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1. RESUM 

ABSTRACT 
 

Introduction: Often, cancer patients have difficulty eating properly, which means that 

they can become malnourished and develop major complications. One of the possible 

causes, are the treatments of chemotherapy and radiotherapy, which can cause a 

number of side effects that affect the proper nutrition. 

Hypothesis: This study aims to provide tools to patients receiving treatments in the 

HUAV (Arnau de Vilanova University Hospital) Oncohematology Unit, to learn to eat 

properly according their individual situation. 

Objectives: Make a practical food guide for patients receiving treatments in Oncology 

Units.  

Methodology: The results are the product of the analysis of: 1) Seminars given in 

HUAV, collecting needs transmitted by patients and, 2) Going in depth in the scientific 

literature on the subject of study.  

Results: The realization of the study is a guide about general and specific 

recommendations for side effects. Among the first, emphasize the consuming of small 

and frequent portions, varied and balanced diet, maintaining ideal weight, increased 

fruits and vegetables, whole grains, simple cooking, light physical activity, etc., as well 

as limit consumption of red meat, processed foods, fats, sugars, alcohol and snuff. 

Among the latter, recommendations to improve the anorexia, nausea and vomiting, 

mucositis, dysgeusia, xerostomia, diarrhea, constipation, early satiety and 

neutropenia.  

Conclusions: This guide should have continuity to put into practice on real cases and 

help patients to develop compatible diets for several side effects. 

Keywords: Cancer; feeding; diet; chemotherapy; radiotherapy; side effects. 
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RESUMEN  
 

Introducción: Con frecuencia, los pacientes oncológicos tienen dificultad para 

alimentarse correctamente, lo que conlleva que se puedan desnutrir y desarrollar 

complicaciones importantes. Una de las causas posibles, son los tratamientos de 

quimioterapia y radioterapia, capaces de causar una serie de efectos secundarios que 

afectan a la correcta alimentación. 

Hipótesis: Este estudio pretende proporcionar herramientas a los pacientes que 

reciben tratamientos en la Unidad de Oncohematología del HUAV (Hospital 

Universitario Arnau de Vilanova), con el fin de que aprendan a alimentarse 

correctamente según su situación individual.  

Objetivos: Confeccionar una guía alimentaria práctica para los pacientes que reciben 

tratamientos en las Unidades de Oncología. 

Metodología: Los resultados son fruto del análisis de: 1) Seminarios realizados en el 
HUAV, recogiéndose las necesidades transmitidas por los pacientes y, 2) 
Profundización de la literatura científica sobre el tema de estudio. 

Resultados: La materialización del estudio es una guía con recomendaciones generales 

y específicas según los efectos secundarios. Entre las primeras, destacan el consumir 

raciones pequeñas y frecuentes, dieta variada y equilibrada, mantener el peso ideal, 

aumento de vegetales y frutas, cereales integrales, cocciones sencillas, actividad física 

suave, etc., así como, limitar el consumo de carnes rojas, alimentos procesados, grasas, 

azúcares, alcohol y tabaco. Entre las segundas, recomendaciones para mejorar la 

anorexia, nauseas y vómitos, mucositis, disgeusia, xerostomia, diarrea, estreñimiento, 

saciedad precoz y neutropenia. 

Conclusiones: Se debería dar continuidad a esta guía para ponerla en práctica con 

casos reales y ayudar a los pacientes a elaborar dietas compatibles para varios efectos 

secundarios. 

Palabras clave: Cáncer; alimentación; dieta; quimioterapia; radioterapia; efectos 

secundarios. 
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RESUM 
 

Introducció: Sovint, els pacients oncològics tenen dificultat per alimentar-se 

correctament, el que comporta que es puguin desnodrir i desenvolupar complicacions 

importants. Una de les causes possibles, son els tractaments de quimioteràpia i 

radioteràpia, capaços de causar una sèrie d’efectes secundaris que afecten a la 

correcta alimentació.  

Hipòtesi: Aquest estudi pretén proporcionar eines als pacients que reben tractaments 

a la Unitat d’Oncohematologia de l’HUAV (Hospital Universitari Arnau de Vilanova), 

amb la finalitat de què aprenguin a alimentar-se correctament segons la seva situació 

individual. 

Objectius: Confeccionar una guia alimentària pràctica per als pacients que reben 

tractaments a les Unitats d’Oncologia.  

Metodologia: Els resultats són fruit de l’anàlisi de: 1) Seminaris realitzats al HUAV, 
recollint-se les necessitats transmeses pels pacients i, 2) Aprofundiment de la literatura 
científica sobre el tema d’estudi. 

Resultats: La materialització de l’estudi és una guia amb recomanacions generals i 

específiques segons els efectes secundaris. Entre les primeres, destaquen el consumir 

racions petites i freqüents, dieta variada i equilibrada, mantenir el pes ideal, augment 

de vegetals i fruites, cereals integrals, coccions senzilles, activitat física suau, etc., així 

com, limitar el consum de carns vermelles, aliments processats, greixos, sucres, alcohol 

i tabac. Entre les segones, recomanacions per millorar l’anorèxia, nàusees i vòmits, 

mucositis, disgèusia, xerostomia, diarrea, restrenyiment, sacietat precoç i neutropènia.  

Conclusions: Caldria donar continuïtat a aquesta guia per posar-la en pràctica amb 

casos reals i ajudar als pacients a elaborar dietes compatibles per a varis efectes 

secundaris.  

Paraules clau: Càncer; alimentació; dieta; quimioteràpia; radioteràpia; efectes 

secundaris. 
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2. INTRODUCCIÓ 

2.1. ANTECEDENTS GENERALS 
 

Sovint, els malalts de càncer tenen dificultat per alimentar-se correctament, el que 

comporta que es puguin arribar a desnodrir. La malnutrició és un fenomen associat a 

aquests pacients ja que es donen una sèrie d’alteracions metabòliques, balanç 

energètic negatiu i pèrdua de pes accelerat, principalment amb despesa de massa 

magra. La desnutrició resultant, pot donar lloc a un augment de les complicacions, 

mala tolerància als tractaments oncològics i empitjorar la qualitat de vida. Hi ha 

diverses causes que ho poden provocar, depenent de: 

 

 Tipus de càncer 

 Localització 

 Òrgans afectats 

 Etapa de la malaltia 

 Tractaments antitumorals, durada i dosis 

 Resposta individual de cada pacient  

 Altres problemes de salut (diabetis, malaltia cardiovascular, etc.,) 

 

Les cèl·lules tumorals poden produir una sèrie d’efectes adversos, ja que estimulen la 

síntesi de substàncies (citocines i factor de necrosi tumoral) que provoquen anorèxia, 

sacietat precoç, alteració de la percepció de gana, alteració del gust i alteració de 

l’olfacte.  

 

La desnutrició té una relació inversa amb la supervivència. Quan es presenta una 

important pèrdua de pes, amb disminució evident de massa muscular, debilitat, 

anèmia i hipoalbuminèmia, es tracta d’un tipus de desnutrició greu anomenada 

caquèxia tumoral. 

 

Molts estudis han demostrat que la pèrdua de pes o de massa magra s’associa a un 

increment de la mortalitat. 

 

A més dels efectes adversos que comporta la malaltia de càncer en sí, una altra de les 

causes de desnutrició important són els tractaments antitumorals com la 

quimioteràpia i la radioteràpia. Aquests poden causar una sèrie d’efectes secundaris 

que afecten a la correcta alimentació, en els quals cada pacient pot presentar un 

nombre diferent de símptomes, amb més o menys intensitat.  
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Aquests tractaments danyen i destrueixen les cèl·lules, afectant especialment a 

aquelles que es multipliquen més ràpidament, com són les cancerígenes. El problema 

és que també afecten a cèl·lules sanes de ràpida divisió, com són les del tub digestiu, 

medul·la òssia i fol·licles pilosos. Per això els efectes adversos més comuns es donen a 

nivell digestiu, sanguini i capil·lar. També incideixen directament en l’estat nutricional 

al reduir la ingesta, l’absorció i alterar el metabolisme.  

 

Quan un pacient no s’alimenta de forma adequada, el sistema immunitari es debilita, 

per tant, és de gran importància mantenir un bon estat nutricional, ja que influeix 

positivament en la resposta del malalt davant la quimioteràpia i la radioteràpia, així 

com un risc més baix de complicacions postoperatòries  i infeccions. 

 

 

2.2. TRACTAMENTS ANTITUMORALS I EFECTES SECUNDARIS 

 

QUIMIOTERÀPIA 

 

És un tractament antitumoral que utilitza una combinació de fàrmacs per obtenir 

respostes clíniques més durables.  

La funció d’aquests fàrmacs és destruir les cèl·lules malignes, però al mateix temps, 

també es destrueixen cèl·lules sanes.  

Afecta principalment a les cèl·lules epitelials del tub digestiu i la medul·la òssia, però 

també a cèl·lules dels túbuls renals, hepàtiques, cardíaques, pulmonars i nervioses.  

La seva aplicació pot ser en: 

 Tractament en malaltia avançada o quan ja hi ha metàstasi. 

 Teràpia adjuvant després dels tractaments de cirurgia o radioteràpia per 

controlar i evitar metàstasis. 

 De inducció o neoadjuvant, com a tractament inicial de tumors de gran 

extensió o amb dificultat per fer altres tractaments loco-regionals, per 

disminuir el tumor i evitar les metàstasis. 

 Instil·lació directa en regions específiques. 

 

Els efectes adversos dependran de l’agent específic, la dosi i la durada del tractament.  

Aquest tractament es pot administrar sol o conjuntament amb la cirurgia i/o 

radioteràpia.  

 

Principals efectes secundaris de la 

quimioteràpia: 

 

Anorèxia, disgèusia, nàusees, vòmits, mucositis, 

diarrea, restrenyiment, neutropènia, alopècia 
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RADIOTERÀPIA  

 

És un tractament antitumoral amb radiacions ionitzants, que actuen de forma local o 

loco-regional (si també s’irradien els ganglis propers del tumor). 

Hi ha dos tipus de radioteràpia, l’externa, que es realitza amb màquines d’alta precisió, 

o la interna, que es fa a través de la introducció a dins del cos d’un material que emet 

radiacions, que són els isòtops radioactius.  

El seu mecanisme consisteix en causar ionització dels àtoms dels teixits, formant 

radicals que alteren l’estructura de l’ADN, per lo qual s’impedeix la proliferació 

cel·lular. 

La seva aplicació és curativa quan no hi ha indicis de metàstasi a distància, o com a 

tractament pal·liatiu de símptomes causats pel tumor o les metàstasis.   

En general, la radioteràpia és part del tractament combinat amb la cirurgia i/o 

quimioteràpia. 

La severitat dels efectes secundaris dependran de la dosi total, l’ àrea i el volum tractat 

i el tipus d’energia utilitzada.  

Els pacients que es poden veure més afectats a nivell nutricional, són els que reben 

radioteràpia de cap i coll. 

 

 

Principals efectes secundaris de la 

radioteràpia: 

 

Nàusees, vòmits, mucositis, esofagitis, 

disgèusia, xerostomia, diarrea. 
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3. JUSTIFICACIÓ I HIPÒTESI 

A través d’un primer seminari sobre “Nutrició per al pacient oncohematològic”, que es 
va impartir el dia 28 d’abril de 2014 a la Unitat d’Oncohematologia de l’HUAV (Hospital 
Universitari Arnau de Vilanova), per part de la Dra. Antonieta Barahona, organitzat per 
l’AECC (Associació Espanyola Contra el Càncer) i en col·laboració amb l’HUAV, els 
pacients amb càncer que estaven rebent tractaments antitumorals i/o els seus 
familiars, ens van transmetre les seves necessitats per saber com alimentar-se durant 
els tractaments de quimioteràpia i/o radioteràpia, ja que no tenien cap mena de 
informació per combatre la malnutrició i els efectes secundaris que els apareixien.  

Aquest treball de investigació, pretén proporcionar una guia pràctica i senzilla de 
recomanacions, tant generals com específiques, per millorar els efectes secundaris i al 
mateix temps, millorar l’estat nutricional dels pacients oncohematològics per afrontar 
millor el procés.  

Actualment, ens trobem que a l’abast dels pacients hi ha poca informació 
científicament fonamentada sobre aquest tema, alhora que hi ha molt intrusisme i 
publicacions sense una base científica sòlida. 

Per aquestes raons, es decideix elaborar una guia amb una evidència científica 
contrastada, que arribi a tots els pacients possibles que es trobin en aquesta situació, 
per tal de què tinguin a l’abast informació fonamentada científicament, proporcionant-
los d’aquesta manera una certa seguretat a l’hora d’afrontar aquests tractaments.  

Amb aquesta guia de recomanacions, s’espera que els pacients i/o familiars siguin 
capaços d’adaptar la dieta del malalt de càncer, amb la finalitat de reduir els efectes 
secundaris que puguin aparèixer, millorar l’estat nutricional del malalt i per tant, la 
seva qualitat de vida.  
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4. OBJECTIUS 
 
 
4.1. OBJECTIU GENERAL: 
 

 Fer una guia pràctica i senzilla de recomanacions per a què els malalts de 
càncer siguin capaços d’alimentar-se correctament, per tal de millorar els 
efectes secundaris que provoquen els tractaments oncològics. 

 
 
 

4.2. OBJECTIUS ESPECÍFICS: 
 

 Millorar l’estat nutricional dels pacients amb càncer que reben aquests 
tractaments. 

 
 Poder fer una dieta compatible per als diferents efectes secundaris que puguin 

aparèixer. 
 

 Donar certa seguretat i tranquil·litat, per reduir l’estrès que provoca el fet 
d’afrontar aquest procés, així com els efectes adversos que poden sorgir.   

 
 Que la informació de la guia arribi a tots els pacients possibles. 

 
 Que la guia sigui pràctica i senzilla, amb la finalitat de què cada pacient i/o 

familiar sigui capaç d’adaptar-la segons les seves necessitats. 
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5. MATERIALS I MÈTODES 

5.1. MATERIALS 
 

 Seminaris informatius de forma periòdica a la Unitat d’Oncohematologia de 
l’HUAV, organitzats per l’AECC: 

 
o Tema: “Nutrició per al pacient oncohematològic” 
o Dirigit a: Pacients i familiars dels malalts 

 
 

 

o 1r Seminari: 28 d’abril de 2014:    
Impartit per la Dra. Antonieta Barahona. 

o 2n Seminari: 30 de juny de 2014:  
Impartit per la Dra. Antonieta Barahona. 

o Proper seminari:  
Previst al setembre. 

 

 

 
 

 
 Durant els seminaris es fa un recull de tots els punts importants que preocupen 

als pacients i/o familiars: 
 

- Al primer seminari ens van transmetre les seves necessitats per tenir 
informació sobre què menjar quan es té càncer, i què fer quan 
apareixen els efectes secundaris produïts pels tractaments 
antitumorals.  

 
- Formulació de preguntes sobre alimentació, fruit de comentaris, 

rumors, etc., de les que senten a parlar o d’altres que llegeixen, per a 
què els aclarim el què és cert i el què no ho és. 

 
- El fet que aquests tractaments i la malaltia en sí, els fa sentir desvalguts 

i angoixats per no saber com reaccionarà el seu cos, sense tenir cap 
mena de informació per combatre, tant els efectes secundaris, com els 
problemes nutricionals i de salut que els sorgeixen. 
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 A partir de les necessitats transmeses es fa un recull bibliogràfic de llibres i 
articles amb evidència científica sobre el tema, per elaborar una guia pràctica 
per posar a disposició dels pacients. 

 
 
 

5.2. MÈTODES 
 

 
 Mitjançant la recopilació de bibliografia contrastada científicament, es realitza 

l’elaboració d’una guia pràctica i senzilla, adaptada als malalts de càncer que 
estan rebent tractaments de quimioteràpia i/o radioteràpia, per donar 
recomanacions i consells sobre l’actitud davant l’alimentació mentre duri el 
procés. 
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6. RESULTATS 
 

Un cop analitzats els qüestionaments dels pacients, a partir d’una revisió bibliogràfica 
profunda sobre els mateixos, el resultat és la confecció d’una guia per posar a 
disposició dels malalts que acudeixen a la Unitat d’Oncohematologia de l’HUAV, amb 
els següents continguts: 

 
 
 

6.1. RECOMANACIONS GENERALS 
 

S’han recopilat una sèrie de recomanacions generals que van dirigides a tots els 
malalts amb càncer. S’inclouen consells d’alimentació, de tècniques culinàries, 
d’activitat física, de postura, higiènics i d’hàbits com l’alcohol i el tabac, ja que són 
factors a tenir en compte per la millora d’aquesta malaltia i la malnutrició que 
s’associa, i conseqüentment, també per afrontar millor els tractaments antitumorals.  
 

Aquesta informació està recollida a la Taula 1.  
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Taula 1. Recomanacions generals. 

RECOMANACIONS GENERALS 

 

RECOMANACIONS 

DIETÈTIQUES I 

ALTRES 

 
 Racions petites. 
 Menjades freqüents: Aproximadament 5-6 àpats/dia. 
 Ingerir la major part dels aliments durant el matí (ja que durant el dia decreix la 

gana). 
 Mantenir un pes adequat segons edat, sexe i alçada. 
 Dieta sana, equilibrada i variada, augmentant els vegetals. 
 Consum diari de fruites, verdures i cereals integrals. Especialment els cítrics, 

carotens i crucíferes, per aportar vitamines C, A i E. 
 5 o més racions diàries de fruites i verdures. 
 Cereals integrals, millor que refinats. (Moderar si diarrea). 
 Fibra: Aportació mínima de 10 g/1000 calories. 
 Reduir la ingesta total de greixos, saturats i insaturats omega 6 (mantegues, oli 

de soja, oli de gira-sol, oli de blat de moro, etc.,). 
 Greixos: Consumir preferiblement oli d’oliva verge cru i àcids grassos omega 3 

(nous, lli, peix blau com sardina, seitó, salmó, etc.,). 
 Preferència pel consum de peix i carns blanques (pollastre, gall d’indi, etc.,). 
 Augmentar el contingut calòric i proteic de les menjades afegint altres aliments 

(fruits secs, formatge, clara d’ou, llet en pols, nata, etc.,). 
 Aliments proteics preferibles de consistència tova (carns blanques, peix, ous, 

formatges, etc.,). 
 Limitar el consum de carns vermelles (vaca, corder i porc).  
 Limitar el consum d’aliments conservats amb sal, curats i fumats. 
 Limitar el consum d’aliments processats. 
 Limitar els fregits i la brasa.  
 Reduir els sucres i dolços. Preferible utilitzar estèvia (Stevia) com a edulcorant. 
 Evitar la ingesta de líquids a temperatures extremes. 
 Limitar o evitar l’alcohol i el tabac. 
 Tècnica culinària senzilla (bullir, vapor, planxa, forn). 
 Condiments: All, llimona i herbes aromàtiques (julivert, menta, orenga). 
 Activitat física suau (segons situació individual). 
 Bona postura durant les menjades per evitar nàusees i vòmits. 
 No prendre suplements ni preparats vitamínics sense prescripció mèdica. 
 Certs pacients podrien requerir dietes triturades, amb purés i puddings. En 

alguns casos es pot fer ús d’espessants i gelificants (consultar al seu metge). 
 

 

CONSELLS 

D’HIGIENE 

 

 Aliments proteics com la carn, peix, aus i ous, consumir-los ben cuits, mai crus.   

 Vigilar que els utensilis que han tocat carns crues, no tinguin contacte amb el 

menjar que s’ha d’ingerir. Netejar-los bé. 

 Fruites i hortalisses netejar-les bé. 

 La llet ha de ser pasteuritzada. 

 Netejar-se les mans abans de menjar i de preparar menjars. 

 

 
o Al final de la guia s’ha afegit un document de consulta (Taula 5) que consta de grups d’aliments i nutrients 

que es mencionen  i els aliments als quals es fa referència. 
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6.2. RECOMANACIONS ESPECÍFIQUES 
 
En aquest apartat s’indiquen les recomanacions específiques per a cada efecte 
secundari que es produeixi.  
 
 
 

ANORÈXIA (PÈRDUA DE GANA) 
 
L’anorèxia és una disminució de la ingesta i pèrdua de la gana. 

Els tractaments oncològics al produir una sèrie d’efectes secundaris (nàusees, vòmits, 

alteracions gustatives i olfactòries, mucositis, diarrea, etc.,) provoquen aquest efecte 

advers. 

  

Recomanacions a seguir: 

 Menjades poc abundants i freqüents (racions petites).  

 Menjar sempre que es tingui gana.  

 Augmentar la quantitat durant el matí.  

 Beure després d’haver menjat (no abans ni durant). 

 Afegir a les menjades aliments rics en calories i proteïnes (clara d’ou, llet en 

pols, formatge fresc, fruits secs, mel, pernil dolç, iogurt, etc.,).  

 Carns blanques i peix. 

 Aliments i begudes tebis o frescos.  

 Sucs de fruites per mantenir un sabor agradable a la boca. 

 Varietat de textures, olors i sabors. Provar nous aliments.  

 Ambient agradable durant l’ àpat.  

 Presentació atractiva dels plats.  

 Exercici suau segons possibilitats.  

 

No recomanat: 

 Productes baixos en calories.  

 Líquids abans o durant les menjades. 

 Aliments molt calents. 

 Aliments amb olors fortes o desagradables.  

 Aliments flatulents (llegums, col, coliflor, etc.,) 

 Condiments forts com l’all o la ceba. 

 Preferible no preparar el menjar un mateix. 
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NÀUSEES I VÒMITS 

 

Les nàusees són la sensació de malestar gàstric amb ganes de vomitar. I els vòmits són 

el retorn i expulsió de part o tot el contingut gàstric. 

Són els efectes secundaris mes freqüents durant la quimioteràpia. En cas de 

radioteràpia, poden aparèixer quan aquesta es realitza a les zones del cap o abdomen.  

 

Recomanacions a seguir: 

 Menjades de poca quantitat i freqüents (5-6 àpats al dia). 

 Aprofitar durant el matí per augmentar la ingesta d’aliments sòlids. 

 Aliments i líquids preferiblement freds. 

 Beure líquids freds amb glops petits durant el dia, preferiblement entremig de 

les menjades per compensar les pèrdues hídriques. 

 En cas de vòmits: Començar amb dieta absoluta només amb líquids freqüents 

amb petits glops. Si es toleren bé els líquids, a les hores següents es poden anar 

augmentant progressivament i a les 24 hores començar amb una dieta tova, 

amb aliments suaus i de coccions senzilles (arròs bullit, pollastre a la planxa, 

etc.,). 

 Tècniques de cocció lleugeres com planxa, bullit o al vapor.  

 Menjar a poc a poc i mastegar bé els aliments. 

 Aliments secs (torrades, galetes, fruites i verdures cuites). 

 Després de les menjades mantenir-se amb repòs, però no dormir. 

 Abans d’anar a tractament, no menjar res durant 2 hores abans.  

 

No recomanat: 

 Aliments greixosos (salses, llet i lactis sencers, etc.,). 

 Aliments fregits. 

 Aliments molt salats. 

 Aliments molt dolços. 

 Aliments àcids (cítrics, kiwi, meló, maduixa, pinya). 

 Aliments molt condimentats. 

 Begudes amb gas.  

 Fer exercici després de menjar. 

 Anar a dormir després dels àpats. 

 Olors desagradables. Si és possible, evitat cuinar un mateix. 

 Evitar roba cenyida a l’alçada de l’estómac. 
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MUCOSITIS (INFLAMACIÓ DE LA MUCOSA GASTROINTESTINAL) 

 

Els tractaments poden provocar inflamació de la mucosa gastrointestinal, amb necrosi i 

ulceració que pot afectar a qualsevol tram del tub digestiu.  

Pot produir glossitis, estomatitis, esofagitis, ileïtis, colitis, proctitis, tot i que l’afectació 

més freqüent es dóna a la mucosa oral (boca i gola).  

La sensació de cremor i les lesions ulcerades poden arribar a impedir la deglució 

correcta de sòlids, i fins i tot, de líquids.  

La mala higiene bucal predisposa a l’aparició de mucositis i pot afavorir infeccions. 

 

Recomanacions a seguir: 

 Ingestes poc abundants i freqüents (5-7 menjades al dia). 

 Prendre aliments de textura tova i d’ alt contingut nutricional (pollastre, 

formatge, peix sense espines).  

 Modificar la consistència dels aliments a textura tova, triturant o xafant, amb 

líquids de textura nèctar o clars.  

 Afegir salses beixamel, nata, llet, formatge, oli d’oliva i mantega.  

 Aliments a temperatura ambient o freds (provar, segons tolerància). 

 Beure líquids a temperatura ambient o freds, amb aportació nutricional (llet, 

batuts, iogurts, begudes sense gas). 

 Correcta higiene bucal: Neteja després de cada menjada amb raspall suau i 

dentífric suau. 

 Després de cada menjada, glopejar sèrum fisiològic, o bicarbonat sòdic o 

infusió de timó.  

 Correcta higiene en cas d’ ús de pròtesis dentals. 

 Ús de crema labial de lanolina.  

 

No recomanat: 

 Aliments calents. 

 Aliments irritants (tomàquets, ceba, all, pebrot, cogombre). 

 Aliments àcids (cítrics, kiwi, meló, maduixa, pinya). 

 Aliments salats. 

 Aliments molt condimentats i picants (espècies, pebre). 

 Aliments fregits. 

 Aliments molt dolços. 

 Begudes alcohòliques o amb gas. 

 Aliments secs, durs o torrats (pa torrat, galetes, patates fregides). 

 Aliments enganxosos (molla de pa tou, puré de patata o sèmola espessa). 

 Tabac. 
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DISGÈUSIA (ALTERACIÓ DEL GUST) 

 

També s’anomena agèusia o hipogèusia, per la disminució del sabor.  

Durant els tractaments antineoplàsics, els sentits del gust i l’olfacte es veuen afectats,  

però acostumen a ser reversibles una vegada s’han deixat d’administrar. 

Normalment augmenta la percepció dels sabors dolç, agre i salat, i disminueix l’amarg, 

afavorint també l’aparició del sabor metàl·lic. 

 

Recomanacions a seguir: 

 Dieta variada i  senzilla. 

 Temperatura ambient o freda. 

 Aliments de sabors agradables com els lactis, ous, llegums, fruits secs, etc., 

 Potenciar el sabor dels aliments amb sal, menta, suc de llimona, vinagre, olis 

essencials, pebre, herbes aromàtiques i espècies. (Atenció amb la sal aquells 

pacients que presentin hipertensió arterial, cardiopaties o neuropaties). 

 Afegir sabors dolços (cacau, caramel líquid, grosella, etc.,). 

 Augmentar els aliments rics amb zinc (marisc, cereals integrals, peix, etc.,). 

 Beure líquids amb freqüència.  

 Estimular l’olfacte amb aliments i coccions d’olors agradables. 

 Variar els aliments de forma habitual per trobar aquells que tinguin un millor 

sabor. 

 Correcta higiene bucal i glopejar aigua abans de menjar.  

 Ús de coberts de plàstic per evitar el gust metàl·lic. 

 

No recomanat: 

 Aliments amb temperatures altes, ja que disminueixen el sabor dels aliments. 

 Aliments recentment cuinats, esperar a que es refredin una mica. 

 Aliments amargs (cafè, te, xocolata, etc.,). 

 Aliments metàl·lics: Evitar els edulcorants artificials. (Prendre cítrics per 

contrarestar el sabor metàl·lic). 

 Carns vermelles. 

 Recipients i coberts metàl·lics. 

 L’alcohol i el tabac, ja que ressequen la boca. 
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XEROSTOMIA (BOCA SECA) 

 

La xerostomia la poden produir alguns agents de la quimioteràpia i la radioteràpia de 

cap i coll, en la qual les glàndules salivals es veuen afectades disminuint la quantitat i la 

qualitat de la saliva, produint sequedat.  

 

Recomanacions a seguir: 

 Prendre petits glops de líquids freds com aigua, sucs de fruites, infusions de 

camamilla o farigola. (Durant les menjades és preferible beure aigua per 

facilitar la deglució). 

 Temperatura ambient i freda. 

 Textures triturades, liquades i toves, tipus puré, flams, iogurts, etc., 

 Afegir llet, salses o brous als aliments per mantenir-los humits.  

 Suavitzar aliments amb oli d’oliva verge o mantega. 

 Estimulants salivals: líquids àcids (suc de llimona o taronja), sucs de fruita freds, 

menjades amb fruites i verdures, caramels o xiclets sense sucre, trossos de 

fruita (pinya). 

 Llepar glaçons de gel (si es tolera).  

 Mantenir una bona higiene dental. Realitzar de forma suau. 

 Substituts de saliva per lubricar la boca.  

 Mantenir els llavis hidratats. 

 

No recomanat: 

 Aliments espessos i secs (pa, galetes, carn a la planxa, etc.,) 

 Aliments adherents o enganxosos. 

 Aliments picants o irritants. 

 Mossegades grans. 

 Temperatures extremes. 
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DIARREA 

 

La diarrea és un augment de les deposicions en les quals la massa fecal és de poca 

consistència.  

Quan les cèl·lules de l’ intestí es veuen afectades, es perd la capacitat d’absorbir aigua i 

nutrients, produint-se així la diarrea. 

Pot aparèixer durant la quimioteràpia, la radioteràpia abdominal i pelviana, amb 

intolerància a alguns aliments o en cas d’infecció intestinal. 

 

 

Recomanacions a seguir: 

 Progressivament introduir líquids, després aliments sense greix i de fàcil 

digestió (arròs, pollastre, pa torrat, pastanaga, peix i poma bullits). 

 Beure líquids abundants, sobretot aigua, per evitar la deshidratació. (2-3 

litres al dia). 

 Menjades poc abundants i freqüents.  

 Aliments a temperatura ambient, per no estimular el peristaltisme. 

 Evitar prendre llet i productes amb lactosa. Es pot prendre llet sense 

lactosa o altres tipus de llets com la d’arròs, soja o civada.  

 

No recomanat: 

 Aliments amb fibra insoluble (integrals).  

 Llet. 

 Greixos. 

 Aliments flatulents (llegums, col, coliflor, etc.,). 

 Aliments picants. 

 Cafè i te. 

 Suc de taronja.  

 Begudes alcohòliques. 
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RESTRENYIMENT 

 

El restrenyiment és una alteració de l’hàbit deposicional o una disminució dels 

moviment intestinals. Els criteris per detectar-ho són femta dura, esforç al defecar, 

sensació d’evacuació incomplerta i/o menys de 3 deposicions setmanals.  

 

Pot aparèixer per vàries causes:  

 

- Disminució de la ingesta de fibra. 

- Confusió mental o depressió. 

- Immobilitat i falta d’exercici. 

- Malalties neoplàsiques o neuromusculars. 

- Alguns medicaments pel dolor i antidepressius, que alenteixen el trànsit 

intestinal.  

 

 

Recomanacions a seguir: 

 Dieta habitual amb fibra (fruita, verdura, cereals integrals, llegums i fruits secs):  

2-3 fruites/dia   

2-3 racions de verdura o hortalisses/dia 

6 racions de cereals/dia 

2 racions de llegums a la setmana 

1 ració de fruits secs a la setmana. 

 Augment de ingesta d’aigua (1,5-2 litres al dia). 

 Realitzar activitat física segons situació individual de cada pacient. 

 Aliments i begudes fredes, ja que estimulen el peristaltisme. 
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SACIETAT PRECOÇ 

 

La sacietat precoç és una alteració de la ingesta adequada, ja que es té gana però 

esdevé una sensació prematura d'afartament. 

 

 

Recomanacions a seguir: 

 Menjades de poca quantitat i freqüents.  

 Aliments d’alta quantitat calòrica (clara d’ou, llet en pols, formatge fresc, fruits 

secs, mel, pernil dolç, iogurt, etc.,).  

 Prendre líquids entre àpat i àpat (no durant les menjades). 
 

 

No recomanat: 

 Menjar molt greixós (mantega, fregits oliosos, etc.,). 

 Prendre líquids just abans o durant les menjades. 

 Begudes amb gas. 
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NEUTROPÈNIA (DISMINUCIÓ NEUTRÒFILS) 

 

Sobretot la quimioteràpia, produeix danys a la medul·la òssia, el què pot arribar a 

suprimir la producció de glòbuls blancs produint neutropènia.  Això es tradueix en un 

sistema immunitari debilitat amb un alt risc d’infeccions, per lo que s’hauran 

d’extremar les precaucions perquè no es contaminin els aliments ingerits.  

 

o Les recomanacions indicades en aquest cas són bàsicament per disminuir el risc 

d’infeccions. La neutropènia és un problema greu que s’ha de tractar mitjançant 

indicacions mèdiques. 

 

Recomanacions a seguir: 

 Dieta amb aliments ben cuinats (sobretot les carns, aus, peix i ous).  

 Vigilar que els utensilis que han tocat carns crues no tinguin contacte amb el 

menjar que s’ha d’ingerir. Netejar-los bé. 

 Fruites i hortalisses netejar-les bé. 

 Netejar-se les mans abans de menjar i de preparar menjars. 

 Bona higiene bucal i personal. 

 Preferiblement optar per aigua embotellada. 

No recomanat: 

 Aliments crus. 

 Llet, lactis o mel sense pasteuritzar. 

 Condiments afegits després la cocció. 

 Suplements d’herbolari. 
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 Les indicacions anteriors queden sintetitzades en la següent taula (Taula 2). 

 

Taula 2. Efectes secundaris: Recomanacions específiques. 

EFECTES SECUNDARIS RECOMANACIONS A SEGUIR NO RECOMANAT 

 

ANORÈXIA  

(Pèrdua de gana) 

 

-Racions petites i freqüents -Menjar quan 

es tingui gana, més quantitat al matí -Beure 

després de menjar -Afegir aliments rics en 

calories i proteïnes (clara d’ou, llet en pols, 

fruits secs) -Carns blanques i peix -Aliments 

i begudes tebis o freds  -Sucs de fruites  

-Varietat textures, olors i sabors  -Provar 

nous aliments -Ambient agradable durant 

l’àpat -Presentació atractiva dels plats  

-Exercici suau (segons possibilitats). 

 

-Productes baixos en calories. 

-Líquids abans o durant les menjades. 

-Aliments molt calents. 

-Aliments d’olors fortes o desagradables.  

-Aliments flatulents. 

-Condiments forts com l’all o la ceba. 

-Preferible no preparar el menjar un 

mateix. 

NÀUSEES I VÒMITS  -Racions petites i freqüents –Augmentar 

sòlids al matí -Aliments i líquids freds -

Líquids petits glops entre àpats -Planxa, 

bullit o vapor -Menjar lentament i 

mastegar bé - Aliments secs (torrades, 

galetes) –Després de menjar fer repòs 

-No menjar 2 h abans d’anar a tractament.  

-En cas de vòmits: Començar dieta amb 

líquids freqüents i petits glops. Si tolera, 

anar augmentant i a les 24 h iniciar dieta 

tova, aliments suaus i coccions senzilles 

(arròs bullit, pollastre a la planxa, etc.,). 

-Aliments greixosos (salses, llet i lactis 

sencers), fregits, molt salats, molt dolços, 

àcids, molt condimentats. 

-Begudes amb gas.  

-Exercici després de menjar. 

-Anar a dormir després de menjar. 

-Olors desagradables. Evitar preparar el 

menjar un mateix. 

-Roba cenyida a l’alçada de l’estómac. 

MUCOSITIS  

(Inflamació de la mucosa 

del tub digestiu) 

-Racions petites i freqüents -Menjar tou 

(pollastre, formatge, peix) -Afegir salses, 

llet, oli d’oliva -Triturar, xafar, líquids 

textura clara -Temperatura ambient o freds 

-Líquids valor nutricional (llet, batuts, 

iogurts, sense gas) -Higiene bucal –Glopejar 

després menjar -Crema labial.  

-Aliments calents, irritants (ceba, all), 

àcids (cítrics, kiwi), salats, molt 

condimentats i picants (pebre), fregits, 

molt dolços, secs, durs o torrats (galetes, 

patates fregides), enganxosos (molla de 

pa, puré de patata o sèmola espessa) 

-Begudes alcohòliques o amb gas -Tabac. 

DISGÈUSIA  

(Alteració del gust) 

-Dieta variada i  senzilla -Temperatura 

ambient o freda –Sabors agradables (lactis, 

fruits secs) –Condimentats (menta, sal, suc 

llimona, olis essencials, espècies) –Afegir 

dolços (cacau, caramel líquid) -Augmentar 

zinc (marisc, cereals integrals, peix) -Líquids 

freqüents -Estimular olfacte amb olors 

agradables -Variar aliments -Correcta 

higiene -Coberts de plàstic. 

-Aliments amb temperatures altes 

-Aliments recentment cuinats, esperar a 

que es refredin una mica  

-Aliments amargs (cafè, te, xocolata)  

-Aliments metàl·lics (edulcorant artificial)  

-Carns vermelles. 

-Recipients i coberts metàl·lics. 

-Alcohol 

-Tabac. 
XEROSTOMIA  

(Boca seca) 

-Petits glops de líquids freds, també durant 

menjades -Temperatura ambient i freda -

Textures triturades, liquades i toves, tipus 

puré -Afegir llet, salses o brous per 

humidificar –Estimulants salivals: àcids (suc 

de llimona o taronja), sucs de fruita freds, 

fruites, verdures, caramels o xiclets sense 

sucre -Llepar glaçons de gel -Bona higiene 

dental -Substituts de saliva per lubricar la 

boca -Llavis hidratats. 

-Aliments espessos i secs (pa, galetes, 

carn a la planxa, etc.,) 

-Aliments adherents o enganxosos. 

-Aliments picants o irritants. 

-Mossegades grans. 

-Temperatures extremes. 
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DIARREA -Progressivament introduir líquids, després 

aliments sense greix i de fàcil digestió 

(arròs, pollastre, pa torrat, pastanaga, peix 

i poma bullits) -Beure líquids abundants, 

sobretot aigua, per evitar la deshidratació. 

(2-3 litres al dia). 

Menjades poc abundants i freqüents -

Aliments a temperatura ambient -Llet 

sense lactosa o d’arròs, soja o civada.  

-Aliments amb fibra insoluble (integrals) 

-Llet.   

-Greixos.  

-Aliments flatulents (llegums, col, coliflor) 

-Aliments picants. 

-Cafè i te.  

-Suc de taronja. 

-Begudes alcohòliques. 

 

RESTRENYIMENT -Dieta habitual amb fibra (fruita, verdura, 

cereals integrals, llegums i fruits secs):  

2-3 fruites/dia 

2-3 racions verdura o hortalisses/dia 

6 racions de cereals/dia 

2 racions de llegums/setmana 

1 ració de fruits secs/ setmana. 

-Augment de ingesta d’aigua (1,5-2 L/dia) 

-Realitzar activitat física segons situació 

individual de cada pacient  

-Aliments i begudes fredes, ja que 

estimulen el peristaltisme. 

- 

SACIETAT PRECOÇ -Menjades de poca quantitat i freqüents 

-Aliments d’alta quantitat calòrica (clara 

d’ou, llet en pols, formatge fresc, fruits 

secs, mel, pernil dolç, iogurt, etc).  

-Prendre líquids entre àpat i àpat (no 

durant les menjades). 

-Menjar molt greixós (mantega, fregits 

oliosos). 

-Prendre líquids just abans o durant les 

menjades. 

-Begudes amb gas. 

 

NEUTROPÈNIA 

(Disminució neutròfils) 

-Dieta amb aliments ben cuinats (sobretot 

les carns, aus, peix i ous).  

-Vigilar que els utensilis que han tocat 

carns crues no tinguin contacte amb el 

menjar que s’ha d’ingerir. Netejar-los bé. 

-Fruites i hortalisses netejar-les bé. 

-Netejar-se les mans abans de menjar i de 

preparar menjars. 

-Bona higiene bucal i personal. 

-Preferiblement aigua embotellada. 

 

-Aliments crus. 

-Llet, lactis o mel sense pasteuritzar. 

-Condiments afegits després la cocció. 

-Suplements d’herbolari. 

 

 
o Al final de la guia s’ha afegit un document de consulta (Taula 5) que consta de grups d’aliments i nutrients 

que es mencionen i els aliments als quals es fa referència. 
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6.3. CARCINÒGENS I ANTICARCINÒGENS 

Tal com s’ha vist, per tal de dur una alimentació adequada, es recomana una dieta 
variada i equilibrada en la qual predominin els aliments anticarcinògens i s’intentin 
evitar o limitar els aliments carcinògens. 

A continuació s’ha fet un llistat d’aliments anticarcinògens i carcinògens.  
 

 

Taula 3. Anticarcinògens i carcinògens. 

ANTICARCINÒGENS CARCINÒGENS 

 Fruites i verdures 

 Fibra (fruites, vegetals i productes 

integrals) 

 Vitamina C (cítrics i vegetals de fulla) 

 Cumarines i lactones (cítrics i altres 

vegetals) 

 Àcid fòlic (vegetals de fulla verda) 

 Carotens (pastanaga, carbassa, 

albercoc, mango) 

 Licopè (tomàquet) 

 Vitamina E (olis vegetals, fruits secs, 

llavors, espàrrecs, germen de blat) 

 Compostos de seleni (cereals, nous, 

bolets, cloïsses) 

 Àcids fenòlics (cafè, te, soja, civada, 

poma i patates) 

 Flavonoids (fruites, vegetals i cereals) 

 Isotiocianats /crucíferes (bròquil, col, 

coliflor i col de Brussel·les) 

 Inh proteases (lleguminoses i fruits 

secs) 

 Alilsulfurs (all i ceba) 

 Clorofil·la (tiges, fulles, fruits i llavors) 

 Curcumina (curri) 

 Ingesta elevada de greix 

 Micotoxines (cacauets i panís en males 

condicions) 

 Nitrosamines i nitrosamides (tècniques 

culinàries i processat d’aliments, carns 

curades)  

 Hidrocarburs aromàtics policíclics 

(aliments fumats i a la brasa) 

 Amines aromàtiques heterocícliques 

(carns i peix fregits) 

 Additius alimentaris (aliments 

industrials i processats) 

 Tabac 

 Alcohol  

 Vegetals fermentats 

 Fruits secs florits 

 Peixos amb salaó 

 Sacarosa (sucres i dolços) 
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6.4. INTERACCIONS FÀRMACS - ALIMENTS 

ARANJA (Pomelo, Grapefruit): 
 
S’ha demostrat que l’aranja interacciona amb un gran nombre de medicaments 
(antagonistes de canals de calci, immunosupressors, fàrmacs per evitar el rebuig en 
trasplantaments, fàrmacs de psiquiatria, antihistamínics, etc.,) entre el quals es troben 
certs fàrmacs que s’utilitzen en la quimioteràpia. 
 
L’aranja produeix un efecte sobre un enzim, el citocrom P450-3A4, que pot augmentar 
la toxicitat d’aquests medicaments, per tant:.  
 

 No es recomana prendre aranja o suc d’aranja mentre duri el tractament 
quimioteràpic. 

 
 
HERBA DE SANT JOAN (Hierba de San Juan, St. John’s Wort): 

 
L’herba de Sant Joan s’ha utilitzat des de fa temps tant a Europa com a Àsia, per tractar 
problemes de depressió, ansietat, neuràlgies, fibrosis, ciàtica, talls i cremades.  
 
Aquesta herba també interacciona amb un gran nombre de medicaments, alguns dels 
quals s’utilitzen en la quimioteràpia.  
 
El seu efecte de inducció sobre l’enzim citocrom P450-3A4, disminueix l’efecte de la 
quimioteràpia, per tant: 
 

 No es recomana prendre herba de Sant Joan mentre duri el tractament 
quimioteràpic. 

 
 

Taula 4. Interaccions fàrmacs-aliments. 

INTERACCIONS FÀRMACS - ALIMENTS 

ALIMENTS FÀRMACS EFECTE 

Suc d’aranja Fàrmacs utilitzats en quimioteràpia  Augmenta la toxicitat d’aquests 

fàrmacs 

Herba de Sant Joan Fàrmacs utilitzats en quimioteràpia Disminueix l’efecte de la 

quimioteràpia 
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6.5. TAULA DE GRUP D’ALIMENTS I NUTRIENTS.  

Taula 5. Grups d’aliments i nutrients. 

GRUPS D’ALIMENTS    

I NUTRIENTS 
FONTS D’ALIMENTS 

Hidrats de carboni Cereals, arròs, pa, pasta, blat de moro, patates, llegums, fruita, verdura i sucre. 

Aliments proteics   Carns vermelles, carns blanques, marisc, ous, llet, formatge i llegums. 

Lípids o greixos 
 Saturats: Aliments d’origen animal, greix de la carn, mantega. 

 Monoinsaturats: Oli d’oliva verge.  Beneficiós per la salut. 

 Poliinsaturats: Àcid linoleic Omega 6 i Àcid alfa-linolènic Omega 3 

Vitamines 
Hidrosolubles: C i  les B (cítrics,cereals,proteics,llegums,verdura,fruita,llevat cervesa) 

Liposolubles: A, D, E i K (fruita, verdura, vegetals fulla, llet, fruits secs, germen blat) 

Minerals 
Macrominerals: calci, fòsfor, sodi, potassi, clor, magnesi, sofre (fruites, verdures, 

proteics, cereals, llegums, fruits secs, llet) 

Microminerals: ferro, fluor, zinc, coure, manganès, iode, crom, seleni, cobalt, níquel 

(proteics, germen blat, llet, fruita, nous, llegums, vegetals, sal iodada, cereals, llevat 

cervesa, bolets)  

Fibra Cereals integrals, verdura, hortalisses, fruita, llegums. 

Aliments energètics 
- Hidrats de carboni: Cereals, arròs, pa, pasta, blat de moro, patates i llegums. 

- Greixos o lípids: Olis, mantega, margarina, llet sencera. 

Aliments rics en calories i 

proteïnes 
Clara d’ou, llet en pols, formatge fresc, fruits secs, mel, pernil dolç, iogurt, etc., 

Aliments tous 
Principalment bullits. Aliments tendres: pollastre, gall d’indi, peix, ous, llet, formatge 

fresc, iogurt, arròs bullit, verdura, cremes, purés, pa sense crosta, flam, natilla, 

fruites millor cuites, sucs fruita (no cítrics ni àcids). Evitar: aliments torrats o fregits. 

Aliments àcids  Cítrics, kiwi, meló, maduixa, pinya. 

Fruits cítrics Contenen vitamina C: taronja, llimona, aranja, mandarina.  

Aliments flatulents Llegums, col, coliflor. 

Aliments picants Pebre, algunes espècies, bitxo. 

Condimentats Sal, pebre, espècies, herbes aromàtiques, vinagre, suc de llimona. 

Aliments metàl·lics Carns vermelles, edulcorants artificials. Evitar coberts de metall, utilitzar de plàstic. 

Llegums Cigrons, llenties, faves, mongetes, pèsols, soja. 

Carns vermelles Vedella, corder, porc i embotits. 

Carns blanques Pollastre, gall d’indi, conill. 

Marisc 
Mol·luscs: De closca (cloïsses, escopinyes, musclos). De mar (calamar, pop, sèpia,etc) 

Crustacis: Gamba, llagostí, llagosta, cigala, llamàntol, cranc. 

Peix blau Sardina, seitó, salmó, verat, tonyina. Preferibles els peixos petits tipus sardina i seitó. 

Peix blanc Bacallà, orada, llenguado, llobarro, lluç, rap, etc., 

Omega 6 Olis de llavors, oli de gira-sol, oli de soja, oli de blat de moro. 

Omega 3 Peix blau, olis de peix, llavors de lli, nous, aliments enriquits amb Omega 3.                  

Carotens Fruites i verdures de color taronja (pastanaga, carbassa, albercocs, mango). 

Crucíferes Bròquil, col, coliflor, cols de Brussel·les.  
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7. DISCUSSIÓ DELS RESULTATS 

S’ha de tenir en compte que les recomanacions generals, tot i que en principi van 
dirigides a tots els malalts de càncer, no necessàriament a tots els pacients se’ls 
assentaran bé tots els aliments, i que segons els efectes adversos que es produeixin, 
alguns hauran de prescindir d’algunes recomanacions. Per això, aquestes pautes 
generals no són universals, sent cadascú el que ha de fer-ne un ús dins del seu estat,  
segons la seva situació individual, les seves preferències, que se li assenti bé quan ho 
ingereixi, i que siguin compatibles també a l’hora de millorar els efectes secundaris de 
cada pacient.  
 
En les recomanacions específiques, ens trobem amb una dificultat addicional, que és 
que apareguin varis efectes secundaris, ja que les recomanacions per un efecte concret 
poden ser contraindicades per un altre. En aquests casos, el pacient haurà d’intentar 
trobar aquella intersecció d’aliments que li vagin bé per aquells efectes que apareguin i 
eliminar els que siguin contraproduents.  
 
Respecte a la taula de carcinògens i anticarcinògens, s’ha de tenir en compte que en 
l’actualitat és complicat consumir aliments que siguin totalment innocus, ja que fins i 
tot les fruites i les verdures (a no ser que siguin ecològiques), porten herbicides o 
pesticides que també són perjudicials pel nostre organisme.  
 
Per últim, s’ha inclòs un apartat amb interaccions fàrmacs-aliments, ja que hi ha 
aliments que podem pensar que són beneficiosos pel nostre organisme, però en canvi, 
si estan en contacte amb certs medicaments utilitzats en els tractaments oncològics, 
poden ocasionar un efecte advers inesperat. 
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8. CONCLUSIONS 

 Un cop realitzat el treball, es poden extreure conclusions, especialment a nivell 
de la seva aplicabilitat i funcionalitat. 

 Amb aquest treball, podem donar una eina per a que tant pacients com 
familiars tinguin idees i solucions per poder atenuar els efectes secundaris i 
millorar l’estat nutricional del malalt.  

 Avui en dia, hi ha molt intrusisme de persones no qualificades i llibres sense 
una base científica sòlida que els malalts llegeixen com una alternativa a la falta 
de informació. Per això, la finalitat d’aquesta guia és donar resposta a aquestes 
necessitats, mitjançant un recull bibliogràfic científicament contrastat que 
tracta sobre aquest tema . 

 S’hauria de posar a disposició de tots els pacients amb càncer que rebin 
tractaments oncològics, una guia pràctica d’aquest tipus. 

 Caldria la cooperació de les dues entitats implicades per a que es portés a 
terme aquest projecte. 

 S’haurien de continuar impartint seminaris de forma periòdica, per a què 
malalts i familiars puguin compartir les seves experiències, comentar situacions 
concretes i expressar dubtes, per tal de disminuir l’estrès que ocasiona el 
passar per un procés desconegut, donant-los eines per una alimentació 
correcta. 

 Manquen mitjans econòmics per plasmar la informació d’aquesta guia en 
tríptics, que es podrien distribuir tant a les sales d’espera de la Unitat 
d’Oncohematologia, com a d’altres dependències del HUAV.  

 També seria necessari instal·lar un suport visual a les sales d’espera, que anés 
passant aquesta informació per a què fos visible per al màxim de pacients 
possibles.  

 A tots els hospitals hi hauria d’haver una àrea de Nutrició i Dietètica enfocada a 
aquesta patologia i els efectes secundaris dels tractaments, amb nutricionistes 
a disposició dels malalts. D’aquesta manera, s’elaborarien dietes 
personalitzades i menús compatibles per als diferents efectes secundaris, ja 
que, com s’ha comprovat, pels pacients aquest pot ser un punt de dificultat. 

 Addicionalment, es podria dissenyar un software informàtic que fos capaç de 
realitzar interseccions d’aliments segons els efectes secundaris, aspecte que 
facilitaria en gran mesura la confecció de menús.  

 Finalment, seria interessant donar continuïtat a aquest treball de investigació, 
fent estudis amb casos reals pràctics, posant aquesta guia a disposició dels 
pacients, ajudar-los a elaborar dietes personalitzades i fer seguiments en tota la 
durada dels tractaments.   
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