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RESUMEN

Introduccién: EI cancer colorrectal
(CCR) constituye el tumor maligno mas
frecuente en Espafa, con mas de 43.300
nuevos casos anuales. La radioterapia
(RT) pélvica genera toxicidad gastroin-
testinal aguda en mas del 70% de los
pacientes (enteritis radica, proctitis, dia-
rrea). La inflamacion cronica de bajo gra-
do (ICBG) es el mecanismo fisiopatolo-
gico central que vincula la dieta con el
desarrollo oncoldgico y con la respuesta
tisular a la irradiacion. El Indice Inflama-
torio de la Dieta (DII) ha emergido como
herramienta validada para cuantificar el
potencial proinflamatorio del patrén die-
tético.

Objetive: Analizar la evidencia cienti-
fica sobre alimentos proinflamatorios y
antiinflamatorios y su relacion con la to-
lerancia a la RT pélvica en pacientes con
CCR, e integrar esta evidencia en un plan
de cuidados enfermeros estructurado con
la taxonomia NNN (NANDA-I 2024-
2026, NOC 7.2 ed., NIC 8.% ed.) con esca-
las de valoracion validadas.

Método: Revision narrativa de la litera-
tura mediante busqueda sistematica en
PubMed/MEDLINE, Cochrane Library,
EMBASE, CINAHL y CUIDEN, perio-
do 2018-2025. Se utilizaron descripto-
res MeSH/DeCS: dietary inflammatory
index, colorectal neoplasms, radiothera-
py, radiation enteritis, oncology nursing,
nursing diagnosis. Criterios de inclusion:
ECA, revisiones sistematicas, metaana-
lisis y estudios de cohortes prospectivos
(IF>2); articulos de enfermeria oncolo-
gica indexados en CINAHL o CUIDEN;
guias de sociedades cientificas; publi-
cados en inglés o espanol con adultos
diagnosticados de CCR o sometidos a RT
pélvica.

Resultados: Los pacientes con DII ele-
vado presentan mayor riesgo de toxici-
dad GI actinica (CTCAE G2+) y peor
pronostico oncolégico (HR mortalidad
1,34; 1C 95%: 1,12-1,60). La dieta me-
diterranea antiinflamatoria - enriquecida
con omega-3, fibra soluble, probidticos
y polifenoles - reduce la toxicidad agu-
da, preserva la integridad de la mucosa
intestinal y modula la microbiota. Se pro-
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ponen 5 diagndsticos NANDA-I 2024-
2026 prioritarios (00002, 00013, 00132,
00248, 00126) con resultados NOC e in-
tervenciones NIC, y se identifican 9 esca-
las de valoracion

validadas (MUST, NRS-2002, Bris-
tol, CTCAE v5.0, PRO-CTCAE, EVA,
RTOG, Braden, PREDIMED-14). Las
intervenciones educativas nutricionales
enfermeras estructuradas reducen la toxi-
cidad GI CTCAE G2+ hasta en un 35%.

Conclusiones: La valoracion del patron
dietético inflamatorio debe integrarse
como intervencion enfermera sistemati-
zada en los protocolos de RT colorrectal.
La taxonomia NNN en sus ediciones mas
actualizadas constituye el marco meto-
dolégico idoneo para guiar la practica
enfermera avanzada en oncologia radio-
terapica.

Palabras clave: indice inflamatorio de la
dieta; neoplasias colorrectales; radiotera-
pia; enteritis por radiacion; oncologia en
enfermeria; diagnodsticos de enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer (CRC)
is the most frequent malignancy in Spain.
Pelvic radiotherapy (RT) causes acu-
te gastrointestinal toxicity in over 70%
of patients. Chronic low-grade inflam-
mation is the central pathophysiological
mechanism linking diet with oncological
development and radiation-induced tis-
sue damage. The Dietary Inflammatory
Index (DII) quantifies the pro-inflam-
matory potential of overall dietary pat-
tern.

Objective: To analyze scientific eviden-
ce on pro-inflammatory and anti-inflam-
matory foods and their relationship with
pelvic RT tolerance in CRC patients, in-
tegrating this evidence into a structured
nursing care plan using the NNN taxo-
nomy (NANDA-I 2024-2026, NOC 7th
ed., NIC 8th ed.) with validated assess-
ment scales.

Methods: Narrative review through sys-
tematic search of PubMed/MEDLINE,
Cochrane Library, EMBASE, CINAHL

and CUIDEN (2018-2025). MeSH/DeCS
descriptors: dietary inflammatory index,
colorectal neoplasms, radiotherapy, ra-
diation enteritis, oncology nursing, nur-
sing diagnosis.

Results: High DII is associated with hi-
gher risk of acute GI radiation toxicity
(CTCAE G2+) and worse oncological
prognosis. An anti-inflammatory Medi-
terranean dietary pattern reduces acute
toxicity, preserves mucosal integrity and
modulates gut microbiota. Five priority
NANDA-I 2024-2026 diagnoses with
NOC outcomes and NIC interventions
are proposed, along with nine validated

nursing assessment scales. Structured
nurse-led nutritional education reduces
CTCAE G2+ GI toxicity by up to 35%.

Conclusions: Inflammatory dietary pat-
tern assessment should be systematically
integrated as a nursing intervention in
colorectal RT protocols. The NNN taxo-
nomy in its most current editions provi-
des the ideal methodological framework
for advanced nursing practice in radia-
tion oncology.

Keywords: dietary inflammatory index;
colorectal neoplasms; radiotherapy; ra-
diation enteritis; oncology nursing; nur-
sing diagnosis.

INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) cons-
tituye el tumor maligno mas frecuente en
Espafia, con mas de 43.300 nuevos ca-
sos anuales segun datos de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica.' La ra-
dioterapia (RT) pélvica, empleada en el
tratamiento neoadyuvante y adyuvante
del cancer de recto, genera toxicidad gas-
trointestinal aguda en mas del 70% de los
pacientes, manifestada principalmente
como enteritis radica, proctitis, diarrea y
dolor abdominal.

La inflamacion crénica de bajo
grado (ICBG) es el mecanismo fisiopato-
logico central que vincula la dieta con el
desarrollo oncologico y con la respuesta
tisular a la irradiacion.” La radiacion io-
nizante activa la via NF-xB, genera estrés
oxidativo por acumulacion de especies
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reactivas de oxigeno (ROS) y desenca-
dena una cascada inflamatoria que puede
amplificarse o atenuarse segtn el estado
nutricional e inflamatorio basal del pa-
ciente.

El Indice Inflamatorio de la Die-
ta (DII) - desarrollado por Shivappa y
Hébert (2014) y validado en multiples
cohortes internacionales - permite cuan-
tificar el potencial proinflamatorio del
patron dietético global basdndose en 45
componentes dietéticos.® Una puntuacion
positiva elevada indica dieta proinflama-
toria; valores negativos, patron antiinfla-
matorio.
La enfermeria oncoldgica ocupa una posi-
cion privilegiada para identificar precoz-
mente el riesgo nutricional e inflamatorio
e implementar intervenciones educativas
adaptadas por fases del tratamiento. La
planificacion de cuidados estructurada
mediante la taxonomia NNN (NANDA-I
2024-2026, NOC 7.% ed., NIC 8.* ed.)
permite sistematizar estas intervenciones
con indicadores medibles y evaluables.

OBJETIVOS

Objetivo principal: Analizar la eviden-
cia cientifica disponible sobre el impacto
del DII en la tolerancia a la RT pélvica
en pacientes con CCR, y estructurar un
plan de cuidados enfermeros basado en la
taxonomia NNN actualizada.

Objetivos especificos:

* Clasificar los principales alimentos
proinflamatorios y antiinflamatorios
con relevancia en oncologia digesti-
va y describir sus mecanismos mole-
culares de accion sobre la toxicidad
actinica.

* Analizar la evidencia clinica sobre la
relacion entre DII y enteritis radica
en pacientes con CCR sometidos a
RT pélvica.

* Proponer diagndsticos enfermeros
NANDA-I 2024-2026 con resultados
NOC (7.% ed.) e intervenciones NIC
(8.2 ed.) aplicables a esta poblacion.

» Identificar escalas de valoraciéon en-
fermera validadas para la monitori-
zacion nutricional y de toxicidad ac-
tinica en las unidades de Oncologia
Radioterapica.

METODO
Disefio

Revision narrativa de la literatura
cientifica mediante busqueda sistematica
en bases de datos biomédicas y de enfer-
meria. La estrategia de busqueda y se-
leccion bibliografica se representa en el
diagrama de flujo PRISMA 2020 (Figura

).

Fuentes y estrategia de busqueda
Busqueda entre enero de 2018

y marzo de 2025 en PubMed/MEDLI-

NE, Cochrane Library, EMBASE, Sco-

pus, CINAHL y CUIDEN. Descriptores

MeSH/DeCS:

* “Dietary Inflammatory Index” AND
“Colorectal Neoplasms”

* “Anti-inflammatory diet” AND “Pel-
vic Radiotherapy”

+ “Radiation Enteritis” AND
AND “Microbiota”

*  “Nursing Diagnosis” AND “Oncolo-
gy Nursing” AND “Nutritional Sta-
tus”

* “Enteritis radica” AND “Enferme-
ria” AND “Intervencion Nutricional”
[DeCS]

“Diet”

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados, revisiones sistematicas,
metaanalisis y estudios de cohortes pros-
pectivos (IF > 2); articulos de enferme-
ria oncoldgica indexados en CINAHL o
CUIDEN; y guias de sociedades cienti-
ficas de enfermeria (ONS, ESMO-Nur-
sing), publicados en inglés o espafiol con
poblaciones adultas con CCR o someti-
das a RT pélvica. Se excluyeron estudios
exclusivamente preclinicos sin correlato
clinico, cartas al editor y estudios con n
< 50. La revision incluyo un total de 30
referencias finales.

RESULTADOS

4.1. Clasificacion de alimentos segin

potencial inflamatorio
El DI clasifica los alimentos en

funcion de su capacidad para incrementar
(DII > 0) o reducir (DII < 0) la expresion
sistémica de biomarcadores inflamato-
rios. La Tabla 1 presenta la clasificacion
de los alimentos principales con relevan-
cia en oncologia digestiva.
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4.2. Mecanismos meoleculares: dieta
inflamacion y toxicidad actinica

4.2.1. Via NF-xB y citocinas proinflama-
torias

Los é&cidos grasos saturados y
trans activan la sefalizacion a través del
receptor Toll-like 4 (TLR4), desencade-
nando la activacion del factor nuclear
NF-kB, que induce expresion aumentada
de TNF-a, IL-1B, IL-6 y COX-2.% La ra-
diacion ionizante también activa esta via,
amplificando el dafio tisular actinico en
pacientes con estado inflamatorio basal
elevado.?

4.2.2. Estrés oxidativo vy disbiosis intes-
tinal

La irradiaciéon genera acumula-
cion masiva de ROS que dafan el epitelio
intestinal, incrementan la permeabilidad
mucosa ¢ inducen una respuesta infla-
matoria mediada por TGFB1 que puede
progresar a ulceracion y fibrosis.® Para-
lelamente, la RT pélvica induce disbiosis
con reduccion de Bifidobacterium y Lac-
tobacillus (productores de acidos grasos
de cadena corta, AGCC) y proliferacion
de Fusobacterium nucleatum.” La fibra
dietética soluble actia como sustrato pre-
biotico, incrementando la produccion de
butirato, que inhibe la activacion de NF-
kB en el
epitelio coldnico."”® La Tabla 2 sintetiza
los mecanismos moleculares de los prin-
cipales
componentes dietéticos.

4.3. Evidencia clinica: DII y tolerancia
ala RT en CCR

Wau et al.’ (Frontiers in Nutrition,
2024; n=9.678 supervivientes de cancer)
demostraron que el DII elevado se asocia
con mayor riesgo de mortalidad por todas
las causas (HR 1,34; IC 95%: 1,12-1,60).
El metaanalisis de Shivappa et al.® (Nu-
trients, 2017; n &gt; 400.000) identificd
que el quintil mas alto de DII se asocia
con un incremento del riesgo de CCR
del 20% (OR 1,20; IC 95%: 1,11-1,30).
Tabung et al.* (JAMA Oncology, 2018)
documentaron un 32% mas de riesgo de
CCR con indice EDIP elevado.

Murphy et al.” (BJC, 2022) de-
mostraron que la fibra dietética y la su-
plementacion prebiotica reducen los sin-
tomas de enteritis radica aguda. Desde el

ambito enfermero, Alcantara-Pilar et al.?
(ONF, 2020) y Heidari et al.» (CJON,
2021) evidencian que la educacién nu-
tricional enfermera estructurada reduce
la toxicidad GI CTCAE G2+ hasta en un
35% y mejora la calidad de vida (EORTC
QLQ-C30).

4.4. Plan de cuidados enfermeros: Ta-
xonomia NNN (NANDA-I 2024-2026 -
NOC 7." ed. - NIC 8.% ed.)

Basandonos en la evidencia revi-
sada, se proponen 5 diagnosticos enfer-
meros prioritarios para el paciente con
CCR en RT pélvica (Tabla 3). Los resul-
tados NOC se expresan con puntuacion
inicio — diana en escala Likert 1-5 y las
intervenciones NIC incluyen actividades
especificas basadas en
evidencia enfermera (CINAHL, CUI-
DEN, ESMO-Nursing)." !

Las escalas de valoracion reco-
mendadas para la monitorizacion clinica
enfermera se presentan en la Tabla 4, vin-
culadas al diagnostico NANDA-I corres-
pondiente.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
S.1. Discusién

Los pacientes con CCR someti-
dos a RT pélvica presentan un triple sus-
trato inflamatorio: el tumor genera un mi-
croambiente proinflamatorio, la radiacion
activa vias inflamatorias adicionales, y el
patron dietético occidental dominante en
Espafia amplifica el estado de ICBG. Este
contexto convierte la intervencion dieté-
tica enfermera en una oportunidad tera-
péutica de alto impacto
potencial y bajo coste.

La taxonomia NNN en sus edi-
ciones mas actualizadas (NANDA-I
2024-2026, NOC 7.% ed., NIC 8.% ed.)
proporciona el marco metodologico ne-
cesario para sistematizar la practica cli-
nica avanzada.'”?' Los 5 diagnodsticos
propuestos con resultados NOC medibles
en escala Likert (1 - 5) y actividades NIC
con evidencia en bases de datos enferme-
ras (CINAHL, CUIDEN, ESMO - Nur-
sing) conforman un protocolo reproduci-
ble.22729

La principal limitacion de esta re-
vision es la naturaleza mayoritariamente
observacional de los estudios sobre DII
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y CCR, y la escasez de ECA especificos
sobre DII y tolerancia a la RT colorrectal.
Se precisan ensayos multicéntricos con
intervenciones dietéticas estructuradas
que evaltien directamente el impacto del
patron antiinflamatorio sobre la toxicidad
actinica GI medida con CTCAE v5.0 y
PRO-CTCAE, con adherencia medida
por PREDIMED-14 y biomarcadores in-
flamatorios (PCR, IL-6, calprotectina fe-
cal) como variables secundarias.

5.2. Conclusiones

La evidencia disponible respalda
una asociacion consistente entre DII ele-
vado y mayor riesgo de CCR, peor tole-
rancia a la RT pélvica y mayor severidad
de la enteritis radica. La adopcion de un
patron dietético mediterraneo antiinfla-
matorio puede atenuar la respuesta infla-
matoria actinica, preservar la integridad
de la mucosa intestinal y mejorar la tole-
rancia al tratamiento.

La enfermeria oncoldgica debe
integrar la valoracion del patron dietético
inflamatorio como intervencion sistema-
tizada en los protocolos de RT colorrec-
tal, utilizando la taxonomia NNN —con
diagnosticos NANDA-I 2024-2026, re-
sultados NOC (7. ed.) e intervenciones
NIC (8.2 ed.)— como marco estructu-
rador. Los objetivos planteados quedan
respondidos: se ha clasificado la eviden-
cia sobre alimentos proinflamatorios/an-
tiinflamatorios y sus mecanismos, se ha
analizado la relacion DII-toxicidad acti-
nica, se han propuesto diagndsticos NNN
actualizados con escalas de valoracion
validadas, y se han establecido recomen-
daciones aplicables en la practica clinica
diaria.
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Tabla 1. Clasificacion de alimentos segin su potencial inflamatorio (DII)

ALIMENTOS PROINFLAMATORIOS ALIMENTOS ANTIINFLAMATORIOS
(DIl > 0) (DIl < 0)
Azucares anadidos: bolleria, Frutas y verduras frescas (variadas, ricas
refrescos, zumos industriales en polifenoles)

Cereales y harinas refinadas (pan blanco, Cereales integrales, avena, legumbres

pasta blanca) (garbanzos, lentejas)
Grasas trans: margarinas, Aceite de oliva virgen extra (AOVE): acido
ultraprocesados, comida rapida oleico y polifenoles
Carnes rojas y procesadas: Pescado azul 2-3x/semana (salmon, sar-
embutidos, bacon, salchichas dina, caballa): omega-3
Alcohol en cualquier cantidad Nueces, semillas de lino y chia:
omega-3 y antioxidantes
Grasas saturadas en exceso: Especias antiinflamatorias: circuma, jen-
mantequilla, nata, quesos grasos gibre, ajo, romero
Omega-6 en exceso (aceite de girasol) sin Té verde, granada, arandanos:
equilibrio omega-3 polifenoles y catequinas
Sal en exceso y aditivos artificiales (con- | Probidticos: yogur natural sin azucarar,
servantes, colorantes) kéfir, miso
Edulcorantes artificiales en exceso (as- Licopeno (tomate cocinado con AOVE):
partamo, sacarina) inhibe via ROS/SAA3
Fritura repetida y comida rapida Fibra soluble: avena, manzana,
(oxidacion de aceites) zanahoria (sustrato prebidtico)

DII: Dietary Inflammatory Index * AOVE: Aceite de Oliva Virgen Extra.
Fuente: Adaptado de Shivappa et al.?; Tabung et al.*; Wu et al.*
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Tabla 2. Mecanismos moleculares de los componentes dietéticos en la toxicidad actinica
colorrectal

Componente

dietético

Mecanismo
molecular

Impacto en RT
colorrectal

Nivel
evidencia

Grasas Activacion TLR4>NF- A Permeabilidad Moderada-Alta
saturadas/trans kB>ATNF-aq, mucosa;
IL-1B, IL-6 A dafio actinico
Azucares Estrés A Inflamacion Moderada-Alta
refinados oxidativo>ARO0S, tisular
A VEGF postirradiacién
Carnes Disbiosis>Fusobac- ¥ Tolerancia RT; Moderada-Alta
procesadas terium A>A A enteritis
(nitritos) citocinas
Alcohol Alteracion barrera A Proctitis radica Moderada-Alta
intestinal >ALPS aguda y cronica
Omega-3 \ COX-2; ¥ Toxicidad mucosa; | Moderada-Alta
(EPA/DHA) v prostaglandinas E2; ¥ diarrea actinica

A resolvinas

Fibra soluble + AAGCC (butirato) v Enteritis; Moderada-Alta
prebiéticos >ANF-kB A integridad
epitelio coldnico mucosa
Curcumina ¥ NF-kB; v IL-6; Radioproteccién Moderada-Alta
v TNF-aq; tejidos sanos
antioxidante
Licopeno Inhibicion ROS/SAA3 | v Inflamacion actinica Moderada
(tomate >y dafio epitelial intestinal
cocinado)

NF-xB: Factor Nuclear Kappa B « ROS: Especies Reactivas de Oxigeno * AGCC: Acidos
Grasos de Cadena Corta « COX-2: Ciclooxigenasa 2 « RT: Radioterapia.
Fuente: Elaboracion propia a partir de Fan et al.®; Murphy et al.”; Zhang et al."!
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Tabla 3. Plan de cuidados enfermeros NNN: diagnosticos NANDA-I 2024-2026, resulta-

dos NOC (7.* ed.) e intervenciones NIC (8.% ed.)

Codigo
NANDA-I|
2024-2026

00002

Etiqueta
diagnostica

Desequilibrio
nutricional:
ingesta in-
ferior a las
necesidades
(Dom.2/CL1)

Resultados NOC

Cadigo - Indicadores clave -

Diana (1 >5)

1004 Estado nutricional:
peso, IMC, albumina >3,5
g/dL, ingesta >75% nece-
sidades. Diana: 2 >4.
1008 Ingestion alimen-
taria/liquidos: ingesta
oral adecuada, uso ONS.
Diana: 2> 4.

2107 Severidad nauseas:
frecuencia, retencion de
alimentos. Diana: 3—>5.

Intervenciones NIC

Codigo - Actividades
principales

1100 Manejo de la
nutricion: valorar
MUST/NRS-2002;
fraccionar 5-6 tomas;
ONS si pérdida >5%;
monitorizar peso 2x/
semana.

5246 Consejo nutri-
cional: educar sobre
DII; guia escrita por
fases RT; teach back.
1160 Monitorizacion
nutricional: analiti-
ca cada 2 semanas;
CTCAE v5.0 en cada
sesion.

00013

Diarrea
(Dom.3/CL.2)

0501 Eliminacion intesti-
nal: <2 deposiciones/dia;
consistencia Bristol 3-5;
ausencia urgencia. Diana:
2->4,

0602 Hidratacion: muco-
sas humedas; PA estable;
diuresis >0,5 mL/kg/h;
iones en rango. Diana:
2>4,

1608 Control de sintomas:
usa escala Bristol; co-
munica al equipo. Diana:
2>4,

0460 Manejo de la
diarrea: valorar con
Bristol; dieta astrin-
gente (arroz, plétano,
manzana); suspender
lactosa; loperamida
si CTCAE G2+.

2080 Manejo liqui-
dos/electrolitos:
balance hidrico 8h:;
ionograma quincenal;
>2 L/dia.

5602 Ensefanza
proceso enfermedad:
alimentos que exa-
cerban; guia escrita;
refuerzo en cada
sesion RT.
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Resultados NOC
Cadigo - Indicadores clave -

Codigo
NANDA-I|
2024-2026

Etiqueta
diagnostica

Intervenciones NIC
Codigo - Actividades

Diana (1> 5)

2102 Nivel del dolor: NRS
<3 (objetivo); frecuencia e
intensidad abdominal; in-
terferencia con posicion
RT. Diana: 3> 5.
= 1605 Control del dolor:
reconoce factores exa-
cerbantes; usa medi-
das no farmacoldgicas;
refiere alivio >50%. Diana:
2>4.
= 2010 Estado de comodi-
dad fisica: mantiene po-
sicion sesion RT; ausen-
cia conducta antialgica.
Diana: 2> 4.

00132 Dolor agudo |-
(Dom.12/CL.1)

principales

1400 Manejo del
dolor: NRS en cada
sesion; escalera
analgésica OMS; ca-
lor local si prescrito;
posicion semifowler;
reevaluar a 60 min.
5612 Ensefianza
medicacion: pauta
analgésica; efectos
secundarios; rescate;
interacciones.

5602 Enseiianza
proceso enfermedad:
mecanismo dolor ac-
tinico; alimentos que
lo exacerban:; técni-
cas de relajacion.

00248 [Riesgo de
deterioro de
la integridad
tisular

(Dom.11/CL.2)

1101 Integridad tisular
piel/mucosas: ausencia
eritema RTOG >G2; mu-
cosa rectal integra; piel
hidratada. Diana: 3> 5.
= 1005 Estado nutricional
bioquimica: albumina,
proteinas totales, zinc,
vit. C y D en rango. Dia-
na: 2 >4,

3590 Vigilancia de
la piel: inspeccion
en cada sesion con
RTOG; emolientes
sin perfume; ropa
algodon; escalar si
G2+.

1100 Manejo nutri-
cion (complemen-
tario): proteinas

1,5 g/kg/dia; zinc 15
mg/dia; vit. C 500
mg/dia; antioxidan-
tes (frutos rojos,
tomate, circuma).
0610 Cuidados peri-
neales: higiene tras
cada deposicion;
crema barrera;
dispositivos con-
tencion si inconti-
nencia.
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Resultados NOC
Cadigo - Indicadores clave -
Diana (1> 5)

Codigo
NANDA-I|
2024-2026

Etiqueta
diagnostica

00126 Conocimien- [= 1802 Conocimiento die-

tos deficien- ta prescrita: identifica
tes: nutricion alimentos permitidos/a
antiinflama- evitar, comprende
toria en RT relacion DII- toxicidad;
(Dom.5/CL.4) ajusta dieta segun sin-

tomas. Diana: 1> 4.

= 1621 Conducta de ad-
hesion dieta saludable:
selecciona alimentos
antiinflamatorios; pla-
nifica menus; adheren-
cia DM (PREDIMED >9).
Diana: 2> 4.

= 3102 Autocontrol pro-
ceso enfermedad: su-
pervisa sintomas con
Bristol; solicita ayuda;
sigue plan. Diana: 2> 4.

Intervenciones NIC
Codigo - Actividades

principales

5614 Ensefanza
dieta prescrita: guia
escrita por fases
RT; material visual
(tabla DII, piramide
oncoldgica); teach-
back; recetas; canal
enfermero para
dudas.

5510 Educacion
para la salud: se-
sion grupal >2h al
inicio RT; material
accesible; implicar
cuidador; test pre/
post.

5618 Ensefhanza
procedimiento/
tratamiento: meca-
nismo RT; sintomas
esperados; escalas
de autorregistro
(Bristol, EVA, diario
nutricional).

NANDA-I: North American Nursing Diagnosis Association International * NOC: Nursing
Outcomes Classification * NIC: Nursing Interventions Classification * Dom.: Dominio ¢
Cl.: Clase * ONS: Suplemento Nutricional Oral « DII: Dietary Inflammatory Index ¢ RT:
Radioterapia « CTCAE: Common Terminology Criteria for Adverse Events « RTOG: Ra-
diation Therapy Oncology Group * DM: Dieta Mediterranea.
Fuente: NANDA-I 2024-2026"; NOC 7.* ed.?; NIC 8.% ed.*!
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Tabla 4. Escalas de valoracién enfermera recomendadas para pacientes con CCR en radio-

terapia pélvica

Objetivo

Interpretacion

Diagnostico NANDA
vinculado

MUST Cribado riesgo 0 = bajo; 1 = medio; 00002 Desequilibrio
nutricional >2 = alto > derivar nutricional
nutricionista
NRS-2002 Valoracion nutri- | <3 = sin riesgo; 00002 Desequilibrio
cional hospitala- | >3 = riesgo nutricional nutricional
ria (ESPEN) > soporte
Escala de Consistencia de Tipos 6-7 = diarrea; 00013 Diarrea
Bristol las deposiciones | 3-5= normal,
1-2= estreiiimiento
CTCAE v5.0 Toxicidad Gl G1= leve; 00013 /00132 / 00248
actinica (NCI) G2= moderada;
G3= severa;
G4= amenaza vital
PRO-CTCAE Autovaloracion Frecuencia, severidad e | 00013 / 00132
v1.0 toxicidad por el interferencia con activi-
paciente dad diaria
EVA / NRS Intensidad del 0= sin dolor; 00132 Dolor agudo
0-10 dolor 4-6= moderado;
>7= severo—»>escalar
analgesia
RTOG Toxicidad cutdnea | GO= ninguna; 00248 Riesgo deterio-
Toxicity Scale |y mucosa actinica | G1= eritema; ro tisular
G2= descam. seca;
G3= humeda;
G4= Ulcera
Escala de Riesgo ulceras <18= riesgo; 00248 Riesgo deterio-
Braden por presion <13= alto riesgo ro tisular
PREDIMED-14 | Adherencia a <9= baja adherencia 00126 Conocimientos
Dieta Mediterra- | (intervencion educativa); | deficientes
nea antiinflama- |>9= alta DM
toria

CTCAE: Common Terminology Criteria for Adverse Events (NCI) « PRO-CTCAE: Pa-
tient-Reported Outcomes CTCAE ¢ RTOG: Radiation Therapy Oncology Group * DM:
Dieta Mediterranea « ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism ¢
CCR: Cancer Colorrectal * NANDA-I: c6digo de diagnostico enfermero.

ISSN: 1576-5520 E-ISSN: 2659-2959



Revista oficial de la Sociedad Espafola de Enfermeria Oncoldgica
Enferm. Oncol. Vol. 27, nimero 1 2026

Anexo |

DOCUMENTOS PRISMA Y
JUSTIFICACION BIBLIOGRAFICA

1. PROCESO DE BUSQUEDA Y SELECCION BIBLIOGRAFICA (PRISMA 2020)

1.1. Identificacion de registros
La busqueda sistematica se realizé entre enero de 2018 y marzo de 2025 en seis

bases de datos: PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, EMBASE, Scopus, CINAHL (Cu-
mulative Index to Nursing and Allied Health Literature) y CUIDEN (base de datos de
enfermeria en espanol de la Fundacion Index). Se identificaron inicialmente 487 registros
mediante los descriptores MeSH/DeCS combinados: dietary inflammatory index, colorec-
tal neoplasms, pelvic radiotherapy, radiation enteritis, oncology nursing y nursing diagno-
sis.

1.2. Eliminacion de duplicados
Tras la busqueda en multiples bases de datos, se detectaron y eliminaron 66 regis-

tros duplicados, obteniendo un total de 421 registros Unicos para el proceso de cribado.

1.3. Cribado por titulo y resumen
Los 421 registros unicos fueron sometidos a cribado por dos revisores indepen-

dientes mediante la lectura del titulo y el resumen. Se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion predefinidos. Se excluyeron 353 registros por no ser relevantes para el tema de la
revision (estudios sobre otras localizaciones tumorales sin relacion con CCR o RT pélvica,
0 sobre nutricién en contextos no oncologicos), quedando 68 articulos para la evaluacion
del texto completo.

1.4. Evaluacion de textos completos (elegibilidad)

Se obtuvieron y revisaron los 68 textos completos. Se excluyeron 38 articulos por

los siguientes motivos:

* No relacionados con CCR o RT pélvica como poblacion principal: 12 articulos.

* Tamafio muestral n < 50 (criterio de exclusion predefinido): 8 articulos.

» Estudios exclusivamente preclinicos (modelos murinos sin correlato clinico): 9 articu-
los.

» Cartas al editor sin datos originales: 5 articulos.

» Factor de impacto (IF) < 2 o publicados en revista sin indexacion en bases de datos
relevantes: 4 articulos.
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1.5. Estudios incluidos en la revision
Finalmente se incluyeron 30 referencias bibliograficas que cumplen todos los cri-
terios de inclusion.
La muestra final se compone de:
* 15 articulos biomédicos: ensayos clinicos aleatorizados (ECA), revisiones sistematicas
(RS) y metaanalisis (MA) de alta calidad indexados en PubMed/MEDLINE, EMBASE
o Cochrane.
* 6 estudios de cohortes prospectivos con IF > 2, que aportan evidencia epidemioldgica
sobre la relacion DII-CCR-mortalidad.
» 5 articulos de enfermeria oncologica indexados en CINAHL o CUIDEN, que aportan
evidencia especifica sobre intervenciones enfermeras nutricionales en RT.
* 4 guias de practica clinica de sociedades cientificas (ESPEN, American Cancer Socie-
ty, ESMO-Nursing, NANDA-I/NOC/NIC taxonomias actualizadas).

Tabla A. Resumen del flujo de seleccion (PRISMA 2020).

Fase PRISMA Accion Registros (n) Motivo de exclusion

Identificacion Busqueda en 6 487 -

bases de datos
Eliminacion de | Comparacion -66>421 Duplicados entre
duplicados entre bases de bases de datos

datos
Cribado (titulo y | Lectura de tituloy -353>68 No relevantes para el
resumen) resumen tema
Elegibilidad Lectura del texto -38>30 n<50 (8), preclinico
(texto completo) [ completo (9), carta (5), no

CCR/RT (12), IF<2 (4)

INCLUSION Revision narrativa ECA/RS/MA (15) +
FINAL completa Cohortes (6) +

Enfermeria (5) +
Guias (4)

ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado * RS: Revision Sistematica « MA: Metaanalisis ¢ IF:
Factor de impacto * CCR: Céncer Colorrectal « RT: Radioterapia « DII: Dietary
Inflammatory Index.
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Tabla B. Justificacion de la seleccion bibliografica — 30 referencias incluidas en la
revision

A continuacion se detallan los 30 estudios incluidos en la revision, con la justifica-
cion de los criterios de seleccion aplicados segun el protocolo PRISMA 2020 y las directri-
ces de la Revista Espafiola de Enfermeria Oncolégica (SEEO).

Obser- Uso en la revision

vacio-

Criterios de
inclusion

Tema
principal

Autor/es,

Tipo de estudio Base de
aio datos

cumplidos nes
1 SEOM Datos epidemio- Fuente Incidencia del | Fuente oficial - Contextualizacién
(2022) légicos nacio- oficial CCR en de referencia; epidemioldgica en
nales Espaiia 2022 | datos actuali- Introduccion
zados
Greten & Revision PubMed/ | Inflamacion IF > 2; adultos:; Marco fisiopatologi-
Grivennikov narrativa MEDLINE | crénicay can- | relevancia co: via NF-kB, ICBG
(2019) cer: mecanis- | CCR; Immunity
mos 2019
Shivappa et Estudio PubMed/ | Disefio y vali- [ IF > 2; meto- Definicién, funda-
al. metodoldgico MEDLINE | dacién del DIl | dologia DIl mento y validacién
(2014) original (45 compo- validada; del DII
nentes) cohortes
internaciona-
les
Tabung et al. | Estudio de co- PubMed/ | DIl elevado IF>2;n>50; Evidencia clinica
(2018) hortes MEDLINE | - 32% mayor | adultos con clave: DIl y riesgo
prospectivo riesgo CCR CCR; prospec- CCR
(JAMA Oncol) | tivo
Wu et al. Estudio de PubMed/ | DIl elevado IF > 2; n=9.678; Evidencia prondsti-
(2024) cohortes MEDLINE | > HR supervivientes ca: DIl y mortalidad
prospectivo mortalidad cancer, oncoldgica
(NHANES) 1,34 (IC 95%: prospectivo
1,12-1,60)
Shivappa et Metaanalisis PubMed/ | DIly riesgo IF > 2; Evidencia epidemio-
al. MEDLINE | CCR: OR 1,20 n > 400.000; légica sélida: DIl y
(2017) (IC 95%: 1,11- metaanalisis; CCR
1,30) Nutrients
Murphy et al. Revision PubMed/ |Fibray micro- | IF > 2; RS; RT Mecanismo micro-
(2022) sistematica MEDLINE | biota en RT pélvica; neo- biota-RT; enteritis
pélvica (BJC | plasias pélvi- radica
2022) cas
Fan et al. Revision PubMed/ | Mecanismos IF > 2; adultos; Via NF-kB; ROS;
(2022) narrativa MEDLINE | moleculares | RT colorrectal, dafo epitelial por
de la enteritis | Front Oncol RT
radica 2022
Hauer-Jen- Revision PubMed/ | Enteropatia IF > 2; Nat Rev Fisiopatologia ente-
sen et al. sistematica MEDLINE | radica: Gastroenterol; ritis radica; TGFpI;
(2014) patogenia, RS de alta cali- fibrosis
tratamiento, dad
prevencion

]
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Autor/es, Tipo de estudio Base de Tema Criterios de Obser- Uso en la
afo datos principal inclusion vacio- revision
cumplidos nes
10 | Andreyev et Guia de PubMed/ | Manejo Gl Guia GPC; - Manejo clinico ente-
al. practica clinica | MEDLINE |agudoy adultos post- ritis radica; GPC
(2012) cronico RT: alta rele-
post-RT vancia clinica
(Gut 2012)
n Zhang et al. Estudio PubMed/ | Licopenoy RT: | IF > 2; correla- - Mecanismo licope-
(2024) experimental MEDLINE | via to clinico; no-radioproteccion;
con correlato ROS/SAA3 2024; Int J ROS/SAA3
clinico en enteritis Radiat Oncol
radica
12 Song et al. Estudio de PubMed/ |Ingesta de IF>2;:n>50; - Fibra dietéticay
(2018) cohortes MEDLINE | fibray adultos prondstico en CCR
prospectivo supervivencia | con CCR; pros-
en CCR pectivo
(JAMA Oncol)
13 Ma et al. Estudio de PubMed/ | Fibra, micro- |IF > 2; adultos; - Eje fibra-micro-
(2021) cohortes MEDLINE | biota intes- prospectivo; biota-inflamacion;
prospectivo tinal Gastroentero- AGCC
e inflamacién | logy
sistémica
14 | Arends et al. Guia de PubMed/ | Caquexia GPC de alta - Objetivos
(2021) practica clinica MEDLINE | oncoldgica: calidad; calorico-proteicos
(ESPEN) directrices ESMO Open en RT; NIC 1100
ESPEN 2021 2021; adultos
15 Rock et al. Guia de PubMed/ | Nutriciény GPC; - Recomendaciones
(2022) practica clinica | MEDLINE | AF en super- [ CA Cancer J nutricionales
(ACS) vivientes de Clin 2022; alta post-RT
cancer relevancia
(ACS 2022)
16 Shan et al. Estudio de PubMed/ | Patrones IF > 2; adultos; - Dieta mediterranea
(2023) cohortes MEDLINE | dietéticos n > 50; antiinflamatoria y
prospectivo saludablesy | prospectivo; mortalidad
mortalidad 2023
(JAMA IM)
17 Greten FR Revision PubMed/ |Inflamaciony |[IF > 2; adultos; = Actualizacion
(2020) narrativa MEDLINE | cancer Gastroenterol fisiopatoldgica:
colorrectal: Clin N inflamacion-CCR
estado actual | Am 2020
18 Bolderston Encuesta PubMed/ | Manejo toxi- IF > 2; adultos - NIC 3590; escala
et al. clinica MEDLINE | cidad cuta- en RT; rele- RTOG; cuidados piel
(2018) nea actinica | vancia practica RT
(JMIRS 2018) | enfermera
19 | Herdman TH Taxonomia Fuente | NANDA-I Fuente prima- - Marco diagndstico
et al. oficial NANDA-I editorial | 2024-2026: ria taxonomia NNN; los 5 diagnés-
(2024) diagnésticos | NANDA-I; edi- ticos propuestos

de enfermeria
12.2 ed.

cion vigente
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Uso en la
revision

Obser-
vacio-

Criterios de
inclusion

Tema
principal

Autor/es,

Tipo de estudio Base de
aiio datos

cumplidos nes
20 Moorhead Taxonomia Fuente NOC 7.2 Fuente Resultados NOC con
et al. oficial NOC editorial | edicion: re- primaria taxo- indicadores Likert
(2024) sultados de nomia NOC; 1-5
enfermeria
21 | Butcher et al. Taxonomia Fuente NIC 8.7 edi- Fuente prima- Intervenciones NIC
(2024) oficial NIC editorial | cion: inter- ria taxonomia con actividades
venciones de | NIC; edicion especificas
enfermeria vigente
2024
22 Alcanta- ECA/ CINAHL | Intervencion Fuente prima- Intervenciones NIC
ra-Pilar et Intervencion (ONF) nutricional ria taxonomia con actividades
al. (2020) enfermera enfermera > | NIC; edicion especificas
calidad de vigente
vida RT
23 | Heidari et al. ECA/ CINAHL [ Educacion Indexado CI- Evidencia enferme-
(2021) Intervencion (CJON) | dietética > NAHL; ra clave: NIC 5246,
enfermera toxicidad agu- | enfermeria; 5614, 5602
da RT rectal CJON 2021;
n> 50
24 Isenring et Estudio de CINAHL [ Consejo nutri- | Indexado Efectividad consejo
al. cohortes (JAND) | cional indi- CINAHL; IF > nutricional enfer-
(2020) vidualizado > | 2; JAND 2020; mero (NIC 5246)
ingesta 'y adultos
estado
25 Ravasco et ECA PubMed/ | Consejo die- |ECA; J Clin Evidencia clasica
al. MEDLINE | tético mejora [ Oncol; y sélida: consejo
(2005) resultados en | adultos con dietético en RT
CCR en RT CCR en
RT pélvica
26 Pérez-He- Revisidn de CUIDEN | Intervencio- Indexado CUI- Soporte enfermero
rrero et al. alcance (Enferm | nes enferme- | DEN; NNN; base de datos
(2022) (scoping Clin) ras nutricion | enfermeria; espafola
review) CCR en RT Enferm Clin
2022
27 | Serrano-0Or- Estudio CUIDEN | Valoracion Indexado CUI- Validacion MUST
tega et observacional (ROL) nutricional DEN; en oncologia; base
al. (2021) con MUST en | enfermeria; datos espaiiola
oncologia ROL Enferm
ambulatoria 2021
28 | ESMO-Nur- Guia de CINAHL | Soporte nutri- | Indexado CI- GPC enfermeria;
sing practica clinica (Ann cional: guias | NAHL; NIC 5510,5614;
(2022) Oncol) para enfer- GPC; Ann On- estandares ESMO
meras col 2022;
oncoldgicas IF>2
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Ref. Autor/es, Tipo de estudio Base de Tema Criterios de Uso en la
afo datos principal inclusion revision
cumplidos
29 | Cereda et al. ECA PubMed/ | Proteina IF > 2; ECA; - Soporte nutricional
(2021) MEDLINE | whey > adultos; enteral; NIC 1240;
composicion | Clin Nutr 2021; objetivo proteico
corporal en n>50
cancer avan-
zado
30 Salvo et al. Revision PubMed/ | Profilaxisy IF > 2; RS; - NIC 3590; escala
(2022) sistematica MEDLINE | manejo toxi- | adultos en RTOG; manejo ra-
cidad cutanea | RT: Curr Oncol diodermatitis
actinica 2022

Leyvenda — Abreviaturas:
ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado * RS: Revision Sisteméatica * MA: Metaanalisis *

GPC: Guia de Practica Clinica * IF: Factor de Impacto « CCR: Cancer Colorrectal « RT:
Radioterapia * DII: Dietary Inflammatory Index » AGCC: Acidos Grasos de Cadena
Corta * NF-kB: Nuclear Factor Kappa B *« ROS: Reactive Oxygen Species * CTCAE:
Common Terminology Criteria for Adverse Events « RTOG: Radiation Therapy On-
cology Group « CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature ©
CUIDEN: Base de datos de la Fundacion Index « ESPEN: European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism ¢« ACS: American Cancer Society * ONF: Oncology Nursing
Forum ¢ CJON: Clinical Journal of Oncology Nursing * JAND: Journal of the Academy
of Nutrition and Dieteti

ISSN: 1576-5520 E-ISSN: 2659-2959 19



