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RESUMEN

Introducción. El ingreso a un hospital representa un fenómeno 
social y cultural complejo, particularmente desde la perspectiva 
familiar. Sin embargo, es escasa la información sobre los cuidado-
res y sus necesidades básicas, como la alimentación. El objetivo 
de este trabajo fue evaluar la alimentación de los cuidadores de 
pacientes pediátricos con cáncer y describir cualitativamente las 
condiciones en que se realiza, ante un evento de hospitalización.
Métodos. Se encuestó a 53 cuidadores de pacientes hospitaliza-
dos del servicio de Oncología del Hospital Infantil de México Fe-
derico Gómez. Se les aplicó un recordatorio de 24 horas (R24), 
todos los días, y se aplicó una encuesta con la fi nalidad de describir 
cualitativamente el proceso de alimentación durante dicho periodo.
Resultados. Se identifi có que los cuidadores fueron principalmente 
mujeres (n =43, 81%). El índice de masa corporal al inicio del periodo 
de estudio fue de 25.5 ± 5 kg/m2 (x ± DE). El consumo de calorías 
por día de los cuidadores al inicio de la hospitalización se encontró 
por debajo de la recomendación para la población mexicana (1534 
kcal versus 2500 kcal). En la descripción cualitativa se encontró que 
la mayoría de los cuidadores desayunan (86%) y sólo cena la tercera 
parte (32%). La forma más común de adquirir sus alimentos fue com-
prándolos; sin embargo, 71% comieron de la charola del paciente.
Conclusiones. La población estudiada de cuidadores tenía so-
brepeso, según su índice de masa corporal (≥ a 25 kg/m2). Las 
calorías consumidas, a pesar de ser menores a las recomenda-
das, cumplieron con la distribución sugerida para macronutrimen-
tos. La mitad de los cuidadores realizaron tres tiempos de comida 
pero, en general, tendieron a prolongar el periodo de ayuno.

Palabras clave: cuidadores, nutrición, pacientes oncológicos, 
alimentación, hospitalización.

ABSTRACT

Background. When a family member is admitted to the hospital, 
this represents a complex social and cultural phenomenon. Little 
research about caregivers and their basic needs such as nutrition 
has been carried out. The aim of this study is to assess the diet of 
caregivers of pediatric patients with cancer and to qualitatively de-
scribe the conditions associated with eating during hospitalization 
of a family member.
Methods. Fifty three caregivers of hospitalized patients in the On-
cology Department at the Hospital Infantil de México Federico Go-
mez were surveyed. The 24 hours (R24) reminder was used every 
day throughout the process of hospitalization. Finally, surveys were 
conducted in order to qualitatively describe food intake of caregiv-
ers during the feeding process in a hospitalization period. 
Results. Women caregivers outnumbered men (n = 43, 81%). Body 
mass index (BMI) at the beginning of the study was 25.5 ± 5 kg/m2 
(X ± SD). Caloric intake per day of caregivers at the beginning of the 
hospitalization period was lower than medical recommendations for 
the Mexican population (2500 kcal). In the qualitative description, 
it was found that most caregivers eat breakfast (86%) and only a 
third have dinner (32%). Although 71% of caregivers ate something 
from the patients’ food tray, the most common way to obtain food 
was by purchase. 
Conclusions. Study subjects were overweight according to their 
BMI (≥ 25 kg/m2). Despite caloric intake being lower than recom-
mended, intake distribution was acceptable according to the macro-
nutrient distribution. Half of the caregivers studied had three meals 
but often experienced long periods of fasting.

Key words: caregivers, nutrition, cancer patients, 
food intake, hospitalization.
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INTRODUCCIÓN

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), en el 2006 el cáncer fue la segunda causa de 
muerte de las enfermedades no transmisibles en el mun-
do.1 En México, el cáncer en adultos es la tercera causa de 
muerte, mientras que en el grupo de edad de 5 a 14 años es 
la segunda causa de muerte, con la leucemia como causa 
del 52% de los decesos. Otros tumores malignos ocasiona-
ron el 16% de las muertes en este grupo de edad.2

Durante el tratamiento del cáncer, la vida cotidiana de 
los pacientes y de sus familiares se ve seriamente afectada 
ya que, con frecuencia, la misma enfermedad y, en algunos 
casos, los efectos secundarios de la quimioterapia y radio-
terapia provocan que las visitas al hospital sean frecuentes 
y, en ocasiones, prolongadas. El ingreso al hospital de un 
miembro de la familia representa todo un fenómeno social 
y cultural. En algunos estudios se ha considerado al cuida-
dor como un recurso hospitalario adicional. Sin embargo, 
pocas son las investigaciones sobre los cuidadores como 
personas, que tienen necesidades básicas tales como la ali-
mentación, el aseo y el descanso, entre otras.3

Si bien las instituciones hospitalarias reconocen la im-
portancia de los cuidadores, debido a su papel de soporte 
emocional para con el paciente, así como al hecho de que 
realizan actividades que el personal de salud difícilmente 
podría realizar, no cuentan con los medios para que los 
cuidadores tengan una estancia digna en los hospitales.

La seguridad alimentaria es un término que se refi ere 
al acceso completo a los alimentos para todos los indivi-
duos, en las diferentes etapas y situaciones de la vida, con 
el fi n de obtener y conservar una vida plena y saludable. 
La alimentación es una necesidad básica para todo ser hu-
mano y puede representar un problema para el cuidador 
por diversas razones, ya que puede preferir no separarse 
del paciente, puede estar desorientado (por la ubicación 
del hospital), puede tener falta de recursos económicos y 
temor a un entorno desconocido.4

Los hospitales no cuentan con la infraestructura nece-
saria para hacer frente a las necesidades de alimentación 
de los cuidadores, por lo que la alimentación se realiza en 
condiciones desfavorables. La adquisición y conserva de 
alimentos constituyen un problema para el acompañante, 
que se hace más notorio cuando el tiempo de permanen-
cia con el paciente aumenta.5 Aunado a lo anterior, se ha 
reportado que la dieta del paciente puede también verse 

afectada por dos motivos principales relacionados con el 
cuidador. El primero se debe a que puede compartir sus 
alimentos con el acompañante y el segundo a que consu-
ma alimentos inadecuados que ingrese el cuidador.6

El objetivo del presente estudio fue analizar el proceso 
de alimentación de los cuidadores de niños con cáncer, 
atendidos en el Hospital Infantil de México Federico Gó-
mez, a fi n de identifi car las condiciones en que se realiza 
durante un evento de hospitalización.7

MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal descriptivo, donde se in-
cluyó una muestra de 53 cuidadores de pacientes oncoló-
gicos pediátricos de cualquier sexo, edad, grado de estu-
dios, estado civil y lugar de procedencia, que estuvieran y 
permanecieran en la sala de hospitalización del Hospital 
Infantil de México Federico Gómez (HIMFG) por lo me-
nos dos días y que aceptaran participar en el estudio y fi r-
maran el consentimiento informado.

Se identifi có al cuidador como aquella persona que 
se encontraba como responsable del paciente durante el 
día de la entrevista. Se le localizó al lado de la cama del 
enfermo y se preguntó el parentesco (Cuadro 1). Los pa-
cientes permanecieron hospitalizados en promedio 5 días 
(DE =5). Se entrevistó a 53 cuidadores el primer día de 
hospitalización, a 50 el segundo día y a 40 en el tercer día. 
No se presentan los datos de los días subsiguientes debido 
a que la muestra se redujo progresivamente.

A todos los participantes se les determinó su peso en 
kilogramos (kg) (con una báscula marca SECA® modelo 
882, la cual se transportó a la sala de hospitalización de 
oncología del HIMFG). La estatura en centímetros (cm) 
se obtuvo mediante la información que proporcionaron 
los participantes. Los cuidadores que ignoraban su talla 
se eliminaron del estudio (n =5). Todas las mediciones se 
realizaron por dos nutriólogas capacitadas en antropome-
tría y para aplicar el R24.

Con el peso y la estatura se obtuvo el IMC de cada 
cuidador y se les clasifi có, de acuerdo con la NOM-015-
SSA2-1994, en las categorías de normopeso (a los que es-
tuvieron en un IMC de 18 a 24.9 kg/m2), sobrepeso (IMC 
de 25 a 29.9 kg/m2) y obesidad (IMC igual o mayor a 30 
kg/m2).8

Con la fi nalidad de conocer el consumo de calorías y 
macronutrimentos de los cuidadores, se les aplicó un re-
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cordatorio de 24 horas (R24). Para mejorar la calidad de la 
información recopilada y disminuir el sesgo de memoria 
se realizó de la siguiente manera: se pidió a la persona que 
recordara todos los alimentos que consumió las 24 horas 
previas. Una vez que había fi nalizado, se le mencionó una 
lista de alimentos que podría haber consumido y que se 
olvidan con facilidad (lista rápida de alimentos), con el 
objetivo de reforzar el recordatorio. Los alimentos que 
fueron mencionados en el recordatorio se ubicaron en los 
tiempos de comida correspondientes (desayuno, comida, 
cena y colaciones). Posteriormente se solicitó información 
en lo referente a la preparación de los platillos, los ingre-
dientes y la cantidad de cada uno de éstos. Se utilizaron las 
réplicas de alimentos impresos en tamaño real Nutrikit® 
con el fi n de orientar a los cuidadores en el tamaño de las 
porciones que ingirieron. Se preguntó si se había consumi-
do el platillo en su totalidad o en qué porcentaje y, por últi-
mo, se le pidió al cuidador que indicara dónde lo adquirió 
y lo consumió (si lo compró, si lo trajo de su casa o si se lo 
habían regalado). Se calculó la recomendación de ingesta 
calórica promedio de los cuidadores mediante la fórmula 
de la OMS, la cual considera el peso, la estatura, el sexo y 
la actividad física de cada cuidador.

Se incluyó una encuesta de seis preguntas para co-
nocer las características y condiciones generales de la 
alimentación del cuidador: si se quedaban con hambre, 
si ingresaban o guardaban alimentos en el hospital y si 

compartían alimentos con el paciente. Esta encuesta tuvo 
el propósito de describir un día común de alimentación de 
los cuidadores durante el acompañamiento de su familiar 
enfermo. Los resultados obtenidos se analizaron mediante 
el programa Food Processor y Stata versión 11.0. Para la 
descripción de los datos se utilizaron medidas de resumen 
y de dispersión tales como frecuencias, porcentajes, am-
plitud, promedio y desviación estándar.

RESULTADOS

El estudio incluyó 53 cuidadores, con edad promedio de 
33.2 ± 9.2 años (x ± DE). El 81% (n =43) correspondieron 
al sexo femenino. El IMC promedio de los cuidadores fue 
de 25.5 ± 5, de los cuales el 58% (n =31) se encontraron 
con peso normal, mientras que el 26% (n =14) y el 15% 
(n =8) de los cuidadores, se encontraron con sobrepeso y 
obesidad, respectivamente (Cuadro 1).

En el Cuadro 2 se muestra la cantidad en gramos de los 
macronutrimentos y fi bra consumidos por los cuidadores. 
En el día 1 se observó un consumo promedio de 1,534 ± 
1,393 calorías totales; para el día 2 se consumieron 1,469 
± 1,276 calorías y en el día 3, 1,901 ± 1,972 calorías. Los 
cuidadores de sexo masculino fueron los que consumie-
ron mayor cantidad de macronutrimentos, mientras que el 
consumo en gramos de fi bra fue muy similar en ambos 
casos. Por otro lado, en lo que se refi ere al porcentaje de 
adecuación de las calorías recomendadas por día, los datos 
indicaron que en el trascurso de los tres días los cuida-
dores cubrieron en promedio entre el 66 y el 82% de la 
recomendación de consumo.

En el Cuadro 3, se observa la adecuación del consumo 
de macronutrimentos por día en el transcurso de los tres 
días. Se puede observar una distribución de consumo de 
proteínas de 14 ± 5 g para el día 1, 15.1 ±  5 g para el día 
2 y 13.9 ± 6 g para el día 3. El consumo de carbohidratos 
se distribuyó de la siguiente forma: en el día 1 se consu-
mieron 55 ± 19 g, en el día 2 el consumo fue de 56 ± 14 
g y en el día 3 el consumo correspondió a 57 ± 17 g. La 
distribución en el consumo de grasas en el día 1 fue de 31 
± 16 g, en el día 2 el consumo correspondió a 29 ± 12.6 g 
y en el día 3, de 28 ± 16 g. Al comparar el consumo de ma-
cronutrimentos entre hombres y mujeres, no se observaron 
cambios signifi cativos en cuanto a la distribución.

Al analizar el proceso de la alimentación con relación 
a los tiempos de comidas realizadas (Cuadro 4), el 86% de 

Cuadro 1. Características de los cuidadores

n =53
Variable Media DE

Sexo  n  (%)
Femenino  43  (81.1)
Masculino  10  (18.8)

Edad 33.0 ± 9.0
Parentesco con el paciente  n  (%)

Madre  38  (71.7)
Padre  8  (15.0)
Otros (abuelos, hermanos o tíos)  7  (13.2)

Estatura (m) 1.58 ± 0.1
Peso (kg) 69.0 ± 12.0
IMC (kg/m2) 25.5 ± 5.0
Clasifi cación del IMC  n  (%)

Normal1  31 (58.4)
Sobrepeso2  14 (26.4)
Obesidad3  8 (15.0)

IMC= Índice de Masa Corporal    1Normal: IMC de 18 a 24     
2Sobrepeso: IMC ≥ 25 a 29          3Obesidad: IMC ≥ 30
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Cuadro 3. Adecuación del consumo de macronutrimentos de los cuidadores

n =53
Día 1

n =50
Día 2

n =40
Día 3

Variable Media/DE Media/DE Media/DE

Proteínas (g) 14.0 ± 5.0 15.1 ± 5.0 13.9 ± 6.0
Carbohidratos (g) 55.0 ± 19.0 56.0 ± 14.0 57.0 ± 17.0
Grasas (g) 31.0 ± 16.0 29.0 ± 12.6 28.0 ± 16.0

Hombres n=10 n=8 n=5

Proteínas (g) 16.0 ± 6.0 12.9 ± 7.2 14.1 ± 7.0
Carbohidratos (g) 56.0 ± 18.0 59.0 ± 22.0 59.0 ± 19.6
Grasas (g) 26.0 ± 12.9 28.0 ± 20.0 24.0 ± 10.7

Mujeres n =43 n =42 n =35

Proteínas (g) 14.2 ± 5.0 15.5 ± 5.0 13.8 ± 6.0
Carbohidratos (g) 54.0 ± 19.0 55.0 ± 13.0 57.0 ± 17.2
Grasas (g) 32.3 ± 16.0 29.0 ± 10.0 28.0 ± 16.0

La recomendación para la población mexicana respecto al valor energético total es:  hidratos de carbono = 55-63%, proteínas = 12-15%, lípidos = 25-39%

Cuadro 2. Consumo de calorías, macronutrimentos y fi bra de los cuidadores

n =53
Día 1

n =50
Día 2

n =40
Día 3

Variable Media/DE Media/DE Media/DE

Calorías (kcal/día) 1534.0 ± 1393.8 1469.1 ± 1276.6 1901.0 ± 1972.0
Proteínas (g/día) 46.0 ± 28.0 44.0 ± 21.0 52.5 ± 28.8
Carbohidratos (g/día) 240.2 ± 329.0 232.0 ± 304.0 302.0 ± 441.0
Grasas (g/día) 44.0 ± 30.2 41.0 ± 28.0 54.9 ± 65.0
Fibra (g/día) 12.1 ± 11.0 8.0 ± 5.0 11.2 ± 11.0
Calorías recomendadas (%) 66.3 ± 56.0 64.0 ± 54.0 82.0 ± 78.0

Hombres n =10 n =8 n =5

Calorías (kcal/día) 1755.9 ± 1639.8 1875.0 ± 1542.0 2774.3 ± 3291.0
Proteínas (g/día) 57.0 ± 41.0 45.0 ± 22.0 54.8 ± 17.0
Carbohidratos (g/día) 279.0 ± 379.0 343.0 ± 401.0 533.0 ± 810.0
Grasas (g/día) 46.0 ± 38.0 37.0 ± 11.0 46.4 ± 22.7
Fibra (g/día) 11.7 ± 8.0 9.0 ± 4.0 10.0 ± 10.0
Calorías recomendadas (%) 66.0 ± 55.0 65.0 ± 46.0 98.0 ± 120.4

Mujeres n =43 n =42 n =35

Calorías (kcal/día) 1482.0 ± 1347.0 1391.0 ± 1226.1 1777.0 ± 1748.8
Proteínas (g/día) 43.0 ± 23.9 44.0 ± 21.0 52.0 ± 30.2
Carbohidratos (g/día) 231.0 ± 321.5 211.0 ± 283.0 269.0 ± 370.0
Grasas (g/día) 44.0 ± 28.0 42.0 ± 30.9 56.1 ± 69.0
Fibra (g/día) 12.1 ± 12.1 8.0 ± 5.0 11.0 ± 11.0
Calorías recomendadas (%) 66.0 ± 57.0 64.0 ± 56.0 79.0 ± 73.0 

La recomendación para la población mexicana es de 2500 kcal/día
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los cuidadores desayunó, el 28% hizo el tiempo de comida 
y el 32% cenó (promedio de tres días). La procedencia de 
los alimentos en los tres días de seguimiento mostró que el 
46% de los cuidadores compraron su desayuno, el 21% ad-
quirieron su desayuno en casa y al 17% se lo regalaron. En 
lo que se refi ere a la comida, el 55% compró sus alimentos 
mientras que al 24% se la regalaron y el 3% la trajo de casa. 
Para la cena, el 38% la compró, al 23% se la regalaron y el 
6% trajo su cena de su casa.

En la encuesta realizada para describir las característi-
cas del proceso de alimentación de los cuidadores (Cuadro 
5), se encontró que el 81% se queda con hambre, el 16% 
ingresó alimentos al hospital, 30% guardaron alimentos en 
el hospital durante su estancia, 71% comieron de la cha-
rola del paciente, el 37% tuvo problemas para conseguir 

Cuadro 4. Número de comidas y procedencia de los alimentos

Número de comidas realizadas (%)

Desayuno
Comida
Cena

86
28
32

Procedencia de los alimentos (%)

Desayuno
En casa 21
Comprado 46
Regalado 17

Comida
En casa 3
Comprado 55
Regalado 24

Cena
En casa 6
Comprado 38
Regalado 23

Los datos son el promedio de tres días de seguimiento.

Cuadro 5. Características de la alimentación durante el evento 
de hospitalización

 Características n =53 (%)

Padecieron hambre 43 81
Ingresaron alimentos al hospital 9 16
Guardaron alimentos en el hospital 16 30
Comieron de la charola del paciente 38 71
Problemas para conseguir alimentos 20 37
Su alimentación es habitual 10 18

alimentos y el 82% consideraron que su alimentación se 
salió de lo habitual durante la estancia de su familiar en 
el hospital.

DISCUSIÓN

Los resultados concuerdan con lo que se ha descrito en 
diversos estudios, donde los cuidadores de pacientes hos-
pitalizados/enfermos son principalmente mujeres, miem-
bros de las familias y, en caso de que el paciente sea un 
infante, la cuidadora principal suele ser la madre.9

Se sabe que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
México es de 71.2%.10 La prevalencia de obesidad es de 
32.4% y la de sobrepeso 38.8%. En esta muestra, el IMC 
promedio de hombres y mujeres fue de 41% de sobrepeso/
obesidad. Esto sugiere que es resultado de la experiencia 
traumática y crónica de tener un hijo enfermo.11 Lo an-
terior es relevante no solo para el bienestar de los cuida-
dores, ya que existe una asociación entre la alimentación 
del cuidador y el patrón de consumo de alimentos de los 
niños.12

En 2006, la Organización de las Naciones Unidas para 
la Agricultura y la Alimentación (FAO) defi nió como se-
guridad alimentaria al hecho de que las personas tengan, 
en todo momento, acceso físico y económico a sufi cientes 
alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesi-
dades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los ali-
mentos, a fi n de llevar una vida activa y sana. En nuestro 
estudio, podemos decir que los cuidadores no cuentan con 
seguridad alimentaria durante su estancia en el hospital, 
debido a que comen lo que esté a su alcance, en el momen-
to que pueden.13

Si bien la dieta de los mexicanos posee un índice bajo 
de diversidad de alimentos, ante el evento de hospitali-
zación las opciones de comida se reducen. El consumo 
recomendado para una persona adulta mexicana promedio 
es de 2500 calorías. Sin embargo, según la Encuesta de 
Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH, 1998), existe 
un consumo promedio real de 3108 calorías diarias por 
persona, 24.3% por encima de lo recomendado. Durante 
la hospitalización de sus hijos, los cuidadores tuvieron, sin 
embargo, un consumo por día menor al recomendado y, 
aunque tendió a incrementarse conforme pasaron los días, 
no llegó a la recomendación diaria de calorías. 

En cuanto a los macronutrimentos, los cuidadores tu-
vieron un consumo promedio de 348 g de carbohidratos, 
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menor al consumo recomendado (432 g). Consumieron 
83.6 g diarios de proteínas y 85.8 g de grasas, por per-
sona. Tanto proteínas como grasas estuvieron por encima 
de los estándares recomendados (80 g de proteínas y 50 g 
de lípidos diarios por persona adulta). Las grasas fueron 
el nutrimento más consumido y el que sobrepasa signifi -
cativamente la recomendación.10 Este hecho muestra que 
durante los periodos de hospitalización de sus hijos, los 
familiares tienen una dieta pobre y mal balanceada. En un 
Sistema de Salud ideal tendrán que tomarse en considera-
ción las necesidades básicas de los cuidadores, como un 
elemento participante en el proceso de la atención médica. 

En la encuesta de alimentación se encontró que la ma-
yoría de los cuidadores se quedan con hambre durante su 
estancia en el hospital, comen de la charola del paciente y 
consideran que no se alimentan igual que cuando están en 
sus hogares. Esto coincide con lo descrito por Flores y co-
laboradores, quienes proponen la hipótesis de que, confor-
me el cuidador se aleja de su paciente al dejarlo hospitali-
zado, aumenta el sentimiento de culpa y la ansiedad. Esta 
dependencia ocasiona que la alimentación del cuidador no 
se lleve a cabo o, en su defecto, se realice en condiciones 
inapropiadas, ya sea en el hospital o en la calle, lo que 
pudiera repercutir en su estado de salud.6

Diversos estudios se han realizado en torno a los cui-
dadores. En ellos, se ha descrito principalmente cómo les 
afecta un evento de hospitalización a ellos y a sus familias, 
tanto en el plano emocional como en su estilo de vida. Sin 
embargo, son pocas las investigaciones que documentan 
cómo es la estancia de los cuidadores en el entorno hospi-
talario y las difi cultades que surgen en este. A partir de la 
información que se genere, podrán surgir estrategias que 
ayuden a reducir el estrés físico, social y emocional de los 
cuidadores.14,15

El Sistema de Salud es el responsable de crear un am-
biente en el que la población enferma y sus familias reci-
ban los cuidados en salud preventivos y terapéuticos que 
minimicen el impacto biológico, emocional y social que 
se desprende del hecho de estar enfermo. Esta atención 
debe ser de calidad, en particular en el cáncer y especial-
mente en los niños, debido a lo devastador que suele ser. 
La sobrecarga de trabajo en los cuidadores no solamente 
los afecta a ellos, sino también termina afectando a los 
pacientes.16

Los cuidadores generalmente están satisfechos con 
la atención médica brindada y, en ocasiones, con la edu-

cación que reciben para el manejo de la enfermedad. Sin 
embargo, suelen tener una satisfacción menor con la aten-
ción hacia ellos y las condiciones de las instalaciones en 
los hospitales, lo que difi culta que lleven a cabo sus ne-
cesidades personales más básicas, y les ocasiona estrés y 
ansiedad.17

Las limitaciones del presente estudio radican en la falta 
de parámetros para la comparación del consumo de los cui-
dadores, con la realidad de consumo de la población mexi-
cana y en un tamaño de muestra limitado. Por otro lado, en 
el estudio solamente se estudiaron cuidadores de pacientes 
oncológicos, por lo que los resultados no necesariamente 
pueden representar lo que sucede con otro tipo de cuidadores. 
Sin embargo, los resultados obtenidos permiten advertir una 
problemática en la comunidad que brinda apoyo a los enfer-
mos y que requiere de un mayor número de estudios que per-
mitan establecer mecanismos para mejorar sus condiciones.
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