 

y mejorar sus hábitos alimentarios. Las pacientes se retiran de la consulta médica 

sin una guía detallada que pueda explicarles como poder alimentarse en casa para 

así poder evitar complicaciones mayores en su enfermedad como la pérdida de 

peso significativa y como consecuencia un descaste en el estado nutricional que 

desarrolla una desnutrición o malnutrición. 

Al realizar una guía de recomendaciones para el manejo nutricional dirigida a 

pacientes con cáncer de cérvix y mama aportará al paciente conocimiento para 

mejorar su estado nutricional y que contribuirá a combatir y/o disminuir el riesgo de 

otras enfermedades y efectos secundarios de los tratamientos oncológicos.  Otra 

justificación de importancia es que al elaborar una guía de recomendaciones para 

el manejo nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama se estará brindando 

y aportando un beneficio a las pacientes oncológicas que no solo será de ayuda 

para el paciente, sino también ayudará a la orientación familiar para que ésta pueda 

involucrarse y conocer el tratamiento nutricional, ya que la familia juega un papel 

importante para que las pacientes puedan contribuir emocionalmente en su calidad 

nutricional.  Por las razones antes mencionadas, se ha planteado la elaboración de 

una  guía para el manejo nutricional para las pacientes oncológicas de cérvix y 

mama que son atendidas en consulta externa y hospitalización en el Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. 
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VII. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

a. Sujeto de Estudio  

1. 64 pacientes de sexo femenino, mayores de 18 años diagnosticadas con 

cáncer de cérvix y mama, en estadios I, II, III, y IV del Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle S. INCAN. 

b. Tipo de Estudio 

1. Prospectivo: según tiempo y registro de información. 

2. Trasversal: según periodo de estudio, en un solo momento.  

3. Descriptivo: según análisis y alcance de resultados. 

 

c. Contextualización Geográfica y Temporal 

La recolección de datos para el trabajo de graduación se realizó en la localización 

de la 6ª. Avenida 6-58 Zona 11 de la Ciudad de Guatemala. (Ver Anexo 1) 
 

Se realizó este estudio de la elaboración de una guía de recomendaciones para el 

manejo nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama en el Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN, en el departamento de Guatemala 

en un periodo cuatro meses aproximadamente.   
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d. Definición de Variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Indicador 

Guía de 

recomendaciones 

Una guía es un 

instrumento impreso que 

generalmente contiene 

elementos indicativos para 

que el beneficiado pueda 

utilizarla según los 

seguimientos necesarios 

para el logro de los 

objetivos de aprendizaje. 

Dichos elementos son: 

temas, objetivos de 

aprendizaje, actividades de 

aprendizaje, bibliografía, 

entre otros.  [18] [19] 

Guía impresa de 

recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con 

cáncer de cérvix y mama.  

Realizada junto con la asesoría 

de: 

- Licenciada en Pedagogía.  

- Diseñador Gráfico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cáncer de cérvix y mama. 

Capítulos de las guías: 

- La importancia del cáncer y la 

nutrición.  

- Alimentación para pacientes con 

cáncer de cérvix y mama. 

- La importancia de la  

alimentación nutritiva durante el 

tratamiento de quimioterapia y/o 

radioterapia. 

- Alimentos permitidos y de uso 

limitado. 

- Recetas hipercalóricas. 

- Plan educacional en casa. 

- Seguridad de los alimentos. 

- Actividad física en pacientes 

oncológicas.   

- Recomendaciones generales. 
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Caracterización de 

la población  

Conjunto de hechos, 

verdades o información 

que las pacientes brindan 

sobre la enfermedad, 

calidad de vida, 

tratamiento, fase de la 

enfermedad, nivel 

educativo, económico u 

otro. [33] 

Información obtenida en la 

papeleta médica y una entrevista 

directa de 30-40 minutos 

aproximadamente con cada 

paciente. 

Datos personales:  

- Nombre completo  

- Edad (años) 

- Procedencia 

- Estado civil: (Casada/ soltera/ 

unida/ divorciada) 

- Religión: (Católica/ Evangélica/ 

otra) 

- Nivel de escolaridad (Primaria/ 

Secundaria, Diversificado/ 

Técnico/ Universitario/ Ninguno). 

- Integrantes de la familia: 

(Dos a tres/ cuatro a cinco/ seis 

a siete/ más de siete miembros)  

- Nivel socioeconómico: Ingreso 

salarial por rangos (Menor de 

Q500 mensuales, Q500-Q1,000, 

Q1,000 – Q2, 000 y más de 

Q2,000 mensuales) 
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Historia clínica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La historia clínica es la 

información relativa de los 

sujetos o las poblaciones. 

La obtención de datos 

clínicos, de la historia 

dietética y datos sociales 

(económicos y laborales) 

que son relevantes para la 

valoración. A menudo, 

estos datos aparecen en 

los antecedentes médicos, 

sociales y dietéticos.  [33] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Historia clínica, hábitos 

alimenticios y actividad física: 

Entrevista de opción múltiple.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Historia clínica:  

- Pérdida de peso: (Si/ no) 

- Cantidad de pérdida de peso: (5-

10 lb, 10-20 lb, 20-30 lb, más de 

30 lb) 

- En qué tiempo la pérdida de 

peso: (1-4 meses, 5-8 meses, 9-

12 meses, más de 12 meses). 

- Otras enfermedades: 

(Diabetes/ Hipertensión/ 

hidronefrosis/ cardiopatías/ 

convulsiones) 

- Tratamientos que recibe para la 

enfermedad: (Quimioterapia/ 

radioterapia, braquiterapia/ 

SNG/ gastrostomía/ 

Yeyunostomía/ cirugía) 

- Síntomas: (Náuseas/ vómitos/ 

diarrea/ pérdida de apetito/ 

pérdida del sentido del gusto) 
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Actividad física y Alimentación: 

- Realiza actividad física: (Si/ No). 

- Tipo de actividad física: 

(Caminar/ Correr/ Bailar) 

- Frecuencia de la actividad física 

(1-2 veces por semana, 2-3 

veces por semana, 3-4 veces 

por semana, 5-6 veces por 

semana, Diario) 

- Duración de actividad física 

(menos de 30 minutos, 30-40 

min/ más de 60 minutos) 

- Capacitación de educación 

nutricional y de actividad física 

recibida previamente 

- Tiempos diarios de ingesta 
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Evaluación dietética  

 

  

Constituyen la vía más 

adecuada de obtención de 

información acerca de la 

ingesta dietética mediante 

la revisión del patrón 

habitual de ingesta de 

alimentos del sujeto. [33] 

Frecuencia de consumo: 

Una entrevista de frecuencia de 

alimentos cualitativa  

representada en una revisión 

retrospectiva de la ingesta de 

alimentos consumidos diarios, 

semanal o  mensual.  

 

Frecuencia de consumo de alimentos 

cualitativa:  

Frecuencia: 

- (3-4 veces por semana, 1-2 

veces por semana, Diario, 1 vez 

al mes, Nunca).   

Grupo de alimentos: 

- Leche, Atoles, Carnes, 

Vegetales, Frutas, Cereales, 

Leguminosas, Raíces, 

Tubérculos y Plátano, Grasas, 

Azúcares, Comida Rápida. 

 

Diseño de la guía de 

recomendaciones 

Material que reúne medios 

y recursos que facilitan la 

enseñanza y el aprendizaje 

de determinado tema o 

situación. [18] 

 

Guía de recomendaciones 

nutricionales gráfica y visual. 

 

Mensajes clave. 

Imágenes y figuras didácticas. 

Figuras aptas para la población. 
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Validación de la guía 

de 

recomendaciones 

Validación técnica:  

Proceso realizado para 

obtener la confiabilidad, 

exactitud y precisión de un 

instrumento de recolección 

de datos. [18] [19] 

 

 

 

 

 

Validación con los 

pacientes: proceso de 

asegurarse que las guías 

alimentarias  son 

comprendidas, relevantes, 

aplicables y persuasivas, 

(Mensajes y gráfica) deben 

ser validadas con personas 

representantes de la 

Se realizó un cuestionario a 15 

profesionales de la salud; 

nutricionistas del comité de tesis 

URL, con nutricionistas y/o 

médicos que laboran en el INCAN. 

 

 

 

 

 

 

Se realizó un cuestionario con 15 

pacientes con cáncer de cérvix y 

mama que asistieron al INCAN., y 

expresaron la comprensión que  

aceptabilidad de la guía de 

recomendaciones nutricionales de 

cáncer de cérvix y mama.  

 

Cuestionario de opción donde se 

evaluaron aspectos de la guía 

educativa: 

- Diseño gráfico y visual. 

- Contenido científico, nutricional   

e información comprensible.  

- Apariencia de colores, tamaño 

de letra, imágenes.  

- Temas adecuados. 

 

 

Cuestionario de opción donde se 

evaluaron aspectos de la guía 

educativa: 

- Diseño visual. 

- Mensajes e imágenes 

comprensibles.  

- Apariencia de colores, tamaño 

de letra. 
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población objetivo a través 

de pruebas de campo. 

 [18] [19] 

Capacitación 

nutricional de la guía 

de 

recomendaciones  

Capacitación nutricional: 

capacitar a las pacientes y 

familiares para brindar una 

educación nutricional. [33] 

Para la guía impresa se realizó  

una capacitación en el auditórium 

Dr. Carlos Lizama del INCAN y 

otra en consulta interna.  

Se realizó una capacitación donde se 

abarcaron los temas nutricionales 

presentados en la guía de 

recomendaciones nutricionales para 

pacientes con cáncer de cérvix y mama 

junto con sus familiares y/o  

acompañantes.  

Fuente: Elaboración propia. 
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VIII. MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS 

a. Selección de los sujetos de estudio 

 Se tomaron en cuenta únicamente pacientes con cáncer de cérvix y mama 

que consultan al Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN., 

que asistieron a consulta interna y externa durante los primeros meses del 

2017 y que cumplían con el criterio de inclusión.  

 

b. Criterios de Inclusión 

 Pacientes de sexo femenino mayores de 18 años con cáncer de cérvix y 

mama que consultan al Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., 

INCAN., hospitalizadas y de consulta externa. 

 

c. Cálculo de la Muestra 

En el Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN., según el registro 

anual en CIE-10, de pacientes de sexo femenino, con cáncer más frecuentes se 

encuentra el de cérvix y mama, basándose en el Registro Hospitalario del INCAN., 

2013 [2].  

Método estadístico para determinar la muestra en universos grandes: 

Para obtener el cálculo de tamaño de la muestra se utilizó un programa para análisis 

epidemiológico de datos (Epidat). El cuál se utilizó un tamaño de la población de un 

total de 1170 basándose en el Registro Hospitalario del INCAN., 2013.   Distribuidas 

con un total de 757 para pacientes con cáncer de cérvix y 413 con cáncer de mama, 

con un nivel de confianza de 90% y un margen de error o precisión absoluta de 10%. 

Se obtuvo que el resultado final del tamaño de la muestra es de 64. [34]  

Distribución de la muestra  

Descripción Población Total Porcentaje 
Número de 

muestra total 
Pacientes con cáncer 

de cérvix 
757 65% 41 

Pacientes con cáncer 
de mama 

413 35% 23 

Totales 1,170 100% 64 

*Elaboración propia 
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d. Metodología  

A continuación se presenta la metodología:  

Fase 1. Se inició seleccionando a las pacientes ingresadas al Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle S. INCAN., con cáncer de cérvix y mama 

durante su etapa de diagnóstico, tratamiento, quimioterapia, radioterapia y/o cirugía. 

Se revisó la papeleta médica de cada paciente para recolectar información verídica; 

datos nivel educativo, socioeconómico, historia clínica y otros datos previamente a 

la entrevista.  

Fase 2. Se procedió a seleccionar a las pacientes que participaron en el estudio que 

se encontraban en diferentes áreas del Hospital. Se le explicó a cada paciente en 

qué consistía el estudio y la entrevista a realizar de 30 a 40 minutos 

aproximadamente, se procedió a leer el consentimiento informado y si la paciente 

estaba dispuesta a participar voluntariamente se le solicitó que firmara o colocara 

su huella en el instrumento. (Ver Anexo 3).  

Fase 3. Se realizó la entrevista individual a cada sujeto del estudio, donde se 

identificó las condiciones y características generales, clínicas y de alimentación de 

la población objetivo de esta investigación con 64 pacientes. Previamente se 

elaboró un instrumento de la entrevista a pregunta cerrada (Ver Anexo 4), el cual 

incluyó datos generales del paciente, nivel de escolaridad, estado socioeconómico, 

historia clínica, actividad física, alimentación y frecuencia de consumo de alimentos 

con la finalidad de obtener las recomendaciones nutricionales necesarias y 

específicas para cáncer de cérvix y mama.    

Fase 4. Al obtener el resultado final de la muestra total con 64 entrevistas, donde 

41 entrevistas se realizaron a pacientes con cáncer de cérvix y 23 entrevistas a  

pacientes con cáncer de mama, a partir de esta muestra se realizó la tabulación en 

base a los resultados obtenidos en las entrevistas. Se elaboró varias hojas 

electrónicas del programa Microsoft Excel® 2016 para tabular, analizar y graficar 

los datos, con el fin de registrar y conocer los resultados finales de las pacientes 

con cáncer de cérvix y mama del Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle 

S. INCAN., posteriormente se diseñó la guía de recomendaciones nutricionales con 



43 
 

los aspectos relevantes obtenidos a través del diagnóstico nutricional con el fin de 

poder coadyuvar en el riesgo nutricional y mejorar la calidad de vida de las 

pacientes.  

Fase 5. Se realizó una guía de recomendaciones para el manejo nutricional en 

pacientes con cáncer de cérvix y mama con mediación pedagógica, con la ayuda 

de un profesional en Pedagogía para desarrollar mensajes claves y entendibles para 

la población, además la ayuda de un diseñador gráfico el cual aportó el diseño 

según lo indicado por la investigadora de una guía de recomendaciones a colores 

para el manejo nutricional para pacientes con cáncer de cérvix y ser realizó una 

segunda guía para pacientes con cáncer de mama. Se realizó una tercera guía a 

blanco y negro uniendo ambas patologías. 

Fase 6. Se realizó la validación de la guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional con dos grupos: para la validación técnica se realizó con profesionales 

de la salud médicos y nutricionistas que trabajan con pacientes oncológicos (Ver 

Anexo 6.1) y para la validación de pacientes. (Ver Anexo 6.2) durante las dos 

primeras semanas de abril 2017. 

Fase 7. Se socializó la guía de recomendaciones pare el manejo nutricional en 

pacientes con cáncer de cérvix y mama ingresadas del INCAN. Se realizó una 

capacitación de la  guía de recomendaciones el Auditorio Dr. Carlos Lizama, 

INCAN.,  y en consulta interna solicitando la presencia de las pacientes y familiares 

de las mismas que presenten la patología de la investigación.  

e. Selección de la Unidad de Análisis  

1. Criterios de inclusión y exclusión para la guía de 

recomendaciones y su validación: 

i. Criterios de Inclusión 

 Pacientes con cáncer de cérvix y mama atendidos en el 

Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S. 

INCAN mayores de 18 años.  

 Alfabetas o que tenga algún miembro de su familia 

alfabeta.  
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ii. Criterios de Exclusión  

 Embarazadas y mujeres en período de lactancia debido 

a los diferentes síntomas. 

 Pacientes que no hablen castellano. 

 Pacientes con alguna otra enfermedad terminal.  

 Pacientes que no estuvieran dispuestas a participar en 

la investigación.  

 

2. Criterios de inclusión y exclusión de la unidad para la validación 

técnica del material: 

i. Criterios de Inclusión 

 Profesionales de la salud que laboran en el Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle S. INCAN. 

 Profesionales en la Nutrición.  

 Pacientes con la patología de cáncer de cérvix y mama. 

 

ii. Criterios de Exclusión  

 No se presentan criterios de exclusión.  

 

f. Recolección de Datos 

1. Métodos a utilizar para la recolección de datos 

Se utilizó instrumentos para obtener información por medio de una 

entrevista estructurada, la cual consistió en una serie de preguntas 

cerradas, para poder recaudar la información específica.  

2. Descripción de los Instrumentos 

i. Entrevista realizada a las pacientes. 

El instrumento que se utilizó para identificar el nivel educativo, 

el estado socioeconómico, alimentos frecuentados por las 

pacientes con cáncer de cérvix y mama. Y de esta manera 

poder establecer las recomendaciones nutricionales 

necesarias. 
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ii. Tabulación. 

Al finalizar de tabular y analizar los datos se elaboró la guía con 

las recomendaciones nutricionales necesarias para las 

pacientes tanto para cáncer de cérvix y mama. Se realizó la 

tabulación en el programa estadístico Microsoft Excel® por 

medio de la consolidación para obtener los resultados de la 

frecuencia de consumo de alimentos.  

iii. Elaboración de una guía de recomendaciones para el 

manejo nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y 

mama. 

Después de tabular los datos, graficarlos y analizarlos se 

elaboró la guía de recomendaciones tanto para cáncer de 

cérvix y para cáncer de mama, incluyendo las 

recomendaciones nutricionales necesarias para mejorar la 

calidad de vida de las mujeres que presentan dicha patología.  

 

3. Validación de una guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. 

Se realizó la validación de la guía con profesionales de la salud 

expertos en oncología y nutrición además con pacientes que 

presentan la enfermedad en el Instituto de Cancerología Dr. Bernardo 

del Valle S. INCAN., se realizaron las correcciones necesarias según 

el resultados del cuestionario y comentarios. 

i. Validación Técnica: se entregó una guía de recomendaciones 

de cáncer de cérvix y mama a los profesionales de la salud 

incluidos médicos, nutricionistas, enfermeras del Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle S. INCAN., junto con un 

cuestionario para evaluar dichas guías. (Ver Anexo 7.1) 
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En base a los resultados y comentarios se realizaron las 

modificaciones pertinentes del contenido de la información y/o 

diseño del material.  

ii. Validación con la población objetivo: se realizó la entrevista de 

la validación conformada por las pacientes con cáncer de cérvix 

y mama del Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S. 

INCAN.  (Ver Anexo 7.2) 

 

g. Aspectos éticos del estudio 

Se realizó la recolección de datos con los permisos del Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle S. INCAN., la investigación fue revisada 

durante el mes de enero 2017 por la Dra. Lily Ureta Valdéz y autorizada por 

el Dr. Roilan Gómez Aceytuno para poder iniciar el trabajo de campo. (Ver 

Anexo 2) 

Así también a cada paciente se solicitó que firmara o colocara su huella en 

un consentimiento informado autorizando participar voluntariamente en el 

estudio y poder proceder con la entrevista. 

El estudio realizado no le causo ningún daño y en ningún momento se le 

solicito dinero a las participantes, ni se ofreció pago alguno por su 

participación; así mismo se respetó la decisión del sujeto que decidió no 

participar en el estudio. No se divulgará en ningún momento datos personales 

como nombre, teléfono y/o dirección que fueron brindados en las entrevistas 

con la población objetivo. Toda la información fue manejada de manera 

confidencial, solamente se utilizó para efectos la investigación. Únicamente 

se entregó una copia de la investigación final a la Clínica de Nutrición del 

INCAN., y a la Universidad Rafael Landívar.  
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IX. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

A. Descripción del proceso de digitación 

Todas las respuestas fueron introducidas a una base de datos en el programa 

de Microsoft Excel® 2016, mediante un sistema de fórmulas asignadas 

previamente para cada categoría de las pacientes entrevistadas de: edad, nivel 

educativo, estado socioeconómico, frecuencia de consumo; entre otros. Las 

respuestas se introdujeron en una hoja de Excel con valores reales, la cual 

obtuvo valores estadísticos del grupo entrevistado. Se realizó varias 

tabulaciones para cáncer de cérvix y cáncer de mama, además de consolidar 

por individual cada patología y para ambos grupos.  

 

B. Plan de análisis de datos 

El análisis para los resultados se presentó sobre el entorno del presente estudio 

de la entrevista realizada fraccionada en varias fases. Por ser un estudio 

descriptivo los resultados se presentaron en tablas y en su mayoría en forma 

gráfica para mejorar la comprensión.  

 

1.  Información general  

Para esta parte de la entrevista se tabularon los datos en una hoja de Excel, 

creando tablas dinámicas con cada categoría de la entrevista de: datos 

generales, nivel de escolaridad, estado socioeconómico, religión, entre otros. 

 

2.  Historia clínica  

Los resultados de la historia clínica fueron tabulados los datos en Microsoft  

Excel® 2016 realizando así una consolidación de cada cuestionario, el cual 

consiste en resumir los datos de intervalos distintos y consolida los resultados 

en un solo intervalo de resultados. Se realizó una consolidación de historia 

clínica para pacientes con cáncer de cérvix, una segunda para cáncer de mama 

y una consolidación de ambos grupos. 
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3.  Evaluación nutricional  

Evaluación Dietética:  

Los resultados del cuestionario de frecuencia de consumo cualitativa tuvo como 

objetivo la determinación del patrón alimenticio de las pacientes, y así conocer 

qué alimentos y con qué frecuencia los consumen diaria y semanalmente: los 

datos fueron tabulados, midiendo por medio de frecuencias el consumo de los 

alimentos. Se tabularon los datos en Microsoft Excel® 2016 realizando así una 

consolidación de cada cuestionario, el cual consiste en resumir los datos de 

intervalos distintos y consolida los resultados en un solo intervalo de resultados. 

Se realizó una consolidación de frecuencia de consumo para pacientes con 

cáncer de cérvix, una segunda para cáncer de mama y una consolidación de 

ambos grupos.  

 

C. Análisis de datos para la validación una  guía de recomendaciones 

La fase de validación de la guía de recomendaciones obtuvo como objetivo 

consultar por medio de un cuestionario y obtener datos para conocer la 

aprobación de la guía de recomendaciones. Los resultados se tabularon en 

Microsoft Excel® 2016. 

Se realizaron dos fases para la validación de la guía: 

1. Análisis cuantitativo: 

En esta fase se utilizó estadística descriptiva para determinar la frecuencia en 

las que se dieron las respuestas de los profesionales de salud y población 

objetivo. 

 

2. Análisis cualitativo:  

En esta fase se identificaron las observaciones, comentarios y sugerencias que 

se realizaron en la guía de recomendaciones en forma de corrección y la 

percepción de los participantes acerca del material educativo.  
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X. RESULTADOS 

A continuación se presentan los resultados  obtenidos por medio de la recopilación 

de datos, y el cual nos fundamenta la base para la elaboración de una guía de 

recomendaciones para el manejo nutricional realizada en el Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. 

Dichos resultados se obtuvieron en dos fases. La primera fase de resultados de la 

entrevista realizada a pacientes con cáncer de cérvix y mama. La segunda fase de 

resultados se realizó una validación del diseño de la guía de recomendaciones 

nutricionales con profesionales de salud y población objetivo.  

1. Primera Fase de Resultados: Entrevista realizada al grupo objetivo  

1.1 Resultados de Datos Generales  

Durante la recolección de datos se obtuvieron por medio de la realización de 64 

entrevistas, de las cuales 41 son de cáncer de cérvix y 23 son de cáncer de mama. 

Los resultados obtenidos de la encuesta se presentan a continuación:  

Tabla 1. Procedencia de las pacientes 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 
nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 
Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

 
 Tabla 2. Estado civil de las pacientes  

 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

n=41 

n=41 

n=23 

n=23 
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Tabla 3. Religión de las pacientes 

 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

 

Tabla 4. Nivel de escolaridad de las pacientes 

 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 
nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 
Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 
 

En la tabla 4 se observa que el mayor porcentaje de pacientes con un nivel de 

escolaridad de primaria en un 41% y 61% para pacientes con cáncer de cérvix y 

cáncer de mama respectivamente. El porcentaje para ningún nivel de escolaridad 

fue de 20% para cáncer de cérvix y nulo para cáncer de mama, siguiente del 

porcentaje para un nivel universitario o técnico para pacientes con cáncer de cérvix 

del 3% y el 1% para nivel de escolaridad técnico para pacientes con cáncer de 

mama.  

En resumen, podríamos decir que las pacientes con mayor escolaridad tienden a 

cuidarse de una mejor forma y/o que obtienen ingresos más elevados. Además que 

es estos resultados reflejan que únicamente el 20% de la población es analfabeta y 

el restante si puede leer, lo que favorece para la elaboración de la guía de 

recomendaciones.  

 
 
 

n=41  n=23 

n=41 n=23 
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Tabla 5. Personas que conforman la familia de las pacientes 

 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

 

Tabla 6. Estado socioeconómico de las pacientes 

 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el 

manejo nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

Según los resultados obtenidos en la Tabla 6 el porcentaje más alto del estado 

socioeconómico de las pacientes presenta 47% de Q500-1,000 mensuales para 

cáncer de mama y 46% de Menos de Q500 mensuales para pacientes con cáncer 

de cérvix. Y el menor porcentaje fue para un estado socioeconómico Más de Q2,000 

mensuales de un 9% y 5% para cáncer de mama y cáncer de cérvix 

respectivamente, los cual nos confirma el comentario de la Tabla No. 4 acerca del 

nivel académico y los ingresos económicos obtenidos.  

 

n=41 

n=41 

n=23 

n=23 



52 
 

1.2 Resultados de Historia Clínica  

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en la recolección de datos de 

64 entrevistas, de las cuales 41 son de cáncer de cérvix y 23 de cáncer de mama 

acerca de la historia clínica de las pacientes.  

Gráfico 1. Pérdida de peso  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

En el gráfico 1. Nos demuestra que las pacientes con cáncer de cérvix y mama  

pierden peso a causa de la enfermedad oncológica y por supuesto a la falta de una 

adecuada alimentación.  

 

 Gráfico 2.  Cantidad de peso  

 Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 
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Los gráficos 1 y 2, nos muestran que las pacientes con cáncer de cérvix y mama 

pierden peso en los primeros meses, a consecuencia de los tratamientos 

oncológicos (ver gráfico 5), por la falta de apetito, y en una minoría por padecer de 

otras enfermedades como diabetes o hipertensión arterial como se observa en el 

gráfico 4, y la falta de una alimentación adecuada para llevar una mejor calidad de 

vida. 

Gráfico 3. Tiempo en que perdió peso 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

Gráfico 4. Otras enfermedades que presentan las pacientes 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 
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 Gráfico 5. Tratamientos oncológicos que reciben las pacientes 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

En el gráfico 5, se presentan el mayor porcentaje de 39% y 58% que reciben 

quimioterapia para cáncer de cérvix y de mama respectivamente, sin embargo la 

población objetivo recibe más de dos tratamientos como la radioterapia, que entre 

ambos tratamientos es un aproximando del 75% para ambas pacientes.  

 Gráfico 6. Síntomas que presentan las pacientes  

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 
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En la anterior grafica soportamos los comentarios vertidos en los gráficos 1 y 3, 

sobre los efectos de los tratamientos oncológicos, que tienen consecuencias de 

pérdida de peso, por malestares comunes de los procedimientos, y por ende es 

necesario que las pacientes reciban una guía de recomendaciones de alimentación 

para mitigar y ayudar en una proporción a que las pacientes obtengan una mejor 

estado nutricional.  

 

1.3 Resultados de la Actividad física y alimentación 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en la recolección de datos de 

64 entrevistas, de las cuales 41 son de cáncer de cérvix y 23 son de cáncer de 

mama acerca de la actividad física y alimentación de las pacientes.  

Gráfico 7. Realiza actividad física 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

Según los resultados obtenidos en el gráfico 7, se presentan el mayor porcentaje de 

83% y 78% que no realizan ningún tipo de actividad física para cáncer de cérvix y 

mama respectivamente. Únicamente el 22% de las cuales son 5 de 23 participantes 

realizan algún tipo de actividad física para cáncer de mama y un 17% de las cuales 

son 7 de 41 participantes realizan algún tipo de actividad física para cáncer de 

cérvix.  

17%
7

83%
34

Cáncer de cérvix

Si No

22%
5 

78%
18

Cáncer de mama

Si No

n=41 n=23 



56 
 

Gráfico 8. Tipo de actividad física 

  

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

En el gráfico 8, se presentan el mayor porcentaje de 100% y 80% que caminan 

como tipo de actividad física para cáncer de cérvix y de mama respectivamente. 

 

Gráfico 9. Frecuencia de actividad física 

 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 
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Gráfico 10. Duración de actividad física 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

 

Gráfico 11. Ha recibido orientación acerca de alimentación y actividad física. 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo     

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 
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recomendaciones nutricionales para brindarles información nutricional necesaria en 

sus tratamientos oncológicos.  

Gráfico 12. Tiempos de comida que realiza al día.  

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 
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1.4 Resultados de la Frecuencia de consumo de alimentos.  

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en la recolección de datos de 

64 entrevistas, de las cuales 41 son de cáncer de cérvix y 23 son de cáncer de 

mama, acerca de la frecuencia de consumo de alimentos de las pacientes.  

Gráfico 13. Grupo de alimento: Leche 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

 

Gráfico 14. Grupo de alimento: Atoles 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 
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Gráfico 15. Grupo de alimento: Carnes 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

 

Gráfico 16. Grupo de alimento: Vegetales 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 
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Gráfico 17. Grupo de alimento: Frutas 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

Gráfico 18. Grupo de alimento: Cereales 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 
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Gráfico 19. Grupo de alimento: Legumbres  

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

Gráfico 20. Grupo de alimento: Raíces, Tubérculos y Plátano   

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 
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Gráfico 21. Grupo de alimento: Grasas   

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

Gráfico 22. Grupo de alimento: Azúcares 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

0

5

10

15

20

25

Cáncer de mama

Nunca 1-2 veces por semana

3-4 veces por semana Diario

1 vez al mes

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

Cáncer de cérvix

Nunca 1-2 veces por semana

3-4 veces por semana Diario

1 vez al mes

0

5

10

15

20

25

Cáncer de mama

Nunca 1-2 veces por semana

3-4 veces por semana Diario

1 vez al mes

0
5

10
15
20
25
30
35
40

Cáncer de cérvix

Nunca 1-2 veces por semana

3-4 veces por semana Diario

1 vez al mes

n=23 n=41 

n=41 n=23 



64 
 

Gráfico 23. Grupo de alimento: Bebidas 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

Gráfico 24. Grupo de alimento: Comida Chatarra  

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. 

Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 
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Tabla 7. Resumen de frecuencia de consumo por grupo de cáncer de cérvix  

Cáncer de cérvix   

Grupo de Alimento 

Frecuencia de consumo de alimentos  
en Porcentaje (%) 

n= 41 
  

Diario 

3-4 
veces 

por 
semana 

1-2 
veces 

por 
semana 

1 
vez 
al 

mes 

Nunca Total: 

  

LECHE 2% 1% 5% 3% 89% 100% Consumo 
No 

Consumo 

Leche entera 7 3 12 2 76 100 24% 76% 

Leche descremada 0 2 0 0 98 100 2% 98% 

Leche de soya 0 0 0 2 98 100 2% 98% 

Yogurt  0 0 8 7 85 100 15% 85% 

ATOLES 10% 4% 26% 4% 56% 100% Consumo 
No 

Consumo 

Incaparina 29 8 39 0 24 100 76% 24% 

Cerevita 0 0 0 0 100 100 0% 100% 

Atol de plátano 5 7 37 12 39 100 61% 39% 

Atol de haba  5 2 27 5 61 100 39% 61% 

CARNES 1% 3% 14% 12% 70% 100% Consumo 
No 

Consumo 

Huevo  13 7 49 7 24 100 76% 24% 

Pollo 5 15 48 12 20 100 80% 20% 

Carne de res 0 0 12 27 61 100 39% 61% 

Carne de cerdo  0 0 5 17 78 100 22% 78% 

Carne de pavo 0 0 0 2 98 100 2% 98% 

Protemas 0 0 2 3 95 100 5% 95% 

Atún 0 0 0 2 98 100 2% 98% 

Pescado 0 0 22 39 39 100 61% 39% 

Camarones 0 0 2 22 76 100 24% 76% 

Salchichas 0 10 12 5 73 100 27% 73% 

Jamón  0 2 10 5 83 100 17% 83% 

Longanizas  0 6 2 2 90 100 10% 90% 

VEGETALES 9% 14% 43% 3% 31% 100% Consumo 
No 

Consumo 

Tomate 22 10 44 0 24 100 76% 24% 

Cebolla  19 15 29 0 37 100 63% 37% 

Ejotes  0 0 59 7 34 100 66% 34% 

Brócoli 0 5 51 5 39 100 61% 39% 

Lechuga 0 5 39 5 51 100 49% 51% 

Zanahoria  10 17 56 2 15 100 85% 15% 

Espinaca/Berro/Macuy 20 38 27 5 10 100 90% 10% 
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Apio 0 0 22 5 73 100 27% 73% 

Güisquil/Perulero 10 27 51 0 12 100 88% 12% 

Güicoy/Güicoyito/Zuchini 12 20 54 2 12 100 88% 12% 

FRUTAS 12% 6% 32% 8% 42% 100% Consumo 
No 

Consumo 

Banano 27 20 41 5 7 100 93% 7% 

Papaya 34 10 39 5 12 100 88% 12% 

Fresa 0 0 20 12 68 100 32% 68% 

Mango 5 0 2 10 83 100 17% 83% 

Piña 0 2 20 7 71 100 29% 71% 

Manzana/ Pera 14 12 59 0 15 100 85% 15% 

Sandía  15 5 46 10 24 100 76% 24% 

Uva  2 2 24 13 59 100 41% 59% 

CEREALES 18% 7% 23% 5% 47% 100% Consumo 
No 

Consumo 

Arroz 14 20 54 0 12 100 88% 12% 

Avena 5 7 30 2 56 100 44% 56% 

Cereal de desayuno 3 5 12 0 80 100 20% 80% 

Elote 0 3 41 24 32 100 68% 32% 

Pan de rodaja 0 7 5 0 88 100 12% 88% 

Pan francés  37 12 34 0 17 100 83% 17% 

Pan dulce 30 2 15 2 51 100 49% 51% 

Tortilla 88 7 0 0 5 100 95% 5% 

Galletas  0 2 20 0 78 100 22% 78% 

Tamalito de maíz  2 0 17 20 61 100 39% 61% 

LEGUMINOSAS 9% 5% 14% 7% 65% 100% Consumo 
No 

Consumo 

Arveja  0 0 14 15 71 100 29% 71% 

Frijol 37 22 22 2 17 100 83% 17% 

Garbanzo  0 0 10 7 83 100 17% 83% 

Lenteja 0 0 5 5 90 100 10% 90% 

RAÍCES, 
TUBÉRCULOS, Y 

PLÁTANO 

4% 10% 43% 9% 34% 100% Consumo 
No 

Consumo 

Malanga 0 0 7 15 78 100 22% 78% 

Papa 5 7 83 0 5 100 95% 5% 

Plátano  12 29 46 3 10 100 90% 10% 

Yuca 0 2 37 20 41 100 59% 41% 

GRASAS 5% 4% 16% 2% 73% 100% Consumo 
No 

Consumo 

Aceite de oliva 2 0 0 0 98 100 2% 98% 

Aceite de canola  2 0 0 0 98 100 2% 98% 

Aceite de soya 0 0 0 0 100 100 0% 100% 
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Aguacate 8 17 46 2 27 100 73% 27% 

Crema 0 4 20 0 76 100 24% 76% 

Mantequilla/ margarina  27 5 7 0 61 100 39% 61% 

Mayonesa 0 0 24 0 76 100 24% 76% 

Manías  0 5 26 10 59 100 41% 59% 

AZÚCARES 24% 3% 14% 5% 54% 100% Consumo 
No 

Consumo 

Azúcar blanca o morena 88 0 5 0 7 100 93% 7% 

Gelatina todo sabor 0 5 31 15 49 100 51% 49% 

Miel maple/ abeja  5 7 15 5 68 100 32% 68% 

Jalea/Mermelada 2 0 5 0 93 100 7% 93% 

BEBIDAS 32% 2% 8% 9% 49% 100% Consumo 
No 

Consumo 

Agua Pura 95 0 5 0 0 100 100% 0% 

Gaseosas 2 0 5 22 71 100 29% 71% 

Café  32 7 12 0 49 100 51% 49% 

Jugos de caja  0 0 10 12 78 100 22% 78% 

COMIDA RÁPIDA  0% 0% 0% 7% 93% 100% Consumo 
No 

Consumo 

Pollo frito 0 0 0 15 85 100 15% 85% 

Pizza 0 0 0 7 93 100 7% 93% 

Alcohol  0 0 0 0 100 100 0% 100% 

Hamburguesa 0 0 0 7 93 100 7% 93% 

Papas Fritas  0 0 0 7 93 100 7% 93% 
 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones 

para el manejo nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Realizada en el 

Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017” 
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Tabla 8. Resumen de frecuencia de consumo por grupo de cáncer de mama 

 Cáncer de mama   

Grupo de Alimento 

Frecuencia de consumo de alimentos  en 
Porcentaje  (%) 

 
 n=23   

Diario 

3-4 
veces 

por 
semana 

1-2 veces 
por 

semana 

1 vez al 
mes 

Nunca 

 

Total: 

  

LECHE 3% 2% 5% 4% 86%  100% Consumo 
No 

Consumo 

Leche entera 0 4 5 0 91  100 9% 91% 

Leche descremada 0 0 9 4 87  100 13% 87% 

Leche de soya 13 0 4 0 83  100 17% 83% 

Yogurt 0 4 5 13 78  100 22% 78% 

ATOLES 8% 5% 22% 7% 58% 
 

100% Consumo 
No 

Consumo 

Incaparina 26 22 34 9 9  100 91% 9% 

Cerevita 0 0 0 0 100  100 0% 100% 

Atol de plátano 4 0 35 9 52  100 48% 52% 

Atol de haba 0 0 17 9 74  100 26% 74% 

CARNES 3% 4% 18% 11% 64% 
 

100% Consumo 
No 

Consumo 

Huevo 30 23 39 4 4  100 96% 4% 

Pollo 5 26 43 17 9  100 91% 9% 

Carne de res 0 0 26 17 57  100 43% 57% 

Carne de cerdo 0 0 18 17 65  100 35% 65% 

Carne de pavo 0 0 5 4 91  100 9% 91% 

Protemas 0 4 0 9 87  100 13% 87% 

Atún 0 0 4 13 83  100 17% 83% 

Pescado 0 0 39 17 43  100 57% 43% 

Camarones 0 0 13 13 74  100 26% 74% 

Salchichas 0 0 17 5 78  100 22% 78% 

Jamón 0 0 13 9 78  100 22% 78% 

Longanizas 0 0 0 0 100  100 0% 100% 

VEGETALES 9% 11% 47% 5% 28% 
 

100% Consumo 
No 

Consumo 

Tomate 22 26 43 0 9  100 91% 9% 

Cebolla 17 22 52 0 9  100 91% 9% 

Ejotes 0 0 57 13 30  100 70% 30% 

Brócoli 0 0 48 9 43  100 57% 43% 

Lechuga 0 0 52 9 39  100 61% 39% 

Zanahoria 17 4 49 4 26  100 74% 26% 

Espinaca/Berro/Macuy 17 30 35 9 9  100 91% 9% 

Apio 4 0 22 4 70  100 30% 70% 

Güisquil/Perulero 9 17 57 0 17  100 83% 17% 
Güicoy/Güicoyito/Zuchini 4 9 52 0 35  100 65% 35% 
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FRUTAS 15% 4% 23% 9% 49% 
 

100% Consumo 
No 

Consumo 

Banano 30 13 26 5 26  100 74% 26% 

Papaya 30 4 48 5 13  100 87% 13% 

Fresa 4 0 14 4 78  100 22% 78% 

Mango 4 0 0 13 83  100 17% 83% 

Piña 0 9 21 13 57  100 43% 57% 

Manzana/ Pera 36 4 30 0 30  100 70% 30% 

Sandía 17 0 31 13 39  100 61% 39% 

Uva 0 4 17 9 70  100 30% 70% 

CEREALES 14% 7% 23% 8% 48% 
 

100% Consumo 
No 

Consumo 

Arroz 5 30 39 4 22  100 78% 22% 

Avena 10 4 17 4 65  100 35% 65% 

Cereal de desayuno 0 13 17 9 61  100 39% 61% 

Elote 0 4 35 13 48  100 52% 48% 

Pan de rodaja 13 5 0 4 78  100 22% 78% 

Pan francés 17 9 39 0 35  100 65% 35% 

Pan dulce 4 5 48 4 39  100 61% 39% 

Tortilla 91 4 0 0 5  100 96% 4% 

Galletas 0 0 26 9 65  100 35% 65% 

Tamalito de maíz 0 0 5 30 65  100 35% 65% 

LEGUMINOSAS 11% 8% 9% 11% 61% 
 

100% Consumo 
No 

Consumo 

Arveja 0 4 4 27 65  100 35% 65% 

Frijol 43 27 26 0 4  100 96% 4% 

Garbanzo 0 0 0 9 91  100 9% 91% 

Lenteja 0 0 4 9 87  100 13% 87% 

RAÍCES, 
TUBÉRCULOS, Y 

PLÁTANO 

4% 11% 30% 9% 46% 

 

100% Consumo 
No 

Consumo 

Malanga 0 0 0 4 96  100 4% 96% 

Papa 0 13 61 9 17  100 83% 17% 

Plátano 17 31 35 0 17  100 83% 17% 

Yuca 0 0 26 22 52  100 48% 52% 

GRASAS 6% 10% 14% 2% 68% 
 

100% Consumo 
No 

Consumo 

Aceite de oliva 9 0 17 0 74  100 26% 74% 

Aceite de canola 0 0 0 0 100  100 0% 100% 

Aceite de soya 5 4 0 0 91  100 9% 91% 

Aguacate 17 39 31 4 9  100 91% 9% 

Crema 0 13 13 0 74  100 26% 74% 

Mantequilla/ margarina 13 18 4 0 65  100 35% 65% 

Mayonesa 0 5 17 0 78  100 22% 78% 

Manías 5 0 30 13 52 100 48% 
52% 
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AZÚCARES 21% 4% 8% 4% 63% 
 

100% Consumo 
No 

Consumo 

Azúcar blanca o morena 74 13 0 0 13 100 87% 13% 

Gelatina todo sabor 0 0 13 9 78  100 22% 78% 

Miel maple/ abeja 10 4 17 4 65  100 35% 65% 

Jalea/Mermelada 0 0 0 4 96  100 4% 96% 

BEBIDAS 33% 5% 10% 7% 45% 
 

100% Consumo 
No 

Consumo 

Agua Pura 96 4 0 0 0  100 100% 0% 

Gaseosas 0 9 4 22 65  100 35% 65% 

Café 35 9 30 0 26  100 74% 26% 

Jugos de caja 0 0 4 9 87  100 13% 87% 

COMIDA RÁPIDA 0% 0% 3% 26% 71% 
 

100% Consumo 
No 

Consumo 

Pollo frito 0 0 9 48 43  100 57% 43% 

Pizza 0 0 4 35 61  100 39% 61% 

Alcohol 0 0 0 0 100  100 0% 100% 

Hamburguesa 0 0 0 22 78  100 22% 78% 

Papas Fritas 0 0 4 26 70  100 30% 70% 

 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones 

para el manejo nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Realizada en el 

Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017” 
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Tabla 9. Alimentos más consumidos por la población de cáncer de cérvix 

Cáncer de cérvix (%) 

n= 41 
Frecuencia de consumo de alimentos  

en Porcentaje 
   

Alimento Diario 

3-4 
veces 

por 
semana 

1-2 
veces 

por 
semana 

1 
vez 
al 

me
s 

Nunca Total Consumo 
No 

Consumo 

Agua Pura 95 0 5 0 0 100 100% 0% 

Tortilla 88 7 0 0 5 100 95% 5% 

Papa 5 7 83 0 5 100 95% 5% 

Banano 27 20 41 5 7 100 93% 7% 

Azúcar blanca o morena 88 0 5 0 7 100 93% 7% 

Espinaca/Berro/Macuy 20 39 27 5 10 100 90% 10% 

Plátano  12 29 46 2 10 100 90% 10% 

Güisquil/Perulero 10 27 51 0 12 100 88% 12% 

Güicoy/Guicoyito/Zuchini 12 20 54 2 12 100 88% 12% 

Papaya 34 10 39 5 12 100 88% 12% 

Arroz 15 20 54 0 12 100 88% 12% 

Manzana/ Pera 15 12 59 0 15 100 85% 15% 

Zanahoria  10 17 56 2 15 100 85% 15% 

Pan francés  37 12 34 0 17 100 83% 17% 

Frijol 37 22 22 2 17 100 83% 17% 

Pollo 5 15 49 12 20 100 80% 20% 

Tomate 22 10 44 0 24 100 76% 24% 

Incaparina 29 7 39 0 24 100 76% 24% 

Huevo  12 7 49 7 24 100 76% 24% 

Sandía  15 5 46 10 24 100 76% 24% 

Aguacate 7 17 46 2 27 100 73% 27% 

 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones 

para el manejo nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Realizada en el 

Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017” 
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Tabla 10. Alimentos más consumidos por la población de cáncer de mama 

Cáncer de mama (%) 

n= 23 
Frecuencia de consumo de alimentos  

en Porcentaje 
   

Alimento Diario 

3-4 
veces 

por 
semana 

1-2 
veces 

por 
semana 

1 
vez 
al 

mes 

Nunca Total Consumo 
No 

Consumo 

Agua Pura 96 4 0 0 0 100 100% 0% 

Huevo  30 22 39 4 4 100 96% 4% 

Tortilla 91 4 0 0 4 100 96% 4% 

Frijol 43 26 26 0 4 100 96% 4% 

Cebolla  17 22 52 0 9 100 91% 9% 

Incaparina 26 22 35 9 9 100 91% 9% 

Tomate 22 26 43 0 9 100 91% 9% 

Espinaca/Berro/Macuy 17 30 35 9 9 100 91% 9% 

Aguacate 17 39 30 4 9 100 91% 9% 

Pollo 4 26 43 17 9 100 91% 9% 

Papaya 30 4 48 4 13 100 87% 13% 
Azúcar blanca o 
morena 74 13 0 0 13 100 87% 13% 

Güisquil/Perulero 9 17 57 0 17 100 83% 17% 

Papa 0 13 61 9 17 100 83% 17% 

Plátano  17 30 35 0 17 100 83% 17% 

Arroz 4 30 39 4 22 100 78% 22% 

Café  35 9 30 0 26 100 74% 26% 

Zanahoria  17 4 48 4 26 100 74% 26% 

Banano 30 13 26 4 26 100 74% 26% 

Ejotes  0 0 57 13 30 100 70% 30% 

Manzana/ Pera 35 4 30 0 30 100 70% 30% 

 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo objetivo para “Guía de recomendaciones 

para el manejo nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Realizada en el 

Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017” 
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2. Segunda Fase de Resultados: Resultados de Instrumento de Validación   

2.1 Resultados de la validación técnica con profesionales de la salud 

Se realizó una entrevista a profesionales de la salud entre ellos; médicos 

oncólogos, nutricionistas y personal de enfermería. Los resultados a detalle 

propuestos por esta población se presentan en el Anexo 8. 

Tabla 11. Resultado de la calificación de las guías de recomendaciones 

nutricionales blanco y negro en cáncer de cérvix y mama con profesionales de la 

salud. 

n=15 Cáncer de cérvix y mama 

Calificación Número de Participantes  

No me gusta nada 0 

No me gusta 0 

No me gusta ni me disgusta 0 

Me gusta 2 

Me gusta mucho 13 

Total general 15 
Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo de validación técnica para “Guía de recomendaciones para el 

manejo nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología 

Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017” 

Gráfico 25. Resultado de la validación técnica de la calificación de las guías de 

recomendaciones nutricionales en cáncer de cérvix y mama. 

 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo de validación técnica para “Guía de recomendaciones para el 
manejo nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología 
Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017” 

13%

87%

Resultados de Calificación

Me gusta

Me gusta mucho

n=15 
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2.2 Resultados de la validación con la población objetivo 

Se realizó una entrevista con la población que asiste al Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. Los resultados a detalle  

propuestos por esta población se presentan en el Anexo 9.2. 

Los resultados cualitativos de la guía de recomendaciones brindadas por la 

población objetivo sobre el material educativo a blanco y negro fueron las 

siguientes:  

 “Me gusta bastante” 

 “Al fin voy a saber que puedo comer, eso es lo que quería tener a mano” 

 “Me va a ayudar mucho en mi casa, sobre todo para mi familia” 

 “Están muy bonitas, lo guía a uno a poder comer” 

 “Qué bueno, porque siempre me quedo con la duda de que comer” 

 “Está muy bueno, me gustaría venir a la capacitación. Uno no sabe 

cómo cuidarse y esto me ayudará” 

 “Que linda las figuritas, me gustan mucho. Si lo quiero usar en mi casa. 

Felicidades porque es de ayuda para nosotras” 

 “Las letras y figuras están muy bonitas”  

 “Me encantó, muy bien explicado. Yo trabaje en el centro de salud de 

Cobán y este tipo de materiales ayudarían a muchas mujeres no solo 

aquí en el INCAN si no en muchos lugares. La felicito.” 

 “Me gustó mucho. Las recetas están bonitas, tiene muchos consejos. 

Una vez me habían dado un trifoliar, pero esta guía está súper bonita, 

está si me dan ganas de leerla.” 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo de validación con la población objetivo para 
“Guía de recomendaciones para el manejo nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y 
mama. Estudio realizado en el Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. 
Guatemala 2017”. 
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Tabla 12. Resultado de la calificación de las guías de recomendaciones 

nutricionales con la población 

n=15 Cáncer de cérvix y mama 

Calificación Número de Participantes 

No me gusta nada 0 

No me gusta 0 

No me gusta ni me disgusta 0 

Me gusta 0 

Me gusta mucho 15 

Total general 15 
Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo de validación con la población para “Guía de recomendaciones 

para el manejo nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 

 

Gráfico 26. Resultado de la calificación de las guías de recomendaciones 

nutricionales, Validación con la población.  

 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo de validación a la población para “Guía de recomendaciones 

para el manejo nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama. Estudio realizado en el Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017”. 
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XI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En este capítulo se estarán presentando los resultados del análisis de los datos 

obtenidos de la investigación. Previamente se realizó la recolección de datos de la 

elaboración de una guía de recomendaciones para el manejo nutricional en 

pacientes con cáncer de cérvix y mama realizado el trabajo de campo  en cuatro 

semanas aproximadamente en el Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle 

S., INCAN, está investigación se realizó en dos fases. La primera fase de 

recolección de datos se realizó una entrevista realizada a pacientes con cáncer de 

cérvix y mama. La segunda fase de recolección de datos se realizó una validación 

del diseño de la guía antes mencionada con profesionales de salud y pacientes.  

Mediante la experimentación planteada se espera lograr cumplir el objetivo general 

de la investigación dicho objetivo es elaborar una  guía de recomendaciones para 

el manejo nutricional de cáncer de cérvix y mama, así poder caracterizar a la 

población y obtener datos valiosos para elaborar la guía de recomendaciones 

nutricionales.  

Durante la primera fase de recolección de datos se realizó un total de 64 entrevistas, 

de las cuales 41 entrevistas se realizaron para pacientes con cáncer de cérvix y 23 

entrevistas para pacientes con cáncer de mama.  

En relación con la procedencia de las pacientes como se puede observar en la Tabla 

1, el mayor porcentaje es el 80% para pacientes con cáncer de cérvix provienen de 

distintos departamentos de Guatemala y el mayor porcentaje para pacientes con 

cáncer de mama es el 61% el cual representa que esta población provienen de la 

Ciudad Capital, donde existe una mayor posibilidad de acceso y disponibilidad de 

alimentos. Se puede observar que las participantes a estudio del Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN, tienen un nivel de escolaridad de 

primaria a nivel universitario; la mayoría tanto para pacientes con cáncer de cérvix 

y mama tienen un nivel de escolaridad de primaria con un porcentaje de 41% y 61%  

respectivamente como se puede observar en la Tabla 4. Así mismo los resultados 

para ningún nivel de escolaridad de cáncer de mama es nulo,  únicamente los 

resultados de cáncer de cérvix presenta un 20% de las participantes sin ningún nivel 
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de escolaridad. Este resultado es muy importante para la elaboración de la guía de 

recomendaciones nutricionales y para esta investigación, así tomar en cuenta que 

únicamente un 13% de la población de la muestra total no tiene ningún nivel de 

escolaridad. Esto nos permite que las pacientes puedan leer y consultar la guía de 

recomendaciones sin ningún problema. Según la Tabla 6 se obtuvo resultados del 

37% y 47% para un estado socioeconómico entre Q500.00 a Q1, 000.00 mensuales 

para participantes con cáncer de cérvix y cáncer de mama respectivamente, se debe 

tomar en consideración que esta información es variable porque el ingreso 

económico de las pacientes no es fijo y la distribución de gastos puede variar 

mensualmente. 

Se obtuvo que un 71% y 61% de cáncer de cérvix y mama respectivamente o bien 

un 70% de la población total tanto para ambas participantes presentan pérdida de 

peso en un período de 1 a 4 meses para ambas muestras como se puede observar 

en los Gráficos No. 7 y 9. Por lo cual es fundamental que las pacientes puedan 

intervenir nutricionalmente para mejorar su calidad de vida, y puedan luchar contra 

el cáncer. En un estudio realizado por Reeves la desnutrición es un problema común 

entre pacientes con cáncer y ha sido reconocida como un componente importante 

de los resultados adversos, que incluye un aumento en la morbilidad y la mortalidad 

y una disminución en la calidad de vida. [35]  

Durante la entrevista realizada a las 64 participantes se detectó que las pacientes 

reciben entre dos a más tratamientos durante su enfermedad oncológica, y la 

mayoría de las pacientes reciben quimioterapia. Por lo que en el Gráfico 5 se 

observan los resultados de varios tratamientos, por lo que los porcentajes 

presentados en este gráfico no presentan el 100% de la muestra total. Sin embargo, 

se analizaron los datos detalladamente y se obtuvo un resultado para cáncer de 

cérvix  36 de 41 participantes (88%) reciben o han recibido quimioterapia y para 

cáncer de mama que 22 de 23 participantes (95%) reciben o han recibido 

quimioterapia, el segundo tratamiento que reciben con mayor frecuencia es 

radioterapia. El tratamiento de braquiterapia es un tratamiento que reciben 

únicamente pacientes con cáncer de cérvix, el cual obtuvo un resultado que 20 de 
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41 pacientes han recibido o estaban recibiendo este tratamiento con un porcentaje 

del 49%. Concluyendo la mayoría de participantes reciben diferentes tratamientos 

durante su enfermedad como; quimioterapia, radioterapia, cirugía, y braquiterapia 

que son los más representativos para esta investigación. Estos tratamientos afectan 

el estado nutricional de cada paciente en manera diferente presentando uno o más 

de los siguientes síntomas: náuseas, diarrea, pérdida del sentido del gusto, vómitos, 

pérdida de apetito, cansancio. Según los resultados del Gráfico 6 podemos observar 

que para las participantes con cáncer de cérvix; 28% pérdida de apetito, 26% 

cansancio, 19% pérdida del sentido de gusto, 16% náuseas, 7% vómitos y 4% 

diarrea. Para las participantes de cáncer de mama; 25% presentan pérdida del 

apetito, 23% cansancio, 17% pérdida del sentido del gusto, 13% para náuseas y 

11% diarrea y vómitos. Las 64 participantes del estudio mencionaron tener de dos 

a más síntomas mencionados anteriormente. 

El Gráfico 7 muestra los resultados de actividad física, únicamente un 17% y 22% 

de cáncer de cérvix y mama respectivamente sí realizan algún tipo de ejercicio 

físico, y obteniendo un resultado que el tipo de ejercicio que más realizan es caminar 

en su mayoría, según se presenta en el Gráfico 8. La mayoría de pacientes refirieron 

durante la entrevista que no realizan ningún tipo de actividad física por miedo a 

empeorar durante su enfermedad y esto se debe porque no tienen conocimiento 

que la actividad física ayuda en su tratamiento oncológico, lo que será relevante 

para colocar dicha información en la guía de recomendaciones nutricionales. En un 

estudio realizado por Schwartz se demuestra que la actividad física disminuye la 

duración y la intensidad de la fatiga, tan común pacientes sometidos a un 

tratamiento de quimioterapia. Por otro lado, el Grupo Español de Investigación de 

Cáncer de Mama (GEICAM) afirma que "la realización de ejercicio mejora la salud 

y la calidad de vida de las mujeres con cáncer de mama, lo que disminuye la fatiga, 

aumenta la fuerza muscular e induce una mejoría emocional, provocando un menor 

sentimiento de ansiedad y depresión". [15]  
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Otro dato relevante como se muestra en el Gráfico 11 el 81% y 83% de cáncer de 

cérvix y mama respectivamente las pacientes no han recibido orientación acerca de 

alimentación y/o actividad física durante la enfermedad siendo un total para ambas 

poblaciones de 84%, que hasta el momento de la entrevista que se les realizó para 

esta investigación se pudo impartir información, resolver dudas y brindar educación 

nutricional. Las pacientes refirieron que lo que saben es porque alguna vecina, 

familiar, amigos u otro terciario, les dice que poder comer y siempre se quedan con 

dudas; pero que no todos los especialistas de la salud les ha dado educación 

nutricional amplia y detalladamente. Obtenido este dato se encuentra que si existe 

la necesidad de elaborar esta guía de recomendaciones nutricionales y poder 

impartirla a las pacientes que acuden al Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del 

Valle S., INCAN. 

Los resultados de la frecuencia de consumo de alimentos para el primer grupo que 

corresponde a Leche como se puede observar en el Gráfico 13, el 89% y 86% para 

cáncer de cérvix y mama respectivamente no consumen este grupo de alimentos 

como se puede observar también en las Tablas 7 y 8.  

Del grupo de alimentos de Atoles las participantes con cáncer de cérvix y mama  

según el Gráfico 14, las pacientes consumen distintos atoles como: Incaparina que 

es el atol más consumido; 31 de 41 entrevistadas (76%) en pacientes con cáncer 

de cérvix y 21 de 23 entrevistadas (91%) en  pacientes con cáncer de mama 

consumen este tipo de atol en diferente frecuencia de 1-2 veces por semana, diario 

o 3-4 veces por semana, para otro tipos de atoles como cerevita, atol de haba y 

plátano no son frecuentemente consumidos. Así mismo se como se muestra en el 

Gráfico 15, para cáncer de cérvix y mama consumen con más frecuencia el huevo 

en un 76% y 96% respectivamente, seguido de pollo con un 80% y 91% y con un 

porcentaje de menor consumo de 1 vez al mes o nunca para carne de pavo, 

protemas, atún, camarones, salchichas, jamón y longanizas para ambos grupos. 

Para el grupo de los vegetales se puede observar en el Gráfico 16, que la mayoría 

de pacientes consumen este grupo de alimento en variedad y en una frecuencia 

entre diario y de 1 vez a 4 veces por semana; los que consumen con mayor 
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frecuencia como el tomate, cebolla, hierbas como espinaca, berro, macuy, güisquil, 

perulero y entre los menos frecuentes consumidos como el apio, brócoli,  ejotes y 

lechuga. Por lo que se puede analizar de este gráfico que la mayoría de la población 

objetivo consume este grupo de alimentos con un promedio de consumo de 69% 

para cáncer de cérvix y 71% para cáncer de mama como se puede observar en el 

grupo de vegetales en las Tablas 7 y 8. 

Así también se pudo analizar el grupo de las frutas según el Gráfico 17, que los 

alimentos con mayor frecuencia fueron banano, papaya, manzana, pera, y sandia. 

Sin embargo, analizando los datos y según lo referido por los pacientes interviene 

un pilar de las áreas fundamentales de la seguridad alimentaria nutricional, la 

disponibilidad de los alimentos para poder adquirir los alimentos, según temporada 

de cosechas, valoración económica de las frutas y verduras. El bienestar nutricional 

de la familia depende de una adecuada disponibilidad de alimentos durante todo el 

año y algunas pacientes refirieron tener cosechas y/o huertos familiares con algunos 

vegetales y frutas para consumo propio. 

Del grupo de cereales que son parte de una alimentación diaria por la accesibilidad 

económica de algunos carbohidratos, como se muestra en el Gráfico 18, el 88% y 

el 91% de cáncer de cérvix y mama respectivamente corresponden al consumo 

diario de tortilla, entre otros cereales que consumen con frecuencia como el arroz, 

pan francés, pan dulce, elote y los que consumen con menos frecuencia o casi 

nunca como avena, cereal de desayuno, pan de rodaja, galletas y tamalito de maíz.  

Para el grupo de alimentos de legumbres según el Gráfico 19, las pacientes tanto 

de cáncer de cérvix y mama, 34 de 41 entrevistadas (83%) y 22 de 23 entrevistadas 

(96%) respectivamente consumen con mayor frecuencia de consumo de frijol, a 

comparación de arveja, garbanzo y lenteja que se obtuvieron datos del 65% para   

cáncer cérvix y del 61% para cáncer de mama respectivamente nunca consumen 

esta variedad de legumbres como se observa en las Tabla 7 y 8.; la mayoría de las 

pacientes refirió que no consumen legumbres como los garbanzos porque 

únicamente son consumidos en época de tradiciones y la mayoría no conoce la 

manera de preparar este grupo de alimentos, y por esa razón no adquieren estos 
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tipos de productos. Otro grupo de alimentos que es muy parecido a los anteriores 

por su alto contenido de carbohidratos como lo son las raíces, tubérculos y plátano, 

según los resultados obtenidos el 95% y 83% de cáncer de cérvix y mama 

respectivamente consume el grupo de alimento de papa, seguido del plátano con 

un 90% y 83% para cáncer de cérvix y mama respectivamente, estos dos últimos 

alimentos son de fácil acceso económico, y entre los menores porcentajes de no 

consumo en este grupo de alimentos se encuentra la malanga y la yuca por ser 

alimentos de poca disponibilidad.  

En el grupo de grasas según se muestra en el Gráfico 21, las pacientes no 

consumen ningún tipo de aceite de tipo canola o soya, y la mayoría de la población 

objetivo refirió que adquieren el aceite de maíz, al respecto con el aceite de oliva 

muchas pacientes refirieron que no sabían si era adecuado utilizarlo durante su 

enfermedad. El 73% y el 91% de las pacientes de cáncer de cérvix y mama 

respectivamente consumen aguacate, otro tipo de ácidos grasos esenciales de 

omega-3 y adecuados para la salud. Según una Revista Chilena de Nutrición un 

consumo creciente de ácidos graso omega-3 y omega-6, tienen un efecto pro-

inflamatorio constante y por sobre todo un aporte en la dieta y la relación de 

consumo de los ácidos grasos poli insaturados omega-3 y omega-6 son un enfoque 

atractivo para una adecuada nutrición y eventual quimio prevención del cáncer. [36] 

Por lo que resultará importante para esta investigación mencionar la importancia de 

ácidos grasos que se encuentran en los alimentos como el aguacate, semillas 

oleaginosas, pescado, entre otros.  

Seguido del grupo de azúcares donde se obtuvieron resultados de 36 de 41 

entrevistadas para cáncer de cérvix (88%) y 17 de 23 entrevistas (74%) para cáncer 

de mama del consumo diario de azúcar blanca o morena según el Gráfico 22, este 

resultado es importante porque las personas que tienen algún tipo de cáncer no 

deberían consumir azúcares simples porque aumenta los niveles de factor de 

crecimiento insulínico (1GF-1) vinculados al cáncer de mama con un efecto 

sinérgico en el estrógeno e incluso suprime el sistema inmunitario hasta un 56% y 

las defensas bajas un 84% con el consumo de dos cucharaditas de azúcar. [37]. 
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Los demás alimentos del grupo de azúcares como miel, jalea, mermelada, gelatina 

obtuvieron resultados con mayor porcentaje de la frecuencia total de azúcares para 

cáncer de cérvix y mama no consumen este tipo de productos como se observa en 

las Tablas 7 y 8. 

Según los resultados del Gráfico 23, del grupo de bebidas el 100% y 96% para 

cáncer de cérvix y mama respectivamente beben agua pura todos los días, seguido 

de un promedio de ambas poblaciones del 63% que beben café y las bebidas que 

casi nunca consumen son las gaseosas en un 68% y jugos de caja un 83% para 

ambas poblaciones. En el grupo de comida chatarra la mayoría de la población 

objetivo refirió comer una vez al mes pollo frito, pizza, papas fritas, y toda la 

población objetivo refirió que no ingieren alcohol como se muestra en el Gráfico 24.  

Para finalizar con los resultados obtenidos en esta investigación de frecuencia de 

consumo de alimentos, en la Tabla 9 y 10, se muestran los alimentos más 

consumidos por la población de cáncer cérvix y mama respectivamente, se 

escogieron los alimentos que representaban arriba del 70% de consumo total.  

En base a la segunda fase de resultados se realizó la validación de la guía de 

recomendaciones en blanco y negro para el manejo nutricional para pacientes con 

cáncer de cérvix y mama tanto la validación técnica como con la población objetivo.  

Según los resultados y observaciones dadas por los participantes de la validación 

técnica, se realizaron las modificaciones correspondientes de la versión inicial, la 

cual contenía imágenes reales de mujeres y se cambiaron con figuras aptas a la 

población objetivo. Por lo que se logró realizar la versión final de las guías de 

recomendaciones de cáncer de cérvix y de cáncer de mama (Ver Anexo 8).  Además 

se realizó una tercera guía a blanco y negro unificando la información de ambas 

patologías (Ver Anexo 9) por sugerencias de algunos participantes de la validación 

técnica por razones prácticas de su reproducción a futuro en el hospital.  Los tres 

materiales educativos obtuvieron una aceptación  positiva de los profesionales de 

salud como de la población objetivo. Es importante mencionar que como trabajo 

adicional se realizó guías individuales para cada patología a colores. Sin embargo, 
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para esta investigación se enfocará y reproducirá en la guía de recomendaciones 

nutricionales a blanco y negro. 

Los resultados de la validación con la población con el material a blanco y negro 

según la Tabla 12 y con resultados a detalle según el Anexo 9.2 el 100% de las 

participantes consideran que el material educativo representado como la guía de 

recomendaciones contiene información, figuras adecuados, así mismo indicaron 

que esta guía de recomendaciones sería de mucha utilidad,  sobre todo para su 

familia, otro punto muy importante que la mayoría comentó fue que siempre se han 

quedado con la duda de cómo poder alimentarse y esta guía además de ser 

atractiva, tiene información que les podrá ayudar durante su enfermedad y 

tratamiento oncológico, así mejorar y/o mantener su calidad de vida.  

Respecto a la pregunta: “¿Considera usted que es necesario colocar referencias 

bibliográficas en la guía de recomendaciones para el manejo nutricional?”, el 87% 

de los participantes de la validación técnica respondió que si es necesario, además 

el 47% de los participantes de la validación con la población, también colocaron que 

si es necesario, por lo cual se realizó la modificación y se agregó a las guías de 

recomendaciones nutricionales algunas de las referencias bibliográficas utilizadas 

para su elaboración.  

Es importante mencionar que no existen estudios previos sobre validación de guías 

nutricionales para pacientes con cáncer de cérvix y mama por lo que no se pudo 

realizar un análisis comparativo de los resultados de esta tesis con otros estudios.  

La información contenida en esta guía de recomendaciones nutricionales de 

alimentación y cáncer sólo debe servir como recomendaciones para ayudar, 

mantener y/o mejor la calidad de vida. La situación médica de cada persona es única 

y cada síntoma que presente debe ser consultado con un  médico. Las barreras y 

limitaciones económicas generalmente impiden que la mujer pueda acceder al 

tratamiento nutricional para cáncer de cérvix y mama, sin embargo esta guía está 

diseñada para una alimentación económica y al alcance de la población objetivo.   
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XII. CONCLUSIONES 

En este trabajo de tesis se concluye lo siguiente:  

1. En cuanto a la caracterización la población estudiada de pacientes con 

cáncer de cérvix y mama en el Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del 

Valle S., INCAN, la mayoría de pacientes tiene un nivel de escolaridad 

primaria, por lo tanto dicha población tiene una comprensión de lectura para 

la guía de recomendaciones nutricionales. 

2. Según la frecuencia de consumo de los alimentos de la población estudiada, 

dependerá del nivel socioeconómico para adquirir sus alimentos. 

3. Para el presente estudio se determinó que los alimentos y bebidas mayores 

consumidos son: agua pura, tortilla, huevo, frijol, banano, papa, cebolla, 

azúcar, incaparina, tomate, plátano, pollo, espinaca, berro, macuy, entre 

otros, por lo que las pacientes pueden establecer una dieta variada y 

equilibrada.  

4. El patrón alimentario predominante es el consumo de verduras, cereales y 

frutas. Y el consumo de proteína de origen animal, ácidos grasos esenciales 

y lácteos son bajos. 

5. Se logró desarrollar una guía de recomendaciones para el manejo nutricional 

para poder brindarla a pacientes del INCAN de consulta interna y  externa 

con un diseño formal, agradable, apta para la población y con información 

nutricional de utilidad para cada paciente tanto para cáncer de cérvix como 

cáncer de mama.  

6. Se validó la guía de recomendaciones nutricionales en cáncer de cérvix y 

mama, realizando las modificaciones propuestas por la validación técnica y 

comentarios de la validación con la población, con la finalidad de obtener un 

grupo amplio para el mejoramiento del material educativo que será de 

beneficio a la población objetivo.  

7. Es importante destacar que las pacientes del INCAN durante la socialización 

demostraron comprender las figuras y palabras utilizadas dentro de la guía 

de recomendaciones nutricionales.  
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XIII.  RECOMENDACIONES  

1. Utilizar la guía de recomendaciones nutricionales y que esta misma sea de 

utilidad por los profesionales de la salud y que  puedan proporcionarles el 

material educativo a las pacientes con cáncer de cérvix y mama.  

2. Elaborar en el futuro un material similar para las pacientes con cáncer de 

cérvix y mama  de actividad física, y que tipos de ejercicios puede realizar en 

casa. 

3. Realizar capacitaciones constantes a médicos, enfermeras y otras entidades 

del hospital a cerca de la importancia de la nutrición en los tratamientos 

oncológicos.  

4. Velar por que exista material de apoyo impreso suficiente para entregar a 

todas las pacientes con cáncer de cérvix y mama del Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN., de manera que puedan 

llevar a casa y poner en práctica la guía de recomendaciones nutricionales.   
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XV. ANEXOS 

Anexo 1. Datos Generales del Hospital 

Nombre:   Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del 

Valle S. (INCAN). 

Dirección: Ubicado en la 6ª. Avenida 6-58 Zona 11 de la Ciudad de Guatemala. 

PBX: 2417 - 2100.  

Sitio Web: www.ligacancerguate.com  

Facebook: facebook.com/incan.guatemala 

 

Imagen de Google MAPS, Ubicación del INCAN. 
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Anexo 2. Aprobación del Instituto de Cancerología Dr. Bernardo S., INCAN. 
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Anexo 3. Consentimiento Informado para pacientes con cáncer de cérvix y 

mama 

Respetable Señora: 

Pidiendo su valiosa colaboración y apoyo para llevar a cabo una investigación en la 

que se realizará la ELABORACIÓN DE UNA GUÍA DE RECOMEDACIONES PARA 

EL MANEJO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON CÁNCER DE CÉRVIX Y 

MAMA EN EL INSTITUTO DE CANCEROLOGÍA DR. BERNARDO DEL VALLE 

S., INCAN. 

El apoyo que se le solicita consiste en responder un cuestionario y una entrevista 

aproximadamente de 30-40 minutos en donde se preguntaran datos generales, 

evaluación dietética, frecuencia de consumo, historia clínica.  

Su participación será muy valiosa y de mucha importancia ya que la información 

que nos proporcione servirá para conocer aspectos que contribuyan a mejorar la 

calidad de vida de las pacientes con cáncer de cérvix y mama. No le causará ningún 

daño y en ningún momento se le solicitará dinero. 

Toda la información que nos brinde será manejada de manera confidencial que la 

investigadora utilizará solamente para efectos de estudio. Únicamente se entregará 

una copia de la investigación final a la Clínica de Nutrición del INCAN y a la 

Universidad Rafael Landívar. No se divulgarán datos personales como nombre, 

teléfono y/o dirección. 

Cualquier pregunta o duda que tenga puede consultarla con toda libertad. Si usted 

voluntariamente decide participar le pedimos, por favor, llenar esta hoja con los 

datos que se solicitan. Puede retirarse en cualquier momento del estudio si así lo 

decide. Su decisión será respetada.  

De antemano, muchas gracias. 

Fecha:  

Nombre del participante:  

Teléfono:  

Firma o huella digital: 
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Anexo 4. Instrumento de Recolección de datos: “Entrevista Nutricional” 
   Universidad Rafael Landívar  
   Facultad de Ciencias de la Salud 
   Licenciatura en Nutrición 
   Clínica de Nutrición- INCAN  

 
ENTREVISTA NUTRICIONAL 

 
Sección 1. Datos generales. 
1. Nombre completo: __________________________________________Edad: _______  
Unidad: ________________________ Fecha de Consulta_________________________ 
Registro: ______________Procedencia: _______________________________________ 
Estado civil: _____________________ Religión: ______________________  
Diagnostico Medico: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Sección 2. Nivel de escolaridad. 
2. Seleccione una casilla y marque con una “X” 

Ninguno  

Primaria  

Secundario   

Diversificado  

Técnico   

Universitario   

 
3. ¿Cuántas personas conforman su familia? Seleccione una casilla y marque con una “X” 
Quienes depende  

Dos a tres miembros   

Cuatro a cinco 
miembros 

 

Seis a siete miembros  

Más de siete miembros  

 
4. ¿Cuál es su estado socioeconómico? Seleccione una casilla y marque con una “X” 

Menos de Q500 mensuales   

Q500-Q1000 mensuales  

Q1000- Q2000 mensuales  

Más de Q2000 mensuales  

 
 
 

 Observaciones: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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Sección 3. Historia Clínica   
5.  ¿Ha presentado pérdida de peso? Seleccione una casilla y marque con una “X” 

SI  NO 

  

 
6. Si su respuesta fue SI, ¿Cuánto cree usted que ha perdido? Seleccione una casilla y 

marque con una “X” y ¿En cuánto tiempo perdió peso? 

Cantidad de peso  ¿En qué tiempo? 

5-10 libras   

10-20 libras  

20-30 libras  

Más de 30 libras  

 

7. ¿Padece alguna de las siguientes enfermedades? Seleccione una o varias casillas y 

marque con una “X” 

 SI NO 

Diabetes   

Hipertensión   

Hidronefrosis   

Cardiopatías    

Convulsiones   
 

8.  ¿Está recibiendo alguno de estos tratamientos? Seleccione una o varias casillas y 
marque con una “X” 

Quimioterapia  

Radioterapia  

Braquiterapia  

Alimentación nasogástrica  

Gastrostomía   

Yeyunostomía   

Cirugía  

 
9. ¿Presenta alguno de los siguientes síntomas? Seleccione una o varias casillas y 
marque con una “X” 

Nausea   

Vómitos  

Diarrea  

Pérdida de apetito   

Pérdida del sentido del gusto  

Cansancio  
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Sección 4. Actividad Física 
 10.  ¿Ha realizado actividad física? Seleccione una casilla y marque con una “X” 

SI NO 
 

Caminar Correr Bailar 

     

 

11. Si ha marcado que no pase a la pregunta 12. Si ha marcado que sí, ¿Con que 

frecuencia y duración realiza actividad física?  

Frecuencia 

1-2 veces por 
semana 

2-3 veces por 
semana 

3-4 veces por 
semana 

5-6 veces por 
semana 

Diario  

     

 

Duración:  

Menos de 30 
minutos  

30-40 
minutos 

Más de 60 
minutos 

   

 

12. ¿Ha recibido orientación acerca de alimentación y actividad física recomendables 

durante su tratamiento? Seleccione una casilla y marque con una “X” 

Sobre alimentación  

Sobre actividad física  

Ninguna  

 
 
13. ¿Cuántos tiempos de comida realiza al día? Seleccione una casilla y marque con una 

“X” 

1 2 3 4 5 6 Más de 6 

       

 

Sección 5: Comentarios y sugerencias para temas a incluir. 

14.  ¿Qué temas considera que son importante incluir la Guía de Recomendaciones 

Nutricionales para pacientes con cáncer de cérvix y mama?  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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Anexo 5. Instrumento de Frecuencia de Consumo de Alimentos  
CLINICA DE NUTRICIÓN –INCAN- 

Grupo de Alimento 

Frecuencia de consumo de alimentos  

Diario 
3-4 veces 

por 
semana 

1-2 veces 
por semana 

1 vez al 
mes 

Nunca 

LECHE  

Leche entera      

Leche descremada      

Leche de soya      

Yogurt       

      

ATOLES  

Incaparina      

Cerevita      

Atol de plátano      

Atol de haba       

      

CARNES  

Huevo       

Pollo      

Carne de res      

Carne de cerdo       

Carne de pavo      

Protemas      

Atún      

Pescado      

Camarones      

Salchichas      

Jamón       

Longanizas       

      

VEGETALES  

Tomate      

Cebolla       

Ejotes       

Brócoli      

Lechuga      

Zanahoria       

Espinaca/Berro/Macuy      

Apio      

Guisquil/Perulero      

Guicoy/Guicoyito/Zuchini      

      

FRUTAS  

Banano      

Papaya      

Fresa      

Mango      

Piña      

Manzana/ Pera      

Sandía       

Uva       
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Diario 

3-4 veces 
por 

semana 

1-2 veces 
por semana 

1 vez al 
mes 

Nunca 

CEREALES      

Arroz      

Avena      

Cereal de desayuno      

Elote      

Pan de rodaja      

Pan francés       

Pan dulce      

Tortilla      

Galletas       

Tamalito de maíz       

      

LEGUMINOSAS  

Alverja       

Frijol      

Garbanzo       

Lenteja      

      

RAÍCES, TUBÉRCULOS, 
Y PLÁTANO 

 

Malanga      

Papa      

Plátano       

Yuca      

GRASAS  

Aceite de oliva      

Aceite de canola       

Aceite de soya      

Aguacate      

Crema      

Mantequilla/ margarina       

Mayonesa      

Manías       

AZÚCARES   

Azúcar blanca o morena      

Gelatina todo sabor      

Miel maple/ abeja       

Jalea/Mermelada      

BEBIDAS  

Agua Pura      

Gaseosas      

Café       

Jugos de caja       

COMIDA RAPIDA  

Pollo frito      

Pizza      
Alcohol       
Hamburguesa      
Papas Fritas       
      



100 
 

Anexo 6. Instrumento de Validación de la guía de recomendaciones para el 

manejo nutricional a colores 

 

Anexo 6.1 Encuesta para profesionales de la salud 

Universidad Rafael Landívar 

Facultad Ciencias de la Salud 

Licenciatura en Nutrición  

 

Validación técnica de una guía de recomendaciones para el manejo nutricional 

para pacientes con cáncer de cérvix y mama en el Instituto de Cancerología 

Dr. Bernardo del Valle –INCAN-. 

 

Nombre: __________________________________________  

 
Sexo: Profesión: _____________________ 
 
 
Instrucciones: A continuación se le hará entrega de un material de una guía de 
recomendaciones para cérvix y una segunda de mama a colores. Usted deberá 
responder “Si” o “No” colocando una “X” en la casilla con la respuesta que usted 
considere más adecuada para ambas guías. 
 
1. ¿Se entiende que la  guía de recomendaciones para el manejo nutricional 

es para pacientes con cáncer de cérvix y una segunda para mama?  

                        
 

2. ¿Usted considera que la información descrita en la guía de 
recomendaciones y manejo nutricional es adecuada y comprensible?  
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3. ¿El diseño de la guía de recomendaciones para el manejo nutricional le 
parece adecuado?  

                        
 

 
4. ¿Se entienden los temas de la guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional?  

                        
5. ¿Los colores de la guía de recomendaciones  le parecen adecuados?  

                        
 
6. ¿Las figuras de la guía se entienden y le parecen apropiadas?  

                        
 
7. ¿Considera que le hace falta algún tema a la guía de recomendaciones 

para el manejo nutricional?  
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Si su respuesta fue “SI” coloque qué temas considera usted que hacen  falta. 
 
Cáncer de cérvix: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Cáncer de mama: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
8. ¿Le parece atractiva la guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional y le gustaría brindársela a sus pacientes?  

                        
 

9. ¿Considera usted que el número de páginas es el adecuado para la guía 
de recomendaciones para el manejo nutricional?  

                        
 

 
10. ¿Considera usted que es necesario colocar referencias bibliográficas en 

la guía de recomendaciones para el manejo nutricional?  

                        
 

 
11. ¿Le gustaría hacer un comentario y/o sugerencia? Gracias. 

 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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Cáncer de cérvix 

 
Cáncer de mama 

 
 

 
Le agradezco por su colaboración. ¡Feliz día! 
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Anexo 6.2 Entrevista para pacientes 

 

Universidad Rafael Landívar 

Facultad de Ciencias de Salud 

Licenciatura en Nutrición  

Validación con pacientes de una guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional para pacientes con cáncer de cérvix y mama en el Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle –INCAN- 

 
Nombre del participante: ______________________________________  

 
 

Instrucciones: A continuación se hará entrega de un material a colores de una guía 
de recomendaciones y usted deberá responder con una “X” la respuesta que usted 
considere más adecuada. 
 
1. ¿Se entiende que la guía de recomendaciones es para pacientes con 

cáncer de cérvix o mama?  

       
  

2. ¿El diseño de la guía de recomendaciones le parece adecuado?  

      
3. ¿Los colores de la guía de recomendaciones le parecen adecuados?  

 
4. ¿Las figuras de la guía de recomendaciones se entienden y le parecen 

adecuadas?  

 
5. ¿Le parece atractiva la guía de recomendaciones y le gustaría utilizarla?  

 
 
 



105 
 

6. ¿Considera usted que es necesario agregar una página adicional con  
información bibliográfica?  

 
    Cáncer de cérvix  

 
Cáncer de mama 

 
  

¿Le gustaría hacer un comentario y/o sugerencia? Gracias. 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________  

 

 
Le agradezco por su colaboración. ¡Feliz día! 
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Anexo 7. Validación de la guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional a colores  

Anexo 7.1. Tabla de Resultados de Validación Técnica 

n=15 
Validación Técnica del material a color 

Cáncer de cérvix y 
Cáncer de mama 

Respuesta 

Item  Si No 

1. ¿Se entiende que la guía 
de recomendaciones para 
el manejo nutricional es 
para pacientes con 
cáncer de cérvix y una 
segunda para mama? 

Número de 
participantes 

15 0 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

2. ¿Usted considera que la 
información descrita en la 
guía de recomendaciones 
y manejo nutricional es 
adecuada y 
comprensible?  

 

Número de 
participantes 

15 0 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

3. ¿El diseño de la guía de 
recomendaciones para el 
manejo nutricional le 
parece adecuado?  

 

Número de 
participantes 

14 1 

Porcentaje 
(%) 

93% 7% 

4. ¿Se entienden los temas 
en la guía de 
recomendaciones para el 
manejo nutricional?  

 

Número de 
participantes 

15 0 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

5. ¿Los colores de la guía le 
parecen adecuados? 

 

Número de 
participantes 

13 2 

Porcentaje 
(%) 

87% 13% 

6. ¿Las figuras de la guía se 
entienden y le parecen 
apropiadas?  

 

Número de 
participantes 

14 1 

Porcentaje 
(%) 

93% 7% 

7. ¿Considera que le hace 
falta algún tema a la guía 
de recomendaciones para 
el manejo nutricional?  

Número de 
participantes 

15 0 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 



107 
 

8. ¿Le parece atractiva la 
guía de recomendaciones 
para el manejo nutricional 
y le gustaría brindársela a 
sus pacientes?  

 

Número de 
participantes 

15 0 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

9. ¿Considera usted que el 
número de páginas es el 
adecuado para la guía de 
recomendaciones para el 
manejo nutricional?  

 

Número de 
participantes 

13 2 

Porcentaje 
(%) 

87% 13% 

10. ¿Considera usted que es 
necesario colocar 
referencias bibliográficas 
en la guía de 
recomendaciones para el 
manejo nutricional?  

 

Número de 
participantes 

13 2 

Porcentaje 
(%) 

87% 13% 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo de validación técnica para “Elaboración 

de una  guía de recomendaciones para el manejo nutricional en pacientes con cáncer de 

cérvix y mama en el Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 

2017” 
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Anexo 7.2. Tabla de Resultados de Validación con la Población 

n=15 
Validación con la Población del material a color 

Cáncer de cérvix y 
Cáncer de mama 

n=15 
Respuesta 

Item  Si No 

1. ¿Se entiende que la guía 
de recomendaciones para el 
manejo nutricional es para 
pacientes con cáncer de 
cérvix y una segunda para 
mama?  

Número de 
participantes 

15 0 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

2.     ¿El diseño de la guía de 
recomendaciones para el 
manejo nutricional le parece 
adecuado?  
 

Número de 
participantes 

15 0 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

3. ¿Los colores de la guía le 
parecen adecuados?  
 

Número de 
participantes 

15 0 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

4.    ¿Las figuras de la guía se 
entienden y le parecen 
adecuadas? 

Número de 
participantes 

15 0 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

5.     ¿Le parece atractiva la 
guía de recomendaciones 
para el manejo nutricional y 
le gustaría utilizarla?  
 

Número de 
participantes 

15 0 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

6.     ¿Considera usted que es 
necesario colocar 
referencias bibliográficas en 
la guía de recomendaciones 
para el manejo nutricional?  
 
 

Número de 
participantes 

7 8 

Porcentaje 
(%) 

47% 53% 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo de validación con la población para “Elaboración de una  guía 

de recomendaciones para el manejo nutricional en pacientes con cáncer de cérvix y mama en el Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017” 
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Anexo 8. Instrumento de Validación de la guía de recomendaciones para el 

manejo nutricional en blanco y negro 

 

Anexo 8.1 Encuesta para profesionales de la salud 

 

Universidad Rafael Landívar  Jessica Sánchez 

Facultad de Ciencias de Salud  Carnet: 1300011 

Licenciatura en Nutrición  

Validación técnica de una guía de recomendaciones para el manejo nutricional 

para pacientes con cáncer de cérvix y mama en el Instituto de Cancerología 

Dr. Bernardo del Valle –INCAN- 

 
Nombre del participante: ______________________________________  
 
 

Instrucciones: A continuación se hará entrega de un material de una guía de 
recomendaciones nutricionales en cáncer de cérvix y mama a blanco y negro. Usted 
deberá responder con una “X” la respuesta que usted considere más adecuada. 
 
a. ¿Se entiende que la guía de recomendaciones es para pacientes con 

cáncer de cérvix y mama?  

       
b. ¿El diseño de la guía de recomendaciones a blanco y negro  le parece 

adecuado?  

      
c. ¿El color blanco y negro de la guía le parecen adecuados?  

 
d. ¿Las figuras de la guía se entienden y le parecen adecuadas?  

 
 

Si su respuesta fue “No” coloque las figuras que usted considera que no se 
entienden 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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e. ¿Le parece atractiva la guía de recomendaciones y le gustaría brindársela 
a sus pacientes?  

 
 
 

                   

 
  

¿Le gustaría hacer un comentario y/o sugerencia? Gracias. 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Le agradezco por su colaboración. ¡Feliz día! 
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Anexo 8.2 Entrevista para pacientes 

 

Universidad Rafael Landívar   Jessica Sánchez 

Facultad de Ciencias de Salud   Carnet: 1300011 

Licenciatura en Nutrición  

 

Validación con la población de una guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional para pacientes con cáncer de cérvix y mama en el Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle –INCAN- 

 
Nombre del participante: ______________________________________  
 
 

Instrucciones: A continuación se hará entrega de un material de una guía de 
recomendaciones a blanco y negro. Usted deberá responder con una “X” la 
respuesta que usted considere más adecuada. 
 
1. ¿Se entiende que la  guía de recomendaciones es para pacientes con cáncer 
de cérvix y mama?  

       
  

2. ¿El diseño de la guía de recomendaciones le parece adecuado?  

      
3. ¿El color blanco y negro de la guía le parecen adecuados?  

 
4. ¿Las figuras de la guía se entienden y le parecen adecuadas?  

 
5. ¿Le parece atractiva la guía de recomendaciones y le gustaría utilizarla?  
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¿Le gustaría hacer un comentario y/o sugerencia? Gracias. 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le agradezco por su colaboración. ¡Feliz día! 
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Anexo 9. Validación de la guía de recomendaciones para el manejo 

nutricional a blanco y negro  

 

Anexo 9.1. Tabla de Resultados de Validación Técnica 

n=15 
Validación Técnica del material blanco y negro 

Cáncer de cérvix y 
Cáncer de mama 

Respuesta 

Item  Si No 

1. ¿Se entiende que la guía 
de recomendaciones para el 
manejo nutricional es para 
pacientes con cáncer de 
cérvix y una segunda para 
mama? 

Número de 
participantes 

15 0 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

2. ¿El diseño de la guía de 
recomendaciones a blanco y 
negro  le parece adecuado?  
 

Número de 
participantes 

15 0 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

3. ¿El color blanco y negro de 
la guía le parecen 
adecuados? 

Número de 
participantes 

15 1 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

4. ¿Las figuras de la guía se 
entienden y le parecen 
adecuadas?  
 

Número de 
participantes 

15 0 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

5. ¿Le parece atractiva la 
guía de recomendaciones y 
le brindársela a sus 
pacientes?  
 
 

Número de 
participantes 

15 2 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo de validación técnica para “Elaboración 

de una  guía de recomendaciones para el manejo nutricional en pacientes con cáncer de 

cérvix y mama en el Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 

2017” 

 



114 
 

Anexo 9.2. Tabla de Resultados de Validación con la Población 

n=15 
Validación con la Población del material blanco 

y negro 

Cáncer de cérvix y 
Cáncer de mama 

n=15 
Respuesta 

Item  Si No 

1. ¿Se entiende que guía de 
recomendaciones para el 
manejo nutricional es para 
pacientes con cáncer de 
cérvix y mama?  

Número de 
participantes 

15 0 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

2.     ¿El diseño de la guía de 
recomendaciones le parece 
adecuado?  
 

Número de 
participantes 

15 0 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

3. ¿El color blanco y negro de 
la guía de recomendaciones 
le parecen adecuados?  
 
 

Número de 
participantes 

15 0 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

4.    ¿Las figuras de la guía se 
entienden y le parecen 
adecuadas? 

Número de 
participantes 

15 0 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

5.     ¿Le parece la guía de 
recomendaciones para el 
manejo nutricional y le 
gustaría utilizarla?  
 

Número de 
participantes 

15 0 

Porcentaje 
(%) 

100% 0% 

Fuente: Sánchez J. Entrevista realizada al grupo de validación con la población para 

“Elaboración de una  guía de recomendaciones para el manejo nutricional en pacientes con 

cáncer de cérvix y mama en el Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. 

Guatemala 2017” 
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Anexo 10.  Guía de recomendaciones a colores para el manejo nutricional para 

pacientes con cáncer de cérvix y una segunda para cáncer de mama en el 

Instituto de Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017” 
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Anexo 11. Guía de recomendaciones a blanco y negro para el manejo 

nutricional para pacientes con cáncer de cérvix y mama en el Instituto de 

Cancerología Dr. Bernardo del Valle S., INCAN. Guatemala 2017” 
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