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RESUMEN

Introducción. El cáncer es la segunda causa más común 
de muerte en los adultos después de las enfermedades 
cardiovasculares. Se estima que una de cada 6 muertes 
es causada por algún tipo de cáncer. No hay muchos 
estudios que hayan evaluado la asociación entre dieta y 
cáncer. El objetivo de esta revisión es analizar la influen-
cia de los hábitos alimentarios en diferentes cánceres: 
mama, pulmón, próstata, melanoma, colorrectal, cabeza 
y cuello. Así como valorar si la dieta influye en el pronós-
tico de la enfermedad cancerosa.

Materiales y método. Se han consultado las siguientes 
bases de datos: PubMed, Nature Journal y Nutrients Jour-
nal. Se incluyeron artículos posteriores a 2011 que cum-
plieran con todos o algunos de los siguientes criterios: 
idioma en inglés o español, artículo completo y pacientes 
diagnosticados de cáncer. Se tuvieron en cuenta resul-
tados de la mortalidad general, la recurrencia del cán-
cer y la mortalidad causada específicamente por cáncer; 
patrones alimenticios; consumo de alcohol; consumo de 
alimentos individuales como frutas, verduras, lácteos, 
pescado, cereales y pan. Asimismo, se emplearon índices 
de valoración de la calidad de la dieta.

Resultados. Esta revisión sugiere que un patrón de dieta 
saludable está asociado con una mortalidad general es-
pecífica más baja entre los supervivientes de cáncer. Por 
el contrario, el patrón de dieta occidental está asociado 
con una mortalidad general y específica más alta entre 
los supervivientes de cáncer.

Conclusiones. La dieta saludable debería promoverse 
en todos los pacientes diagnosticados de cualquier tipo 
de cáncer. No obstante, para ofrecer recomendaciones 
más específicas se necesitan estudios de intervención 
adicionales y con muestras amplias de población.

Palabras clave. Dieta saludable. Ingesta de alimentos. 
Patrones alimentarios. Supervivientes de cáncer. 
Mortalidad global. Recidiva cancerígena.

ABSTRACT

Introduction. Cancer is the second most common cause 
of death in adults after cardiovascular diseases. It is es-
timated that one in six deaths is caused by some form 
of cancer. Despite the prevalence of cancer, few studies 
have evaluated the association between diet and cancer. 
This review aims to analyze the influence of dietary hab-
its on different cancers, including breast, lung, prostate, 
melanoma, colorectal, and head and neck cancers. Ad-
ditionally, it seeks to assess whether diet influences the 
prognosis of cancer disease.

Materials and method. The following databases were 
consulted: PubMed, Nature Journal and Nutrients 
Journal. Articles were included after 2011 that met all 
or some of the following criteria: language in English 
or Spanish, full article and patients diagnosed with can-
cer. Outcomes of overall mortality, cancer recurrence 
and cancer-specific mortality; dietary patterns; alcohol 
consumption; consumption of individual foods such 
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INTRODUCCIÓN
El cáncer es la segunda causa de muerte más común entre 
pacientes adultos en el mundo occidental, solo superada 
en nuestro medio por las enfermedades cardiovasculares. 
Se ha informado de que una de cada seis muertes puede 
ser provocada por algún tipo de cáncer. Las probabilidades 
de supervivencia a largo plazo son generalmente bajas, y 
dependen de la precocidad del diagnóstico, de la localiza-
ción y de las posibles metástasis. Hay varios factores que 
pueden incrementar la calidad de vida y la longevidad de 
este tipo de pacientes; entre ellos, la disponibilidad actual 
de numerosos medicamentos antineoplásicos e inmunote-
rápicos para el tratamiento y/o la desaceleración de la pro-
gresión de la enfermedad; avalados por nuevos estudios 
de investigación.
No obstante, se presta poca atención a otros factores que 
pueden influenciar en la vida de los pacientes de cáncer, 
como es la alimentación. Los tipos más comunes de cán-
cer, por orden de frecuencia, son mama, pulmón, próstata, 
melanoma, colorrectal, cabeza y cuello. La intervención 
dietética puede aumentar la esperanza de vida de estos 
pacientes, pero es preciso saber qué alimentos tienen una 
correlación positiva con la longevidad y cuáles deben 
evitarse. Para ello es preciso comparar los riesgos reales 
de los hábitos alimenticios, generalmente reconocidos 
como saludables y no saludables. También es importante 
hacer hincapié en la correlación entre mortalidad de los 
pacientes y consumo frecuente de alcohol. Por otra parte, 
es fundamental que los oncólogos y dietistas adquieran 
conocimiento sobre la importancia de la dieta entre los 
pacientes que tratan, implementando aquellos patrones 
dietéticos que sean más beneficiosos para estos.
Entre los criterios que se analizan, cabe considerar los que 
se citan a continuación, aunque no son los únicos destacan 
por encontrarse entre los más estudiados.
A) La dieta occidental se caracteriza por altas ingestas 
de carne procesada, grano refinado, bebidas azucaradas, 
comidas preparadas y salsas; así como bajas ingestas de 

grano integral y productos lácteos bajos en grasa. Un alto 
consumo de productos lácteos bajos en grasa, verduras, 
frutas, grano integral y zumos naturales de forma mode-
rada, son parte de una dieta saludable.
B) La dieta mediterránea destaca por un alto consumo 
de pescado, verduras, legumbres, patatas cocidas, frutas, 
aceitunas y aceite de oliva. El índice de la dieta mediterrá-
nea es un indicador de su nivel de seguimiento. Una baja 
ingesta de zumos es también parte de este patrón [1]. Un 
indicador del nivel de cumplimiento de las recomendacio-
nes alimenticias para estadounidenses (Dietary Guidelines 
for Americans) es el índice estadounidense de alimentación 
sana (American Healthy Eating Index, AHEI-2010). Altas 
puntuaciones de este índice están fuertemente ligadas a 
un menor riesgo de desarrollar enfermedades crónicas [2]. 
El programa de enfoques dietéticos para frenar la hiper-
tensión (Dietary Approaches to Stop Hypertension, DASH) 
pone el énfasis en alimentos con alto contenido en fibra, 
alubias, grano integral, frutos secos, magnesio, potasio, 
lácteos bajos en grasa, proteínas y calcio, así como frutas 
y verduras [3].
C) El consumo de alcohol se estima que contribuye a fa-
vorecer el desarrollo del 4% de todos los casos de cáncer 
del mundo. Más de 740.000 casos de cáncer en 2020 fueron 
causados por el excesivo y continuado consumo de alco-
hol, lo que demuestra que es una sustancia cancerígena 
peligrosa [4]. Además, el cáncer de esófago se asocia un 
factor importante, como es la temperatura de la bebida. Un 
reciente metaanálisis ha demostrado que tomar el té muy 
caliente incrementa el riesgo de este tipo de cáncer [5].
D) Aunque está probado que los hábitos alimentarios jue-
gan un papel significativo en la profilaxis del cáncer, los 
oncólogos no poseen suficientes conocimientos respecto 
a la influencia que la dieta de los pacientes pueda tener, 
tanto en las primeras fases de la enfermedad como en los 
estadios más avanzados. Sin embargo, los malos hábitos 
alimenticios están ligados a un tercio de todos los casos de 
cáncer [6-8] (Tabla I).

as fruit, vegetables, dairy, fish, cereals and bread were 
considered. In addition, diet quality assessment indices 
were used.

Results. This review suggests that a healthy dietary pat-
tern is associated with lower overall and specific mor-
tality among cancer survivors. In contrast, the Western 
dietary pattern is associated with higher overall and spe-
cific mortality among cancer survivors.

Conclusions. It is recommended that a healthy diet be 
promoted in all patients diagnosed with any type of 
cancer. However, further intervention studies with large 
population samples are required to provide more spe-
cific recommendations.

Keywords. Healthy diet. Food intake. Eating patterns. 
Cancer survivors. Overall mortality. Cancer recurrence.
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El objetivo principal de la presente revisión es evaluar la 
asociación entre hábitos alimentarios y la evolución o pro-
nóstico del cáncer. Los objetivos secundarios son evaluar 
los patrones alimentarios relacionados con una peor evolu-
ción del cáncer y los relacionados con una evolución favo-
rable de este; así como establecer recomendaciones sobre 
pautas alimentarias en pacientes enfermos de cáncer.

MATERIALES Y MÉTODO
Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica, para eva-
luar la asociación entre hábitos alimentarios y la evolución 
del cáncer, utilizando publicaciones científicas disponibles 
en las bases de datos PubMed, Nature Journal y Nutrients 
Journal. Los criterios para su inclusión fueron que se tratara 
de publicaciones en inglés o español y acceso al texto com-
pleto; que incluyeran pacientes diagnosticados de cáncer; 
que mostraran resultados de mortalidad general, recurren-
cia del cáncer y/o mortalidad causada específicamente por 
cáncer; que incluyeran análisis de datos guiados por pa-
trones alimenticios; que estudiaran el consumo de alcohol; 
que contemplaran el consumo de alimentos individuales 
como frutas, verduras, lácteos, pescado, cereales y pan; 
por último, que hicieran uso de índices de calidad de la 
dieta; presentes en la dieta mediterránea, DASH, Heathly 

Eating Index (HEI) y Alternative Healthy Eating Index (aHEI).
Se han incluido 24 publicaciones en esta revisión. Los es-
tudios publicados antes de 2011, excepto aquellos de es-
pecial interés para la discusión han sido excluidos de esta 
revisión.

RESULTADOS
Esta sección está dividida en seis apartados, que repre-
sentan seis diferentes tipos de cáncer: mama, pulmón, 
próstata, melanoma, colorrectal, cabeza y cuello. Cada 
apartado describe el papel de la dieta en la mortalidad y la 
recurrencia del tipo específico de cáncer.

Cáncer de mama

Alrededor de una de cada ocho mujeres padecerán cáncer 
de mama en su vida [7]. A pesar de que el cáncer de mama 
ocurre principalmente entre mujeres mayores de 50 años, 
en algunos casos afecta a mujeres menores de 45 años. El 
Instituto Americano para la Investigación del Cáncer (Ame-
rican Institute for Cancer Research) ha llevado a cabo una 
revisión de literatura sobre el impacto de la nutrición en 
la supervivencia de pacientes diagnosticadas con cáncer 
de mama [9]. En ella se observó que mayores ingestas de 

TIPO DE
CÁNCER

Nuevos casos 
a nivel mundial

Nuevas muertes 
a nivel mundial

Nuevos casos 
en España

Nuevas muertes  
en España

Mama femenino 2.261.419 684.996 34.088 6.606

Pulmón 2.206.771 1.796.144 29.188 22.930

Colorrectal 1.880.725 915.880 39.879 16.331

Próstata 1.414.259 375.304 34.613 5.798

Cabeza y cuello 660.000 325.000 14.200 Sin información

Melanoma 324.635 57.043 5.728 1.097

Tabla I. Casos nuevos y muertes para 6 tipos de cáncer (a nivel mundial y en España). Realizada en base a diferentes estudios 
recogidos en la bibliografía6,7,8,9.

ANÁLISIS RESULTADO COMPARACIÓN RR (95% CI) I Nº ESTUDIOS Nº MUERTES

Verduras Mortalidad por  
todas las causas

Más alta vs más baja 0,86 (0,79-0,94) 43% 21 -

Pescado Mortalidad por  
todas las causas

Más alta vs más baja 0,85 (0,78-0,93) 0% 7 -

Alcohol Mortalidad por  
todas las causas

Más alta vs más baja 1,08 (1,02-1,16) 70% 63 -

Calidad de dieta Mortalidad por  
todas las causas

Más alta vs más baja 0,78 (0,72-0,85) 0% 8 -

Dieta prudente Mortalidad por  
todas las causas

Más alta vs más baja 0,81 (0,67-0,98) 44% 8 -

Dieta occidental Mortalidad por  
todas las causas

Más alta vs más baja 1,46 (1,27-1,68) 0% 8 -

Tabla II. Riesgo relativo de mortalidad general. Comparando las categorías más alta versus la más baja según la exposición 
dietética fuera anterior o posterior al diagnóstico12.
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pescado y verduras tenían una correlación negativa con la 
mortalidad general; no con la relacionada específicamente 
con cáncer. Sin embargo, un consumo de alcohol más alto 
tenía una correlación positiva. Tanto la categoría más alta 
de un patrón de dieta sana como la categoría más alta de 
una dieta de calidad estaban inversamente relacionadas 
con la mortalidad general. Un riesgo de mortalidad mayor 
estaba asociado al patrón de dieta occidental que se basa 
en altas ingestas de carne roja y procesada, granos refina-
dos, dulces y postres; así como productos lácteos altos en 
grasa. El consumo de alcohol estaba ligado a un mayor 
riesgo de recurrencia del cáncer. La Tabla  II describe el 
riesgo de mortalidad general, comparando las categorías 
más alta y baja de exposición dietética anterior o posterior 
al diagnóstico [10-12].
El estudio de Schwedhelm et al mostró que los alimentos 
individuales como frutas, verduras, lácteos, carne y alco-
hol no se vincularon con la mortalidad general [13]. Entre 
los supervivientes de cáncer de mama, seguir un patrón 
de dieta sana y mantener una dieta con indicadores de 
alta calidad estaba unido a un menor riesgo de mortalidad 
general. En este metaanálisis se incluyeron supervivientes 
de cáncer mayores de 18 años, y se analizaron el consumo 
de diferentes bebidas y alimentos, así como el seguimiento 
de patrones alimenticios.
Entre los supervivientes de cáncer de mama, seguir un pa-
trón de dieta occidental estaba asociado a un riesgo mayor 
de mortalidad general. Además, el consumo de alcohol 
se correlacionó con un mayor riesgo de recurrencia del 
cáncer [9]. En sus conclusiones, esta revisión sistemática 
y metaanálisis de un estudio de cohortes, sugiere que una 
dieta sana observada antes del diagnóstico de cáncer tiene 
una relación inversa con la mortalidad general, mientras 
que la dieta occidental está directamente relacionada con 

el riesgo de mortalidad general entre supervivientes de 
cáncer [10].
Un estudio de 2023 relacionó la importancia de consumir 
una dieta rica en vegetales y baja en hidratos de carbono 
con menor riesgo de mortalidad general [14]. El tiempo 
medio de seguimiento fue de 12,4 años. Se registraron 
3.850 muertes por todas las causas y 1.269 muertes por 
cáncer de mama. Las mujeres con cáncer de mama que 
siguieron dietas bajas en hidratos de carbono y altas en 
alimentos de base vegetal tras el diagnóstico del cáncer, a 
diferencia de las que seguían dietas basadas en alimentos 
de origen animal, tuvieron un riesgo de mortalidad gene-
ral significativamente más bajo. No obstante, adoptar una 
dieta baja en hidratos de carbono o basada en productos 
de origen animal, no se vinculó significativamente a una 
reducción del riesgo de mortalidad específicamente ligado 
al cáncer de mama [10].

Cáncer de pulmón

La mayoría de los análisis se centran en la dieta y la pre-
vención del cáncer de pulmón; aunque no se han encon-
trado metaanálisis de calidad que exploraran la relación 
entre la dieta y la mortalidad por cáncer de pulmón. Jan-
sen et al han analizado la mortalidad por cáncer de pul-
món en un grupo de hombres europeos y la asociación 
con el consumo de frutas y verduras [15]. Un análisis cru-
zado del historial alimenticio fue utilizado para comparar 
los alimentos consumidos por hombres de mediana edad 
de Finlandia, Italia y Países Bajos, desde 1970 hasta 1995. 
Había disponible información completa sobre 3.108 hom-
bres, de los que 1.578 de los mismos eran fumadores; de 
ellos, 149 murieron de cáncer de pulmón en un período de 
25 años. La aproximación, mediante un análisis cruzado, 
fue utilizada para estimar la ingestión de alimentos alre-

Figura 1. Correlación del riesgo relativo de padecer cáncer 
de pulmón entre fumadores y el consumo de fruta.

Tomado de Jansen et al (2001)15.

Figura 2. Correlación del riesgo relativo de padecer cáncer 
de pulmón entre fumadores y el consumo de verdura. 

Tomado de Jansen et al (2001)15.
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dedor de 1970. Este método recoge datos del patrón de 
ingesta de seis a doce meses antes de la entrevista.
La Figura 1 relaciona los efectos conjuntos de fumar ciga-
rrillos con distinta intensidad (ninguna, leve y alta) y la 
ingesta de fruta después de dividir por edad, ingesta de 
calorías, de verduras y por país. Los fumadores intensi-
vos tenían una relación inversa y los fumadores leves no 
tenían relación. La Figura 2 muestra los datos en relación 
con el consumo de verduras. A pesar de que se encontró 
una correlación inversa entre fumadores de alta intensi-
dad, los riesgos estimados no alcanzaron significación 
estadística. La incidencia del cáncer de pulmón entre no 
fumadores era alrededor del 10% del grupo de referencia 
de fumadores de alta intensidad con una ingesta de frutas 
y verduras baja [15].

Cáncer de próstata

En una revisión sistemática realizada por Castro-Espin et 
al [16], tres grupos de estudio, dos en los Estados Unidos 
[17,18] y uno en Italia, investigaron distintos patrones de 
alimentación diferenciados en conexión con el diagnós-
tico del cáncer de próstata. Todos tuvieron en cuenta ajus-
tes por variables (obesidad, actividad física, consumo de 
alcohol y de cigarrillos), excepto el estudio italiano [19]. 
Solo uno de los estudios norteamericanos empleó patro-
nes alimenticios basados en datos, tanto del patrón de 
dieta saludable como del patrón de dieta occidental, ob-
servando que seguir un patrón de dieta occidental estaba 
ligeramente asociado con una mayor mortalidad específica 
por cáncer de próstata y también significativamente aso-
ciado con una mortalidad general [18]. En cambio, seguir 
un patrón alimentario saludable estaba significativamente 
asociado con una menor mortalidad general. Seguir una 

dieta mediterránea se asoció con un 22% menos probabi-
lidades de mortalidad general en una amplia muestra de 
supervivientes de cáncer de próstata.

Cáncer colorrectal

Según el metaanálisis de Schwedhelm et al, un patrón ali-
mentario occidental se relacionaba con un incremento de 
la mortalidad general entre supervivientes de cáncer colo-
rrectal [13]. En un estudio de Japón se recogió información 
sobre el estilo de vida como consumo de carne, de verduras 
de hoja, de tabaco, de alcohol y la práctica de ejercicio físico 
entre pacientes en el momento del inicio del estudio [20]. El 
seguimiento se efectuó a lo largo de más de 7 años en 6.333 
pacientes afectos de cáncer de colon y 3.233 de cáncer rec-
tal; de los cuales fallecieron 350 y 171, respectivamente. Las 
ratios de peligro se estimaron usando el modelo de riesgos 
proporcionales de Cox [21]. Un menor consumo de verduras 
de hoja se ligó con un riesgo más elevado de cáncer colorrec-
tal, Las personas que prácticamente nunca consumían este 
tipo de verduras tenían un mayor riesgo que los consumi-
dores habituales entre los pacientes de cáncer colorrectal, de 
colon y de recto, respectivamente. En comparación con los 
no bebedores, el consumo de alcohol minimizaba el riesgo, 
incluso en caso de un consumo elevado, 30 gramos diarios 
o más al día [21]. Sin embargo, no hay pruebas consistentes 
relacionando el consumo de alcohol y el riesgo de cáncer 
colorrectal antes o después del diagnóstico de este. Según la 
International Agency for Research on Cancer (IARC), un metaa-
nálisis de 22 estudios de control de casos mostró una corre-
lación positiva entre el consumo de alcohol y el desarrollo de 
cáncer colorrectal [22]. Por otro lado, dos estudios de control 
de casos mostraron correlación inversa entre consumo de 
alcohol y desarrollo de cáncer colorrectal [23] (Tabla III).

FACTOR DIETÉTICO Mortalidad por todas las causas
RR/HR (95% CI)

Mortalidad específica por cáncer
RR/HR (95% CI)

Grano integral 0,83 (0,69-0,99) 0,57 (0,35-0,92)

Alcohol 0,92 (0,66-1,28) 1,44 (0,80-2,60)

Dieta prudente 0,95 (0,79-1,15) 0,64 (0,43-0,95)

Dieta no sana 1,47 (1,05-2,05) 1,69 (1,09-2,64)

HEI / aHEI 0,71 (0,52-0,97) 0,72 (0,43-1,21)

MED / aMED 0,87 (0,63-1,21) 0,84 (0,50-1,42)

DASH 0,85 (0,70-1,05) 0,69 (0,45-1,06)

Tabla III. Relación entre la dieta anterior al diagnóstico de cáncer y la mortalidad entre los supervivientes de cáncer colorrectal. 
Revisión extensiva y metaanálisis22. Fuente en negrita indica relevancia estadística. HEI: índice de alimentación saludable. aHEI: 

índice de alimentación saludable alternativo. MED: puntuación de dieta mediterránea. aMED: puntuación de dieta mediterránea 

alternativa. DASH: puntuación de enfoque dietético para controlar la hipertensión.
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Melanoma

No se han encontrado estudios sobre el papel de la dieta 
en la incidencia de la mortalidad general o de la específica 
entre pacientes diagnosticados o tratados por melanoma. 
Una revisión sistemática de Pellegrini et al mostró resul-
tados controvertidos en relación con prácticas dietéticas 
consideradas como saludables, especialmente referido al 
consumo de vino blanco [24]. El consejo nutricional para 
fomentar hábitos alimentarios saludables y mantener un 
peso corporal normal deberían ser los focos de atención 
de campañas de prevención a nivel poblacional hasta que 
esté disponible una evidencia más fiable. Otros muchos 
componentes de la dieta analizados (como verduras, le-
gumbres, frutas, cereales, dulces, huevos, carne procesada, 
té y vitaminas A, B, C, y E) no obtuvieron evidencias con-
cluyentes y necesitarán de una investigación más com-
pleta [24].

Cáncer de cabeza y cuello

El cáncer de cabeza y cuello más común es el carcinoma 
espinocelular. En un estudio, llevado a cabo por la Uni-
versidad de Michigan [25], se examinaron 468 carcinomas 
espinocelulares diagnosticados durante tres años, junto 
con el índice de calidad de la dieta AHEI-2010, mortali-
dad general y la específicamente relacionada con el cán-
cer. Durante el período de observación se determinó que 
74 muertes estaban relacionadas con el cáncer y 93 con 
otras causas. El tipo de dieta se dividió en cinco quintiles. 
Un consumo más de carbohidratos y grasas, acorde al ín-
dice AHEI-2010 durante los tres años de observación, se 
asoció significativamente con un descenso del 93% de la 
mortalidad por cualquier causa, comparado con el quintil 
de seguimiento de las recomendaciones de consumo de 
alimentos con índice glucémico bajo. En cuanto a la mor-
talidad específicamente causada por este tipo de cáncer, 
cuando se compara el Q5 (mayor seguimiento de una 
dieta saludable) con el Q1 (menor seguimiento de una 
dieta saludable) la reducción del riesgo fue del 85%. Entre 
los pacientes diagnosticados recientemente con cáncer de 
cabeza y cuello y carcinoma espinocelular, un mayor se-
guimiento del AHEI-2010 y una dieta basada en verduras 
y con un índice bajo de carbohidratos durante los primeros 
tres años posteriores al diagnóstico puede mejorar la su-
pervivencia y la evolución. Una revisión sistemática y me-
taanálisis de un grupo de estudios realizada por Milajerdi 
et al encontraron asociaciones inversas significativas entre 
el índice AHEI y la mortalidad por cáncer [26].
En el estudio de Arthur et al se recogió información sobre 
la dieta anterior al tratamiento de 542 pacientes reciente-
mente diagnosticados con cáncer de cabeza y cuello [27]. Se 

identificaron dos patrones dietéticos: el patrón de dieta oc-
cidental (rico en carnes rojas y procesadas, grano refinado, 
patatas fritas, etc.), y un patrón de dieta integral (rico en 
grano integral, pescado, frutas, verduras y carne de pollo 
y pavo). Los pacientes contestaron cuestionarios respecto 
a sus hábitos alimenticios poco después de ser diagnosti-
cados de carcinoma espinocelular. La puntuación de cada 
estudio de patrones dietéticos de los participantes se de-
terminó sumando las ingestas de alimentos declarados por 
los individuos, incluidos en las variables, y posteriormente 
se ponderaron. Hubo 229 muertes y 184 recidivas durante 
el periodo estudiado. Este estudio demostró que, entre los 
pacientes con carcinoma espinocelular, una puntuación 
alta en el patrón de dieta integral anterior al tratamiento 
se asoció con un descenso del riesgo de recurrencia y una 
mejora en la supervivencia de este tipo de cáncer.
En un estudio realizado en Barcelona, el pronóstico de 
146 pacientes con cáncer bucal recién diagnosticado se 
relacionó con factores clínicos y de comportamiento que 
existían, tanto antes como después del diagnóstico [28]. 
Dejar de beber después del diagnóstico estaba asociado 
con una reducción del riesgo de recurrencia, la mortali-
dad general y la mortalidad relacionada con el cáncer. 
Pero las asociaciones inversas no fueron significativas es-
tadísticamente. El efecto del consumo de frutas y verdu-
ras después del diagnóstico tampoco alcanzó relevancia 
estadística. Los pacientes de cáncer bucal previamente 
abstemios, comparados con los que eran bebedores ha-
bituales, tenían una tasa de mortalidad más baja y esta 
asociación tenía significación estadística. Después del 
diagnóstico, dejar el alcohol también se asoció con mejo-
res resultados de supervivencia, pero las tasas de riesgo 
no fueron significativas. Otra revisión sistemática tam-
bién mostraba que dejar de consumir alcohol reducía el 
riesgo de desarrollar cánceres de laringe y faringe, hasta 
2% menos de media anual cuando cesó el consumo de 
alcohol [29].

DISCUSIÓN
El número de estudios, que examinan el impacto de la 
dieta en la mortalidad general, la mortalidad asociada y 
la recurrencia del cáncer, no es muy elevado, y hay que 
señalar que la calidad de estos estudios es cuando menos 
discutible. En términos de riesgo de mortalidad entre su-
pervivientes de cáncer, los pacientes que siguen patrones 
de dieta occidental tienen el efecto contrario a los que 
siguen patrones de dietas saludables [2-4]. También el 
consumo de alcohol se asocia con una mayor mortalidad 
[4,23,29]. Los inconvenientes de los diseños de estudios de 
cohortes son que incluyen sesgos por grados de ingesta, 
debido a que las estimaciones sobre el impacto de la dieta 
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conducen a confusión cuando se analizan juntamente 
con factores de riesgo adicionales [5,6]. La mayoría de los 
estudios publicados no tienen en cuenta otros elementos 
importantes como subtipos de cáncer, el tratamiento y su 
duración o determinadas enfermedades intercurrentes. 
Debido a lo heterogéneo de los diseños de estos estudios, 
así como de las características de los participantes, es par-
ticularmente difícil identificar factores clínicos que afecten 
significativamente a la supervivencia y recurrencia del 
cáncer, aunque se combinen y contrasten datos cruzados 
de varios estudios [8-10].
El tipo de hospital y el tratamiento empleado pueden afec-
tar significativamente el resultado, lo que resulta en falta 
de suficiente evidencia científica para realizar valoracio-
nes sobre la evolución de muchos cánceres, exceptuando 
los de mama y colorrectales que son los más estudiados. 
Otro aspecto importante para tener en cuenta es el factor 
humano. Un paciente que observe una dieta saludable es 
más fácil que siga las recomendaciones de su médico, se 
haga las revisiones pertinentes y/o bien consulte con el 
médico en una fase temprana del cáncer, lo que conducirá 
a un diagnóstico más precoz de este con las ventajas que 
implica [10-14].
Los estudios sobre la influencia de la alimentación en los 
diversos tipos de cáncer se realizan normalmente en una 

institución grande, ubicada en una ciudad con alta den-
sidad de población, lo que también puede constituir un 
sesgo, ya que la alimentación en según qué áreas metropo-
litanas puede ser poco saludable. Los pacientes que viven 
en pueblos y en poblaciones regionales tienden a llevar 
una dieta más saludable; sin embargo, estas personas no 
son normalmente incluidas en los estudios [15,16]. Otro 
detalle importante es la forma en que se responde a los 
cuestionarios sobre la dieta, influyendo de forma notoria el 
nivel educacional de los pacientes que responden, lo que 
puede llevar a notables imprecisiones.

CONCLUSIONES
Los resultados de esta revisión bibliográfica sugieren que 
un patrón de dieta saludable puede incrementar las po-
sibilidades de supervivencia después del diagnóstico del 
cáncer. La dieta mediterránea se asocia con una mejor 
evolución del cáncer y con mayor tasa de supervivencia 
general. Por el contrario, el patrón de dieta occidental se 
asocia con porcentajes más bajos de supervivencia general 
y de la relacionada directamente con el cáncer.
La recomendación más consistente para los supervivien-
tes de cáncer, debido a los estudios examinados, es seguir 
un patrón de dieta mediterránea y/o dieta saludable que 
ofrezca unos índices HEI / aHEI / AHEI-2010 altos.
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