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EDITORIAL POR INVITACION

RAZONAR ANTES DE TRATAR: SEGURIDAD DIAGNOSTICA Y FORMACION MEDICA

La medicina contemporanea dispone de mas informacion, tecnologia y estudios diagnésticos que nunca. Sin embargo,
ninguna herramienta sustituye una competencia esencial: razonar con claridad ante la incertidumbre. Diagnosticar no
es nombrar una enfermedad; es integrar datos, estimar riesgos, reconocer limites y decidir con prudencia.

En la formacion médica solemos insistir en contenidos, guias y algoritmos. Son indispensables, pero insuficientes. El
aprendizaje clinico verdadero aparece cuando el estudiante puede explicar por qué una hipotesis es mas probable que
otra, qué datos la contradicen y qué dafo podria producir una decisién equivocada. Ensefiar medicina no debe limitarse
a transmitir respuestas, sino a formar juicio clinico.

La seguridad del paciente ha mostrado que muchos dafios no dependen solo del individuo, sino de sistemas y culturas
que deben mejorar.! Dentro de ese campo, la seguridad diagnostica merece atencion prioritaria: un diagnéstico tardio,
incompleto o incorrecto retrasa tratamientos, expone a intervenciones innecesarias y deteriora la confianza del
paciente. Mejorar el diagnéstico es una responsabilidad ética, profesional y educativa.?

Por ello, una escuela de medicina comprometida con la calidad debe ensefiar razonamiento clinico desde etapas
tempranas mediante discusién de casos, simulacion, analisis de sesgos, retroalimentacién estructurada y revision
académica del error. La incertidumbre no debe castigarse; debe convertirse en aprendizaje.

Razonar antes de tratar no es una consigna retdrica: es una obligacion formativa. La medicina necesita profesionales
capaces de pensar con rigor, usar la tecnologia con criterio y reconocer que cada diagndstico puede cambiar la vida de
una persona.?

Dr. Jorge Chdvez
Director de la Escuela de Medicina "Dr. José Sierra Flores"
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4| Revista de la Escuela de Medicina "Dr. José Sierra Flores" | Universidad del Noreste | Volumen 40 | No. 1 | ENERO-JUNIO 2026



articulo original

PERCEPCION DE LA ELIMINACION DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS
EN ESCUELAS

RESUMEN

INTRODUCCION: En México, la creciente obesidad infantil junto con otras
enfermedades derivadas de una mala alimentacion en nifios y adolescentes
constituye un grave problema de salud publica. Para afrontarlo, el gobierno
implementé el programa “Vida saludable, vive feliz”, cuyo propoésito es
retirar los ultraprocesados de las escuelas y favorecer entornos mas sanos
que impulsen habitos alimenticios adecuados desde la infancia.

OBJETIVO: Determinar la percepcion de la comunidad educativa sobre
la implementacién de un plan nacional para eliminaciéon de alimentos
ultraprocesados en las escuelas.

METODOS: Estudio observacional, descriptivo, prolectivo y transversal
en 532 participantes de la comunidad educativa de la Universidad del
Noreste (alumnos, docentes y personal administrativo/operativo). Se
excluyeron médicos internos, alumnos en servicio social y quienes no
pudieron responder el instrumento. La variable principal fue la percepcion
sobre la implementacion de un plan nacional para eliminar alimentos
ultraprocesados, evaluada mediante una encuesta de 11 preguntas validada
por expertos. La recoleccion se efectud via correo electronico, plataformas
en linea y WhatsApp. Los datos se analizaron con estadistica descriptiva,
respetando principios éticos y confidencialidad de los participantes.

RESULTADOS: Se incluyeron 532 participantes de los cuales el 45.3% (240)
reporté tener conocimiento del programa de eliminacion de alimentos
ultraprocesados, mientras que el 44.2% (234) indicé no conocerlo a
profundidad. En cuanto a la percepcion de su relevancia, el 38.9% (207)
considerd que el programa es muy importante y el 37.2% (198) lo calificé
como medianamente importante. Respecto a su impacto potencial, el
26.3% (140) reconoci6 totalmente que el programa puede contribuir a
mejorar los habitos alimentarios.

CONCLUSIONES: La mayoria de los participantes estan familiarizados con
el programa de eliminacién de alimentos ultraprocesados y reconocen su
potencial para transformar positivamente los patrones de alimentacion.
Esta apertura para adoptar y promover habitos saludables subraya la
importancia de acompafar estas iniciativas con orientacion nutricional y
talleres formativos, los cuales se consideran elementos clave para consolidar
cambios sostenibles en el estilo de vida.

Palabras clave: Percepcion, eliminacion de alimentos ultraprocesados,

escuelas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In Mexico, the growing problem of childhood obesity,
along with other diseases stemming from poor nutrition in children and
adolescents, constitutes a serious public health issue. To address this,
the government implemented the "Healthy Life, Live Happy" program,
whose purpose is to remove ultra-processed foods from schools and
promote healthier environments that encourage proper eating habits from
childhood.

OBJECTIVE: To determine the educational community's perception of the
implementation of a national plan for the elimination of ultra-processed
foods in schools.

METHODS: This was an observational, descriptive, prospective, and
cross-sectional study of 532 participants from the educational community
of the Universidad del Noreste (students, faculty, and administrative/
operational staff). Medical interns, students performing social service, and
those unable to complete the survey were excluded. The main variable
was the perception of the implementation of a national plan to eliminate
ultra-processed foods, assessed using an 11-question survey validated by
experts. Data collection was conducted via email, online platforms, and
WhatsApp. Data were analyzed using descriptive statistics, respecting
ethical principles and participant confidentiality.

RESULTS: 532 participants were included, of whom 45.3% (240) reported
being aware of the ultra-processed food elimination program, while
44.2% (234) indicated they were not very familiar with it. Regarding their
perception of its relevance, 38.9% (207) considered the program very
important, and 37.2% (198) rated it as moderately important. Regarding
its potential impact, 26.3% (140) fully recognized that the program can
contribute to improving eating habits.

CONCLUSIONS: Most participants are familiar with the ultra-processed
food elimination program and recognize its potential to positively transform
eating patterns. This openness to adopting and promoting healthy habits
underscores the importance of supporting these initiatives with nutritional
guidance and training workshops, which are considered key elements for
consolidating sustainable lifestyle changes.

Keywords: Perception, ultra-processed food elimination, schools.
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PERCEPCION DE LA ELIMINACION DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS EN ESCUELAS

INTRODUCCION

Diversas investigaciones han demostrado que el consumo
de alimentos ultraprocesados
negativas tanto en la salud fisica como en la mental. Se ha
identificado que aumenta en un 15 % el riesgo de sufrir

tiene consecuencias

estrés o depresion, debido a la reduccion de la proteina
neurotrofica derivada del cerebro (BDNF), fundamental
para el bienestar emocional. Asimismo, se ha comprobado
que la llamada “comida chatarra” altera el microbioma
intestinal, favoreciendo la inflamacién y los trastornos
metabodlicos, mientras que una dieta rica en fibra y
alimentos fermentados contribuye a fortalecerlo'.

El consumo elevado de bebidas azucaradas contribuye
significativamente al desarrollo de obesidad y diabetes
tipo 2 en México. La implementacion del impuesto
a estas bebidas en 2014 surgi6 como una estrategia
de salud publica para reducir su consumo. Aunque la
medida enfrentd oposicion de la industria de alimentos
y bebidas, el analisis de Pedroza-Tobias et al.> muestra
que la evidencia cientifica independiente confirmé una
disminucion en la ingesta de estas bebidas, especialmente
en poblaciones vulnerables, respaldando su impacto
positivo en la salud nutricional.

Alzheimer

La enfermedad de esporadica  ha

sido tradicionalmente considerada un trastorno
neurodegenerativo primario del cerebro; sin embargo,
evidencia reciente sugiere que alteraciones metabolicas
sistémicas, particularmente el dafio hepatico cronico,
pueden desempefar un papel relevante en su desarrollo. El
estudio de Jakhmola Mani et al. explora la conexion entre
la disfuncion hepatica cronica y la neurodegeneracion
tipo Alzheimer utilizando un modelo experimental en
ratas, destacando mecanismos como la inflamacion
sistémica, el estrés oxidativo, |a resistencia a la insulina y
la alteracion del metabolismo de la glucosa y los lipidos.
Desde una perspectiva nutricional, estos hallazgos son
especialmente relevantes, ya que dietas altas en grasas,
azUcares y alimentos ultraprocesados favorecen el
desarrollo de enfermedad hepatica cronica y trastornos
metabodlicos que pueden impactar negativamente la

funcion cerebral®.

El microbioma intestinal es clave para la digestion,

el metabolismo y la regulacion inmunoldgica. La
alimentacion moderna, caracterizada por un alto consumo
de comida chatarra, altera su equilibrio. Rondinella D.
et al. explican que este patron alimentario favorece la
disbiosis intestinal al reducir la diversidad microbiana
beneficiosa y promover bacterias perjudiciales®.

El consumo elevado de alimentos ultraprocesados, ricos
en azlcares, grasas saturadas y sodio, se asocia con
un mayor riesgo de obesidad, diabetes mellitus tipo
2 y dafio vascular. Sinha y Haque destacan que este
patrén alimentario favorece la resistencia a la insulina y
la inflamacion crénica, contribuyendo al desarrollo de
enfermedades cardiometabolicas®.

Los efectos de una dieta alta en grasas se relacionan con
la acumulacion de lipidos en tejidos clave como el higado
y el musculo, desencadenando disfunciones metabdlicas
que promueven la inflamacion cronica y alteraciones en el
control de la glucosa’.

La consejeria nutricional continua y personalizada
favorece habitos alimentarios saludables y mejora
la adherencia a dietas terapéuticas. En nifios con
enfermedad celiaca recién diagnosticada, la educacion
dietética con seguimiento regular demostré mejorar
significativamente la calidad de la dieta, resaltando la
importancia del apoyo nutricional sostenido®.

La orientacion nutricional temprana influye de forma
duradera en los habitos alimentarios y la salud. Un ensayo
controlado mostrd que el asesoramiento dietético basado
en guias de alimentacion infantil redujo el consumo
de alimentos ultraprocesados y azucares afadidos en
el primer afo de vida, ademas de favorecer la lactancia
materna exclusiva y retrasar la introduccion de productos
no recomendados, destacando la importancia de la
educacién nutricional en la prevencion temprana de
habitos alimentarios poco saludables®.

Una dieta saludable es fundamental para el bienestar
integral de nifos y adolescentes, ya que se asocia con
un mejor funcionamiento fisico, emocional y social. La
evidencia muestra que el consumo adecuado de alimentos
nutritivos, como frutas y verduras, favorece la salud y la
calidad de vida, destacando la importancia de promover
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habitos alimentarios saludables desde edad temprana.

El objetivo de este estudio fue determinar la percepcion
de la comunidad educativa sobre la implementacion
de un plan nacional para eliminacion de alimentos
ultraprocesados en las escuelas.

MATERIAL Y METODOS

Se disend un estudio observacional, descriptivo, prolectivo
y transversal. Se incluyeron 532 participantes, integrantes
de la comunidad educativa de la Universidad del Noreste.
Los criterios de inclusion fueron ser personal administrativo,
operativo, docente y alumno de la Universidad del Noreste
de cualquier carrera, cualquier edad y género, se excluyeron
los médicos internos de pregrado y los alumnos de todas
las carreras que se encontraban realizando el servicio
social, asi como cualquier persona que tuviera alguna
incapacidad para responder el instrumento de recoleccion
de datos. Como criterios de eliminacién se consideraron
los participantes cuyas respuestas del instrumento de
medicion se encontraron incompletas y cualquier alumno
que caus6 baja del ciclo escolar en el que se realizd la
investigacion. La variable principal fue percepcion de la
comunidad educativa sobre la implementacion de un plan
nacional para eliminacién de alimentos ultraprocesados,
la cual se midi6 a través de la aplicacion de una encuesta
elaborada para tal fin que consider6 el conocimiento del
plan, la actitud hacia el plan y la percepcion de efectividad
de este. El instrumento de medicion se integré por un total
de 11 preguntas con opcion de respuestas de seleccion, las
cuales se categorizaron en datos generales, conocimiento
del programa y percepcion del programa. El instrumento
de medicion que consistié en una encuesta fue validado
por dos expertos en investigacion y el tema. La encuesta se
aplico a través de correo electronico en el caso del personal
docente, administrativo y operativo y en el caso de los
alumnos, a través de los cursos que se tienen disponibles
en linea y via WhatsApp.

Para el andlisis de los datos obtenidos se utiliz6 estadistica
descriptiva. Se respetaron los aspectos éticos y se guardo
la confidencialidad de los participantes al ser anonimo.
El protocolo de investigacion fue evaluado y registrado
ante el Comité de Investigacion del Area de la Salud de
la institucion.

« articulo original
PERGEPCIGN DE LA ELIMINACION DE ALIMENTOS ULTRAPROGESADOS EN ESCUELAS

RESULTADOS

Se incluyeron 532 participantes de los cuales el 45.3%
(240) reportd tener conocimiento del programa de
eliminacion de alimentos ultraprocesados, mientras que
el 44.2% (234) indicd no conocerlo a profundidad (Fig.1).

Fig. 1. Conocimiento del programa de eliminacion de comida
ultraprocesada en las escuelas.

44.2%

Bsi HEnNo

He escuchado algo, pero no lo conozco afondo

Fuente: Elaboracion propia 2026.

En cuanto a la percepcion de su relevancia, el 38.9%
(207) consideré que el programa es muy importante y el
37.2% (198) lo califico como medianamente importante
(Fig. 2).

Fig. 2. Importancia de la eliminacion de comida ultraprocesada.

10.0%

= Nada importante = Poco importante

= Medianamente importante Muy importante
Extremadamente importante

Fuente: Elaboracién propia 2026.

Respecto a su impacto potencial, el 26.3% (140)
reconocio6 totalmente que el programa puede contribuir
a mejorar los habitos alimentarios, el 27.3% (145)
considerd que contribuye mucho y el 28.4% (151) de
manera moderada (Fig. 3).

Gutiérrez-Gracia ef al., 2026, Percepcion sobre alimentos ultraprocesados en escuelas, Rev. Esc. Med. "Dr. J. Sierra Flores”, Vol. 40 (1): 05-10



PERCEPCION DE LA ELIMINACIGN DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS EN ESCUELAS

Figura 3. Contribucion de este programa para mejorar la alimen-
tacion de nifos y jovenes.

ENo m®mPoco ® Medianamente ® Mucho Totalmente

Fuente: Elaboracién propia 2026.

Asimismo, el 80.8% (n=429) de los participantes
manifestd estar dispuesto a promover habitos de
alimentacién saludables en su entorno familiar (Fig. 4). El
60.2% (n=319) expreso interés en recibir mas informacion
y talleres sobre alimentacion saludable, mientras que el
24.2% (n=128) sefal6 que posiblemente participaria.

Figura 4. Promocion de habitos de alimentacion saludable.

No mTalvez mSi
Fuente: Elaboracién propia 2026.

Figura 5. Recibir orientacion nutricional y talleres sobre alimen-
tacion saludable.

Talvez

mSi = No

Fuente: Elaboracion propia 2026.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian un
nivel moderado de conocimiento sobre el programa de
eliminacion de alimentos ultraprocesados, ya que menos
de la mitad de los participantes reporté conocerlo a
profundidad. Este hallazgo es relevante si se considera
que diversos estudios han demostrado que el consumo
frecuente de alimentos ultraprocesados se asocia con
efectos adversos tanto en la salud fisica como mental,
incluyendo un mayor riesgo de estrés y depresion,
atribuible en parte a la disminucion de la proteina
neurotroéfica derivada del cerebro (BDNF) y a la alteracion
del microbioma intestinal'2.

A pesar del conocimiento limitado, una proporcion
considerable de los participantes percibié el programa
como importante o muy importante, lo cual sugiere una
conciencia general sobre los riesgos asociados a este tipo
de alimentacion. Esta percepcion coincide con la evidencia
que vincula el consumo elevado de alimentos ricos en
azlcares, grasas saturadas y sodio con el desarrollo de
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, resistencia a la insulina
e inflamacién cronica, factores clave en la aparicion
de enfermedades cardiometabdlicas®’. Asimismo, la
literatura ha documentado que las dietas modernas
basadas en comida chatarra favorecen la disbiosis
intestinal, lo que refuerza la necesidad de estrategias
preventivas enfocadas en la mejora de los habitos

alimentarios?.

En relacién con el impacto potencial del programa,
la mayoria de los participantes consider6 que puede
contribuir de manera moderada a significativa a la mejora
de los habitos alimentarios. Este resultado es congruente
con estudios previos que han demostrado que las
intervenciones de salud pulblica dirigidas a modificar
el entorno alimentario, como el impuesto a las bebidas
azucaradas en México, logran reducir el consumo de
productos no saludables, especialmente en poblaciones
vulnerables, generando beneficios a nivel nutricional y
metabolico®. Lo anterior respalda laidea de que programas
enfocados en la reduccion de alimentos ultraprocesados
pueden tener un impacto positivo si se acompafan de
estrategias educativas y de difusion adecuadas.
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Un hallazgo relevante fue la alta disposicion de los
participantes para promover habitos de alimentacion
saludable en su entorno familiar. Este resultado es
consistente con la evidencia que destaca la importancia
de la orientacion nutricional continua y personalizada
para favorecer cambios sostenidos en la alimentacion.
Estudios en poblacion infantil han demostrado que el
acompafnamiento nutricional mejora la calidad de la
dieta y reduce el consumo de alimentos ultraprocesados,
subrayando el papel clave de la educacion alimentaria en
la prevencion de enfermedades desde etapas tempranas
de la vida®®.

Finalmente, el interés manifestado por los participantes
en recibir mas informacion y talleres sobre alimentacion
saludablerefuerzalanecesidad defortalecerlas estrategias
de educacién nutricional como complemento de los
programas de eliminacion de alimentos ultraprocesados.
Considerando que una dieta saludable se asocia con un
mejor bienestar fisico, emocional y social, estos resultados
apoyan la implementacion de intervenciones integrales
que no solo limiten el acceso a productos no saludables,
sino que también fomenten activamente la adopcion de
patrones alimentarios mas equilibrados y sostenibles?®.

CONCLUSIONES

La mayoria de los participantes estan familiarizados con el
programa de eliminacion de alimentos ultraprocesados y
reconocen su potencial para transformar positivamente
los patrones de alimentacion. Esta apertura para adoptar
y promover habitos saludables subraya la importancia de
acompafar estas iniciativas con orientacion nutricional y
talleres formativos, los cuales se consideran elementos clave
para consolidar cambios sostenibles en el estilo de vida.
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FACTORES DE RIESGO EN SALUD MENTAL ASOCIADOS CON
EL CANCER DE MAMA

RESUMEN

INTRODUCCION: El cancer de mama ocupa uno de los primeros lugares
entre los canceres que afectan a las mujeres, constituyendo un problema
relevante de salud publica. En muchas mujeres, el diagnostico se retrasa
debido a alteraciones en la salud mental. La salud mental se define como
un estado de bienestar que permite afrontar situaciones de estrés; sin
embargo, puede verse afectada por patologias que impactan la calidad de
vida, la tolerancia al estrés y, en consecuencia, el funcionamiento general
del organismo.

OBJETIVO: Identificar las principales patologias en salud mental asociadas
con el cancer de mama en la poblacion femenina.

MATERIAL Y METODOS: Se realizaron blsquedas en las bases de datos
PubMed, MEDLINE, EBSCO y Cochrane Library, utilizando los términos MeSH:
cancer de mama, salud mental, esquizofrenia, depresion y factores de riesgo.
Se incluyeron articulos en inglés y espafiol. De 923 articulos encontrados, se
seleccionaron 14 segun criterios de inclusion: estudios observacionales de
cohortes prospectivos y retrospectivos, y estudios de casos y controles.

RESULTADOS: La esquizofrenia mostr6 asociacion con el cancer de mama,
especialmente en mujeres que usan antipsicoticos, los cuales incrementan
los niveles de prolactina por mas de un afio. El trastorno depresivo mayor y
la ansiedad se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad por cancer de
mama, riesgo que disminuye cuando las pacientes reciben tratamiento. El
trastorno bipolar, el déficit de atencion con hiperactividad y los trastornos
del espectro autista no mostraron una asociacion significativa, aunque
podrian contribuir a retrasos en el diagnostico.

CONCLUSIONES: Las patologias de salud mental requieren un seguimiento
médico integral y continuo. Algunas enfermedades mentales graves o sus
tratamientos se asocian con una mayor incidencia o deteccion tardia del
cancer de mama. Es fundamental promover el autocuidado y la prevencion
de canceres ginecologicos en mujeres con factores de riesgo en salud mental.

Palabras clave: Cancer de mama, salud mental, esquizofrenia, depresion,
factores de riesgo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast cancer ranks among the leading cancers affecting
women, representing a significant public health concern. In many women,
diagnosis is delayed due to mental health alterations. Mental health is
defined as a state of well-being that enables individuals to cope with
stressful situations; however, it can be affected by pathologies that impact
quality of life, stress tolerance, and consequently, the overall functioning
of the body.

OBJECTIVE: To identify the main mental health pathologies associated with
breast cancer in the female population.

MATERIALS AND METHODS: Searches were conducted in the PubMed,
MEDLINE, EBSCO, and Cochrane Library databases using the MeSH terms:
breast cancer, mental health, schizophrenia, depression, and risk factors.
Articles in English and Spanish were included. Of 923 articles found, 14
were selected based on inclusion criteria: observational cohort studies
(prospective and retrospective) and case-control studies.

RESULTS: Schizophrenia showed an association with breast cancer,
particularly among women using antipsychotics, which increase prolactin
levels for periods longer than one year. Major depressive disorder and
anxiety were associated with a higher risk of breast cancer mortality, which
decreased when patients received treatment. Bipolar disorder, attention
deficit hyperactivity disorder, and autism spectrum disorders did not
show a significant association, although they could contribute to delays in
diagnosis.

CONCLUSIONS: Mental health pathologies require comprehensive and
continuous medical monitoring. Some severe mental illnesses or their
treatments are associated with increased incidence or late detection of
breast cancer. Promoting self-care and the prevention of gynecological
cancers is essential for women with mental health risk factors.

Keywords: Breast cancer, mental health, schizophrenia, depression, risk
factors.
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FACTORES DE RIESGO EN SALUD MENTAL ASOCIADOS CON EL CANCER DE MAMA

INTRODUCCION

El cancer de mama es una patologia que afecta
a las mujeres a nivel global, en el afio 2022 se
diagnosticaron 2.3 millones de casos con cancer
de mama de los cuales fallecieron alrededor de
670.000 mujeres producto de éste.! Existen multiples
factores de riesgo ya conocidos que aumentan
el riesgo de presentar este cancer, entre los que
obesidad,
alcohol, envejecimiento, antecedentes familiares de

cancer de mama, por mencionar algunos.*

encontramos: consumo excesivo de

La salud mental segln la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) es parte importante de la salud y el
bienestar del individuo, un derecho humano, que es
fundamental y esencial para el desarrollo personal,
comunitario y socioeconémico.?

Las enfermedades de salud mental, que incluyen
una amplia gama de condiciones de salud mental se
distinguen por presentar alteraciones en el estado
animico, cognitivo y el comportamiento, que pueden
afectar profundamente a una persona junto con su
calidad de vida.® Algunas enfermedades mentales
graves son: esquizofrenia, trastorno bipolar o la
depresion, que pueden constituir un factor de riesgo
relevante que genere una muerte prematura a través
del cancer.*

Las enfermedades mentales graves y el riesgo de
padecer cancer de mama presentan una relacion
positivasegln estudios epidemioldgicos, no obstante,
es susceptible a factores de confusion, como es el
caso del consumo excesivo de alcohol y tabaquismo.®
Dentro de las causas que aumentarian las tasas de
cancer de mama en pacientes con enfermedades
mentales encontramos:
efecto de farmacos antipsicoticos de uso prolongado,
utilizados para el tratamiento de esquizofrenia,
también se ha observado que las pacientes con
esquizofrenia tendrian mayor predisposicion genética

hiperprolactinemia por

apresentar cancer de mama, retraso en el diagnostico
de cancer de mama en pacientes con enfermedades
mentales como es el caso de mujeres con trastorno
depresivo mayor o ansiedad.

Por lo tanto, el objetivo de la siguiente revision es
identificar qué patologias en salud mental se asocian
con el cancer de mama.

METODOLOGIA

Se realizaron bulsquedas en las siguientes bases de
datos: PubMed, MEDLINE, EBSCO y Cochrane Library,
en los idiomas de inglés y espafol, en distintas
MeSH:
cancer, mental health, schizophrenia, depression,

combinaciones de los términos Breast

risk factors. Se incluyeron articulos cientificos
completos, donde se encontraron 923 articulos en
total, que al depurarlos quedaron solo 14, los cuales
incluian los temas centrales de la revision: cancer
de mama, enfermedades mentales y factores de
riesgo, se descartaron articulos donde el cancer
de mama fue la causa de enfermedades mentales,
patologias
de salud mental podian asociarse con el cancer

se seleccionaron aquellos donde las

mamario. Dentro de los criterios de inclusion se
consideraron los siguientes estudios: observacionales
de cohorte prospectivos y retrospectivos, de cohorte
poblacional, casos y controles retrospectivos, donde
se buscod principalmente la posible asociacion del
aumento de casos de cancer de mama producto de
las enfermedades mentales.

RESULTADOS
Cancer de mama y enfermedades en salud mental

En general las mujeres con enfermedades mentales
graves se enfrentan a una serie de obstaculos que
les impiden realizar un diagnostico precoz del cancer
de mama. Pueden tener barreras funcionales, lo que
les imposibilita reconocer los signos y sintomas de
la patologia; barreras sistémicas, como son la falta
de seguros médicos y acceso a atencion médica;
diagnéstico tardio, pues se prioriza su patologia de
salud mental sobre la prevencion y autocuidado, y
dificultades para gestionar multiples enfermedades
cronicas y distintos profesionales de salud que deben
atenderlas en diferentes centros de salud.®
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Una investigacion en Estados Unidos demuestra que
las mujeres con enfermedades mentales tienen tasas
de mortalidad por cancer de mama aumentadas hasta
en un 367% en comparacion con mujeres que no las
poseen.®

Entre los trastornos psiquiatricos o enfermedades de
salud mental principales encontramos: esquizofrenia,
trastorno bipolar, trastorno depresivo mayor vy
trastorno de ansiedad.?

La evidencia cientifica que ha aparecido sobre las
tasas de deteccion del cancer de mama en pacientes
con enfermedades mentales es heterogénea, y los
resultados dependeran del tipo de enfermedad
mental.® En un estudio observacional retrospectivo
1996,
mamografias y registros clinicos, entre los afios 1988

realizado el afio donde se revisaron
y 1993, de un grupo de mujeres mayores de 40 afios
del Hospital Psiquiatrico de Buffalo, Estados Unidos
y otro grupo de mujeres de un hospital general de la
misma edad, e igual pais, para comparar la incidencia
de cancer de mama, se obtuvo que la incidencia fue
3.75 veces mas en el hospital psiquiatrico que el
hospital general, y 9,5 veces mayor en pacientes con

patologias psiquiatricas que en la poblacién general.’
Esquizofrenia y cancer de mama

La esquizofrenia es un trastorno de salud mental
grave, que se caracteriza por alucinaciones, delirios
y deterioro cognitivo, ademas se ha identificado
como un factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares y se ha propuesto una posible
asociacion con el cancer de mama.? Algunos estudios
examinan la relacion del aumento de la prolactina
por el uso de antipsicoticos, que es el tratamiento
para la
predisponente para la aparicion de cancer de mama.?

recomendado esquizofrenia, como

Se han realizado diversos estudios relacionando la
genética de la esquizofrenia, aumento de prolactina
e incidencia de cancer de mama, los cuales se detallan
en un resumen en la tabla 1.
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Trastorno bipolar y cancer de mama

El trastorno bipolar es un trastorno afectivo cronico
que se caracteriza por cambios extremos de humor,
entre episodios maniacos y depresivos.® Resultados
secundarios de una revision sistematica en Suecia en
el ano 2021 mostraron que las mujeres con trastorno
bipolar tenfan un riesgo de aproximadamente 34%
mayor de cancer de mama que la poblacion general.?

Otras investigaciones relacionadas con el trastorno
bipolar y cancer de mama se resumen en la tabla 1.

Trastorno depresivo mayor y ansiedad con cancer de
mama

El trastorno depresivo mayor es una patologia de
salud mental que afecta a millones de personas en el
mundo y se caracteriza por periodos prolongados de
tristeza, pérdida de interés e ideacion suicida algunas
veces.?

Varios estudios han demostrado que el trastorno
de depresibn mayor es mas comdn presentarlo
después del diagnoéstico del cancer de mama, a que
este trastorno sea el precedente de este cancer.® Sin
embargo, otros sugieren que existe relacion entre
esta patologia y las tasas de mortalidad por cancer
de mama, se puede observar el detalle en |a tabla 1.

Eltrastornodeansiedad, asicomo el estrés psicoldgico
son trastornos psiquiatricos comunes en la poblacion
que ademas se asocian con procesos inflamatorios
desregulados,
metabdlicos lo que podria aumentar las cifras de

estrés oxidativo y desequilibrios
cancer.?

Se presenta un estudio relacionado con el trastorno
de ansiedad en la tabla 1.
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Tabla 1. Relacion de Enfermedades Mentales y Cancer de Mama

Autor y ano

Tipo de estudio/Metodologia

Resultados y conclusiones

Patologia de Salud Mental

Esquizofrenia y Uso de Antipsicoticos

Sueco de pacientes psiquiatricos y el
Registro Nacional del Cancer, ademas se
incorporaron datos de familiares de primer
grado de estas pacientes, de Suecia entre
los afios 1965 y 2008. Se considero el total
de la poblacion sueca. El grupo de control
fue la poblacion general emparejada por
edad, sexo y otras variables demograficas.

Barak et al., Cohorte retrospectivo. Se utilizaron | Se observé una frecuencia de 51 casos de
2008 registros médicos de mujeres del centro de | cancer de mama en mujeres con
salud mental de Israel entre los afios 1960 y esquizofrenia (2.5%), y 83 casos en las
2005, se tomaron 2 cohortes: mujeres con mujeres con enfermedades mentales
esquizofrenia (n=2011) y mujeres con graves (EMG)  (1.3%). Incidencia
trastornos mentales graves (n=6243), que | estandarizada para cancer de mama en
se encontraban hospitalizadas. Se compard mujeres con esquizofrenia 0.63 y mujeres
la incidencia de cancer de mama entre con EMG 0.54, ambas menores al
ambas cohortes y la poblacion general. compararlas con la poblacion general, se
concluye como posible causa de esta cifra,
los cuidados intrahospitalarios.
Jietal., Cohorte Retrospectivo. Para este estudio Dentro de los resultados se identifico un
2012 se utilizaron datos del Registro Nacional | total de  59.233  pacientes con

esquizofrenia, ademas estos pacientes
presentaron una incidencia menor de
cancer de mama de 0.82, comparada con la
poblacién general que fue de 0.89. En
relacion con los familiares de primer grado,
no se encontr6 aumento de incidencia de
cancer comparado con la poblacion
general. Se concluy6 que, los pacientes con
esquizofrenia no presentan un aumento en
la incidencia de cancer al igual que sus
familiares en primer grado, por lo que se
dedujo que tampoco existe una
predisposicion genética  compartida
relevante entre esquizofrenia y cancer.
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Autor y ano

Tipo de estudio/Metodologia

Resultados y conclusiones

Patologia de Salud Mental

Esquizofrenia y Uso de Antipsicoticos

Wu Chou et al.,
20162

Cohorte utilizaron
registros de la poblacion de Taiwan entre
los afios 1998 y 2008, para comparar el
riesgo de cancer de mama en una poblacion
de mujeres con esquizofrenia que recibid
tratamiento con antipsicoticos, un n de

Retrospectivo. Se

29.641 mujeres, versus una poblacion de
mujeres sin patologias psiquiatricas que no
recibio tratamiento con antipsicoticos un n
de 59.282.
comparacion

También se realizd una

entre pacientes que
recibieron tratamiento con farmacos de
primera generacion y segunda generacion
para el tratamiento de esquizofrenia, versus
los que recibieron uno de los dos en forma

independiente.

Para obtener estos resultados se ajustaron
los factores de confusién, tales como:
obesidad, terapia hormonal y tabaquismo.
El riesgo de cancer de mama en la cohorte
de mujeres con esquizofrenia fue 1.94 mas
alto que la cohorte que no la presentaba (IC
del 95%: 1.43-2.63).
recibieron tratamientos de primera y
segunda generacion juntos, tuvieron un

Mujeres  que

riesgo ligeramente mayor de cancer de
mama de 2.17 en comparaciéon con
pacientes no esquizofrénicas (IC del 95%:
1.56-3.01). Pacientes con farmacos que
aumentaban la prolactina: risperidona,
paliperidona y amisulprida presentaron un
riesgo de 1.96 veces mayor de cancer de
mama que la cohorte sin esquizofrenia (IC
del 95%: 1.36-2.82).

Reutfors et al.,
2016

Cohorte Retrospectivo. Se reclutaron a
todas las mujeres de 18 a mas afios que
iniciaron tratamiento con risperidona entre
los afios 2006 y 2012, que se encontraban
en los registros nacionales suecos. La
cohorte total fue de 55.976, de las cuales
22.908 se expusieron a Risperidona, 24.524
a otros antipsicoticos atipicos y 8.544 a
antipsicoticos  tipicos. Se
seguimiento entre 2.4 y 2.8 afos.

realizd un

Entre los resultados no se observ aumento
significativo de cancer de mama en
pacientes que usaron Risperidona versus los
otros antipsicéticos, incluso el riesgo
relativo no ajustado de cancer de mama
aumentd en el grupo de pacientes en
tratamiento con antipsicoticos tipicos,
donde fue de 1.75 (IC 95%: 1.33-2.29)
comparado con el grupo de las pacientes
que usaron Risperidona con un 1.17 (IC
95%: 0.92-1.49). En conclusién, no se
encontré evidencia de relacion entre el
cancer de mama y uso de Risperidona a
corto plazo.

Pavez-Ydfiez y Orozco-Gonzdlez, 2026, Salud mental y cdncer de mama, Rev. Esc. Med. "Dr. J. Sierra Flores”, Vol. 40 (1): 11-22 | 15




FACTORES DE RIESGO EN SALUD MENTAL ASOCIADOS CON EL CANCER DE MAMA

Tabla 1. Relacion de Enfermedades Mentales y Cancer de Mama

Autor y ano

Tipo de estudio/Metodologia

Resultados y conclusiones

Patologia de Salud Mental

Esquizofrenia y Uso de Antipsicoticos

Byrne et al.,
2018

Cohorte Retrospectivo. En este estudio se
utilizé la aleatorizacién mendeliana, se
utiliz6 GWAS (estudio de asociacion de
todo el genoma) con éste se observaron 2
grupos de genomas de pacientes de paises
europeos, un grupo de pacientes con
esquizofrenia con un total de 40.675 casos
y 64.643 de controles, y los genomas de
pacientes con cancer de mama, con un total
de 122.977 casos y 105.974 controles.

En este estudio se encontr6 una pequena
correlacion genética de rG= 0.14, SE= 0.03
y un p= 4.75 x10-8, por lo que existen
genéticos
cancer de mama y esquizofrenia. Utilizando
genéticas
esquizofrenia, se estim6 un efecto causal de
bxy=0.032 con un p= 2.3 x 10-4, lo que se

factores compartidos entre

142 variantes asociadas a

tradujo en que un aumento de 1 desviacion
estandar en la predisposicion genética a
esquizofrenia aumenta el riesgo del cancer
de mama en un 9% (OR=1.09), no se
encontré efecto causal inverso. Los factores
de confusion como el tabaquismo y la
paridad no modificaron los resultados. No
se observaron efectos de pleiotropia.

Oksbjerg Dalton
etal.,
2018*

Cohorte Retrospectivo. Se utilizaron datos
del Registro Danés del Cancer de mujeres
diagnosticadas con cancer de mama entre
1995 y 2011 en Dinamarca. Se incluyeron
56.152 mujeres con cancer de mama de las
cuales 499 mujeres tenian el diagnoéstico de
esquizofrenia o trastornos relacionados,
antes de la aparicion del cancer de mama. El
seguimiento fue en promedio 5 afios.

Uno de los resultados que se obtuvo es que
la probabilidad de que las mujeres fueran
asignadas a un tratamiento por cancer de
1.50 (IC 95%:
1.15-1.94), un mayor riesgo de mortalidad

mama aumentd a
por cancer de mama en las mujeres
esquizofrénicas de 1.42 (IC
95%:1.11-1.82), es decir, mas del doble de
riesgo de mortalidad por cancer de mama,
que la poblacion general. La tasa de
supervivencia global de las mujeres con
esquizofrenia fue de 1.55 (IC 95%:
1.32-1.82).

Rahman et al.,,
20221

Cohorte Retrospectivo. Este estudio se
realizd en un total de alrededor de
1.562.839 mujeres entre 18 y 64 anos de
EE.UU. con prescripciones de antipsicoticos
entre el afo 2006 y 2016. Se dividieron las
pacientes en dos grupos: usuarias de
antipsicoticos elevadores de la prolactina,
como por ejemplo la risperidona y otro
grupo que
elevadores de la prolactina como es el caso
de Quetiapina.

usaba antipsicoticos no

Se observé que mujeres con una exposicion
acumulada a prolactina presentaron un
aumento de cancer de mama con un 1.45
(IC 95%: 1.10-1.37),
pronunciado en mujeres entre 45 y 64 afios.
Concluyendo que las
tomaron

siendo  mas

pacientes que
antipsicoticos elevadores de

prolactina tienen un riesgo
significativamente mayor de presentar

cancer de mama, entre un 54-62%.
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Autor y ano

Tipo de estudio/Metodologia

Resultados y conclusiones

Patologia de Salud Mental

Esquizofrenia y Uso de Antipsicoticos

Solmi et al.,
2024Y

Casos y Controles Anidado en una Cohorte.
Se reclutaron mujeres entre los 18 y 85
afos de los Registros Nacionales Suecos,
con trastornos mentales graves, tales
como: esquizofrenia, trastorno
esquizoafectivo, trastorno sicotico no
afectivo, trastorno bipolar y cancer de
mama (casos), las que fueron emparejadas
por edad, diagndstico psiquiatrico primario
y duracion de la enfermedad con 5 mujeres
sin cancer (controles).

En los resultados se observéd que el uso de
antipsicoticos que aumentan la prolactina
por un periodo de 1 a 4 afios se obtuvo
OR=1.20, IC del 95%: 1.03-1.41; uso de
antipsicoticos por un periodo de tiempo
mayor o igual a 5 afios OR=1.47, IC del 95%:
1.26-1.71. Por lo tanto, el uso de
antipsicoticos, como tratamiento para
enfermedades mentales graves, que elevan
los niveles de prolactina utilizados por el
tiempo igual o mayor a 1 afo se asoci6 a la
probabilidad de aumento de cancer de
mama.

Yang et al.,
2025

Cohorte Retrospectivo. Se tomd una
cohorte de los Registros de Salud de Corea,
un total de 59.173 mujeres entre los 18 y
80 afos con diagnostico de esquizofrenia,
grupo al que se realiz6 seguimiento entre
los afios 2007 y 2018 y se analizd la
duracion de uso de antipsicoticos en estas
pacientes. Los casos fueron las mujeres con
esquizofrenia y los controles las mujeres
con otras patologias
poblacion general. Se emparejaron por
indice, fecha y edad, en una proporcion de
1:1:2.

psiquiatricas 'y

A través del modelo de regresion de Cox
multivariable se obtuvo que el riesgo de
cancer de mama fue 1.26 veces mayor en
mujeres con esquizofrenia que la poblacion
sin esta patologia (IC del 95%: 1.20-1.32).
En pacientes con otras patologias
psiquiatricas se obtuvo un riesgo de cancer
de mama de 1.17(IC del 95%: 1.11-1.28)
en comparacion con la poblacion general.

Concluyéndose que el riesgo de cancer de
mama fue mayor en mujeres con
esquizofrenia que tomaron por un periodo

de tiempo mayor a 1 afio antipsicoticos.
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Tabla 1. Relacion de Enfermedades Mentales y Cancer de Mama

Autor y ano

Tipo de estudio/Metodologia

Resultados y conclusiones

Patologia de Salud Mental

Trastorno Bipolar

Bhattacharya et al.,
2023°

Cohorte Retrospectivo. Se tomaron datos
de mujeres de edad mayor o igual a 66
afos, entre los afos 2005 y 2015, del
Sistema de Salud Publica de Ontario,
Canada, luego se dividieron grupos, segln
diagnostico previo de enfermedad mental
grave: trastorno bipolar, esquizofrenia,
entre otros. En estos grupos se observo la

aparicion de casos con cancer de mama.

Dentro de los resultados también se obtuvo
un OR ajustado=1.36 (IC 95%: 1.22-1.51)
para enfermedades mentales severas, mas
especificamente:

-Trastorno bipolar: OR=1.30
-Esquizofrenia: OR=1.50
-Otras enfermedades
OR=1.28.

mentales graves:

Del total de mujeres con cancer de mama

96.034, un 1.7% presentaba una
enfermedad mental grave, el 19.9%
depresion o ansiedad y el 7% otras

enfermedades mentales.

En conclusion, las mujeres con enfermedad

mental grave severa tenfan mas

probabilidades de ser diagnosticadas con
cancer de mama en etapa avanzada que las
mujeres que no la presentaban.

Trastorno Depresivo Mayor

y Ansiedad

Nyklicek et al.,
2013%

Cohorte prospectiva. En este estudio se
incluyd una cohorte de 5.191 mujeres,
nacidas entre 1941 y 1947, residentes en
Todas

escala de

Eindhoven, Paises Bajos. estas

mujeres  contestaron la
Edimburgo para diagnostico de depresion y
registrar

antecedentes, tales como: estilos de vida,

otras encuestas para

demograficos, etc. Posteriormente los
datos de las encuestas se vincularon con los
datos de los registros de cancer de

Eindhoven.

En este estudio se obtuvo que 58 mujeres
presentaron cancer de mama (1.1%), al
menos 2 afios después de la aplicacion del
cuestionario. Después de controlar 15
factores de riesgo, de los cuales los
antecedentes de familiares con cancer de
mama, hipotiroidismo y la ooforectomia
unilateral fueron predictores significativos
del cancer de mama, las mujeres con
sintomas depresivos presentaron un menor
riesgo de cancer de mama posterior con un
OR=0.29; IC 95%: 0.09-0.92,
p=0.04.

con un
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Autor y ano

Tipo de estudio/Metodologia

Resultados y conclusiones

Patologia de Salud Mental

Trastorno Depresivo Mayor y Ansiedad

Montazeri et al.,
20042

Casos y controles retrospectivo. Se
entrevisté a 3000 mujeres que asistieron a
una clinica de cancer de mama en Teheran,
Iran, entre los afios 1997 y 1999, previo a
confirmar diagnostico de cancer de mama.
En la encuesta se
demograficos, factores de riesgo conocidos
(edad de menarquia, edad de primera
gestacion, historia familiar de cancer de

mama, entre otros), variables psicoldgicas,

recopilaron datos

que inclufan antecedentes de medicacion
psiquiatrica (depresion, ansiedad y temas
de calidad de vida). En total 243 fueron
diagnosticadas con cancer de mama y 486
con patologias benignas de mama fueron
seleccionadas aleatoriamente de la cohorte
original como controles.

Entre los factores significativamente
asociados a mayor riesgo de cancer de
mama (modelo multivariado) se encontroé:
edad temprana de la menarquia: OR=0.86
(IC 95%: 0.76-0.97), p=0.01; historia
familiar de cancer de mama: OR=2.48 (IC
95%: 1.48-4.14), p=0.001; estado de animo
depresivo: OR=1.90 (IC 95%: 1.12-3.22),
p=0.01, sentimientos de desesperanza:
OR=1.63 (IC 95%: 1.05-2.56), p=0.03. Por
lo que los autores concluyen que el estado
de animo depresivo y la desesperanza
podrian jugar un rol importante en el

desarrollo del cancer de mama.

Reeves et al.,
20182

Cohorte prospectivo. Se seleccioné una
cohorte de mujeres universitarias de
Espafa, sin antecedentes de cancer de
mama al inicio del estudio, que fueron
seguidas por un promedio de 10 afios. El
total de la poblacion fue de 10.054 mujeres,
que se clasificaron en premenopausicas y
postmenopausicas, donde se evalu6 la
exposicion al diagnostico de depresion vy el
uso de antidepresivos, en relacion con la
incidencia de cancer de mama.

Durante esos 10 afios se diagnosticaron
4.014 nuevos casos de cancer de mama
invasivo. No se observaron asociaciones
significativas con cancer de mama invasivo:
depresion clinica (=3 reportes vs. O:
HR=1.13; IC 95%: 0.85-1.49) ni uso de
antidepresivos (>3 reportes vs. 0: HR=0.92;
IC 95%: 0.80-1.05).

Shim et al.,
2020%

Cohorte estudio

obtuvo datos del Servicio Nacional del

Retrospectivo. Este

Seguro Médico de Corea, de un total de
145.251 mujeres diagnosticadas con
cancer de mama entre los afios 2007 y
2014, se incluy6 una poblacién de 124.381
pacientes, las cuales se clasificaron en 3
mentales, con

grupos: sin trastornos

diagnostico de depresion y ansiedad previo.

La depresion y el trastorno de ansiedad se
asociaron a un mayor riesgo de mortalidad
por cancer de mama, al observar los
resultados obtenidos: HR: 1.26 (IC del 95%:
1.18-1.36) y HR: 1.14 (IC del 95%:
1.08-1.22) respectivamente. Se concluyé
que pacientes que presentaban patologias
psiquiatricas
mortalidad por cancer de mama y que

tenian mayor riesgo de
dicho riesgo se puede atenuar si reciben

tratamiento.
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DISCUSION

La evidencia cientifica recopilada en esta revision
demuestra que existe una compleja relacion entre las
enfermedades mentales graves y el riesgo de presentar
cancer de mama.

Dentro de los hallazgos encontrados, el mas consistente,
es la asociacion entre la esquizofrenia y el cancer de
mama, la cual puede explicarse por el uso prolongado
de farmacos antipsicéticos que aumentan los niveles de
prolactina.'#!*1618 | 3 hiperprolactinemia se ha descrito
como un mecanismo fisiolégico que es potencialmente
oncogénico a nivel del tejido mamario.!*!31¢1¥ No
obstante, los
homogéneos, ya que algunos no encontraron aumento
de incidencia de cancer de mama, lo que sugiere que
el contexto clinico en el que se encuentre la paciente

resultados de los estudios no son

puede modificar el riesgo.

En el trastorno depresivo mayor y trastorno de ansiedad,
los estudios indican una asociacion significativa con
una mayor mortalidad por cancer de mama, lo que
probablemente se deba al diagnéstico tardio, ya sea por
falta de conductas de autocuidado o baja adherencia
al tratamiento.***- 22 Del mismo modo, pacientes con
trastorno bipolar mostraron un riesgo aumentado de
cancer de mama, aunque los fundamentos biol6gicos
que lo sustentan requieren mayores investigaciones.*?

A pesar de toda la evidencia cientifica presentada en
esta revision, todavia existen temas que requieren
mayor investigacion, en primer lugar, la mayoria de los
estudios fueron realizados con datos de poblaciones
hospitalizadas o en bases de datos de registros clinicos,
lo que limitd6 comprender el contexto, las barreras
estructurales, estigmatizacion, asi como también el
acceso diferencial para prevencion de cancer en los
servicios de salud, en las pacientes con enfermedades
mentales graves. Se requiere mayor investigacion
sobre el efecto por uso a largo plazo de antipsicéticos,
utilizados generalmente para el tratamiento de la
esquizofrenia por mas de 5 afios, especialmente los que
inducen hiperprolactinemia. Por lo tanto, para generar
cambios importantes es necesario promover a futuro
el desarrollo de investigaciones mas inclusivas, asi

como también potenciar el trabajo en equipo, entre los
profesionales de salud mental y el equipo de promocion,
prevenciony tamizaje oncoldgico, paraasegurar equidad
en el acceso a los servicios de salud y seguimiento en
pacientes con enfermedades mentales graves.

CONCLUSION

Las enfermedades mentales graves, tales

esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno depresivo
mayor y ansiedad, se han asociado con un mayor riesgo

como

de diagnostico tardio o con peores desenlaces en cancer
de mama. Esta revision evidencia la importancia de
una atencion integral que incluya tanto la salud mental
como la prevencion oncoldgica, especialmente en
mujeres con vulnerabilidad psicosocial. Es prioritario
disefiar programas de salud que integren promocion,
prevencion,
autocuidado para mujeres con patologias psiquiatricas.
Fortalecer y articular las areas de salud mental y salud
fisica podria contribuir a reducir la mortalidad por cancer
de mamay la carga econdémica a nivel mundial.
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SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE, RENDIMIENTO ACADEMICO Y
HABITOS ALIMENTARIOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA: ESTUDIO
TRANSVERSAL

RESUMEN

INTRODUCCION: El sindrome de intestino irritable (SII) es un trastorno
digestivo cronico con una prevalencia global aproximada del 11.2%
y de hasta 35.5% en México. Su fisiopatologia no esta completamente
esclarecida; sin embargo, se ha asociado con alteraciones en la
motilidad intestinal, disfuncion de la barrera epitelial, activaciéon del
sistema inmunoldgico, cambios en la microbiota intestinal y factores
psicosociales como el estrés y la ansiedad. Asimismo, se ha relacionado
con habitos alimentarios inadecuados y antecedentes de infecciones
gastrointestinales.

OBJETIVO: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion
entre el S, el rendimiento académico y los habitos alimentarios en
estudiantes de Medicina del Centro Universitario de Estudios de la Salud
de Aguascalientes (CUESA).

MATERIAL Y METODOS: Se realizb un estudio observacional de corte
transversal, en el que se determind la presencia y severidad del SlI
mediante los criterios Roma |V, los habitos alimentarios a través de
cuestionarios validados y el rendimiento académico mediante el promedio
semestral y autoevaluacion.

RESULTADOS: Los resultados no mostraron una asociacion significativa
entre el Sl y el rendimiento académico. No obstante, se identifico
una correlacion negativa entre el consumo moderado de FODMAP y
el promedio académico, donde los estudiantes con mayor consumo
tendieron a presentar calificaciones menores.

CONCLUSIONES: No se observaron asociaciones significativas con el
consumo alto o bajo de FODMAP.

Palabras clave: Sindrome de intestino irritable; desempefio académico;
estudiantes de medicina; FODMAP.

Ayala-Garcia B. A.', Ramirez-Farias C.!, Bahena-Delgado A. 1.23, Gémora M. J.#, Lépez-Becerril E.",
Calvillo-Robledo A.15*

ABSTRACT

INTRODUCTION: Irritable bowel syndrome (IBS) is a chronic
gastrointestinal disorder with an estimated global prevalence of 11.2%
and up to 35.5% in Mexico. Its pathophysiology is not fully understood;
however, it has been associated with alterations in intestinal motility,
epithelial barrier dysfunction, immune system activation, changes in
gut microbiota, and psychosocial factors such as stress and anxiety.
Additionally, it has been linked to inadequate dietary habits and a history
of gastrointestinal infections.

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the association between
IBS, academic performance, and dietary habits in medical students of
Centro Universitario de Estudios de la Salud de Aguascalientes (CUESA).

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional observational study was
conducted, in which the presence and severity of IBS were assessed using
the Rome IV criteria, dietary habits were evaluated through validated
questionnaires, and academic performance was measured using grades
and self-assessment.

RESULTS: The results did not show a significant association between
IBS and academic performance. However, a negative correlation
was identified between moderate FODMAP intake and academic
performance, with students reporting higher consumption tending to
have lower grades.

CONCLUSIONS: No significant associations were observed for high or low
FODMAP intake.

Keywords: Irritable bowel syndrome; academic performance; medical
students; FODMAP.
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SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE,
RENDIMIENTO ACADEMICO Y HABITOS ALIMENTARIOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA: ESTUDIO TRANSVERSAL

INTRODUCCION

El sindrome de intestino irritable (SIl) es un trastorno
funcional gastrointestinal cronico caracterizado por
dolor abdominal recurrente asociado a alteraciones
en la frecuencia o consistencia de las evacuaciones,
en ausencia de anomalias estructurales que expliquen
la sintomatologia. A nivel mundial, su prevalencia se
estima en 11.2%%?, mientras que en México se han
reportado cifras de hasta 35.5%, lo que refleja una carga
considerable en poblacién joven y en edad productiva. El
diagnostico se establece con base en los Criterios de Roma
IV, que exigen la presencia de dolor abdominal al menos
un dia por semana en los Ultimos tres meses, asociado con
cambios en el habito intestinal y con inicio de sintomas al
menos seis meses antes del diagndstico™?,

La fisiopatologia del Sl es multifactorial y ain no

completamente esclarecida, sin embargo, existen
mecanismos implicados en las alteraciones de la motilidad
gastrointestinal, disfuncion de la barrera intestinal,
hipersensibilidad y cambios en la microbiota intestinal, la
cualesdesumaimportancia, yaque participa enladigestion
de nutrientes, regulacién inmunolégica y produccion
de neurotransmisores, por lo que su alteracion impacta
directamente en la expresion clinica del trastorno®™®.
Se ha relacionado a estos eventos con cambios en la
permeabilidad intestinal y disbiosis, definiéndose como el
desequilibrio en la composicion y diversidad microbiana,
que al ser alterada puede inducir inflamacién de bajo
grado asi como aumento de la permeabilidad intestinal,
favoreciendo la produccion de metabolitos y gases que

contribuyen a la distension y dolor®4,

Con base en lo anterior, la alimentacion desempefia un
papel determinante en la aparicion y severidad de la
sintomatologia, por lo que dietas ricas en carbohidratos
fermentables de cadena corta (FODMAP) pueden
incrementar la distension luminal y el dolor debido a su
efecto osmotico y rapida fermentacion®, mientras que
la dieta baja en FODMAP ha mostrado eficacia en la
reduccién de sintomas®. Asimismo, alimentos ricos en
grasa, polioles y ciertos aditivos alimentarios han sido
asociados con el deterioro sintomatico de los pacientes
que lo padecen®-19),

Por lo tanto, la naturaleza cronica y fluctuante del SlI,
repercute significativamente en la calidad de vida del
individuo, provocando limitaciones fisicas y emocionales
comparables a otras enfermedades gastrointestinales
crénicasty,

En estudiantes universitarios, particularmente de medicina,
se ha descrito mayor prevalencia del SlI, esto debido
a la elevada carga académica, estrés psicologico y alta
competencia estudiantil®®, con base en esta informacion,
diversas investigaciones reportan que los estudiantes
con Sl presentan mayores niveles de estrés, peor calidad
de vida y afectaciones en la concentracion, ausentismo y
afectacion en el rendimiento académico®3-1%,

No obstante, aun es escasa la evidencia que analice
de manera conjunta la interaccion entre SlI, habitos
alimentariosy desempefioacadémico. Estosantecedentes,
aunados con la prevalencia nacional reportada y las
exigencias propias de la formacion médica, resultan
inquietantes en el sentido de dimensionar la magnitud
del problema en la poblacion estudiantil. Por lo que el
presente estudio recopila informacion sobre estrategias
de intervencion orientadas a mejorar tanto la salud
gastrointestinal como el desempefo académico. Para ello
se ha desarrollado una investigacion en estudiantes de
medicina del Centro Universitario de Estudios de la Salud
de Aguascalientes (CUESA).

El objetivo de la investigacion ha sido determinar la
relacion entre habitos alimentarios y el rendimiento
académico en estudiantes de medicina con diagndstico
de sindrome de intestino irritable.
MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio observacional transversal en
estudiantes de medicina del Centro Universitario de
Estudios de la Salud de Aguascalientes durante el ciclo
2025-1. Se incluyeron participantes de 18 a 40 afios
con diagnoéstico de Sll basado en los criterios Roma IV.
La poblacion total de estudio fue de 129 estudiantes
de medicina del CUESA, pertenecientes a los semestres
2°,4°,6° A, 6° B, 7° y 8°, con aceptacion voluntaria de
participacion en el estudio con su plena comprension y
firma sobre consentimiento informado. Se excluyeron
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aquellos participantes fuera de este rango de edad, ajenos
a la carrera de medicina, con uso de medicamentos que
alteren la funcion intestinal, enfermedades cronicas,
dietas especificas como la vegana y aquellos con
tratamiento psicoldgico o psiquiatrico que pudieran
interferir directamente en el rendimiento académico.

La gravedad del Sl se evalué mediante el IBS Severity
Scoring System (IBS-SSS), basada en cinco items: (1)
intensidad del dolor abdominal, (2) frecuencia del dolor,
(3) distension abdominal, (4) satisfaccién con los habitos
intestinales, (5) interferencia en las actividades diarias
durante los ultimos 10 dias. Cada item se puntta de O a
100, con una puntuacion total de 0 a 500. La gravedad se
clasificé con un rango <75 como remision, 75—175 leve,
175-300 moderaday >300 grave®,

Los habitos alimentarios se evaluaron mediante
cuestionarios de frecuencia de consumo semanal. El
rendimiento académico se determindé mediante el
promedio semestral del ciclo 2025-1 tomando dos puntos
de corte en la evaluaciéon: buen rendimiento académico
>8.5 y bajo rendimiento académico <8.4, asi como una

autoevaluacion del desempefo académico.

El andlisis de los datos se llevd a cabo utilizando los
programas GraphPad Prism version 9.0 e IBM SPSS
Statistics Grad Pack version 31.0. Se aplicaron pruebas de
normalidad para determinar la distribucion de los datos.
Las diferencias entre grupos se analizaron mediante
la prueba t de Student para muestras independientes,
mientras que las asociaciones se evaluaron mediante la
prueba de chi-cuadrado. Asimismo, se realizaron analisis
de regresion lineal simple para explorar asociaciones
de p<0.05
fueron considerados estadisticamente significativos.

entre variables. Los resultados con valor

Para el analisis de los habitos alimentarios, se disefd
un sistema de puntuacion basado en la frecuencia de
consumo, siguiendo el enfoque del Indice de Alimentacién
Saludable (IAS). Los alimentos fueron clasificados en dos
categorias: saludables y no saludables. Las frecuencias de
consumo se codificaron en una escala de 0 a 10 puntos,
asignando valores crecientes a los alimentos saludables y
una escala inversa a los no saludables”,
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Se realiz6 la sumatoria de los puntajes por participante
en ambos grupos de alimentos y se estandarizd con base
en el puntaje maximo posible. El IAS se calcul6 mediante
la formula: IAS = (suma de puntajes obtenidos / puntaje
maximo posible) x 100, donde valores mas altos indican
una mejor calidad de la dieta.

Para estimar la carga FODMAP, los alimentos se
clasificaron segun su contenido en alto (2 puntos),
moderado (1 punto) y bajo (0 puntos). El puntaje de
cada alimento segln su frecuencia de consumo que se
asigno previamente, se multiplicé por su valor FODMAP,
obteniendo un puntaje ponderado, cuya sumatoria se
estandarizé respecto al puntaje maximo teérico: Puntaje
maximo = [(n° alimentos altos x 2) + (n° alimentos
moderados x 1)] x 10.

El indice de carga FODMAP se calcul6 como FODMAP =
(suma de puntajes ponderados / puntaje maximo) x 100,
expresado en porcentaje, donde valores mayores indican
mayor carga dietética de FODMAP.

La proporcion de consumo segun el contenido de
FODMAP se estimé a partir del puntaje previamente
asignado a cada alimento, el cual consider¢ la frecuencia
de consumo y su clasificacion como saludable o no
saludable/de riesgo. Posteriormente, los alimentos fueron
agrupados de acuerdo con su contenido de FODMAP
en tres categorias: alto, moderado y bajo. Para cada
participante, se calcularon sumatorias independientes
de las frecuencias correspondientes a los alimentos en
cada categoria. A partir de estas, se obtuvo un puntaje
total de consumo, definido como la sumatoria de las tres
categorias. El porcentaje de consumo para cada categoria
(alto, moderado y bajo) se calcul6 mediante la siguiente
expresion: Porcentaje de consumo = (sumatoria de la
categoria / sumatoria total) x 100.

RESULTADOS

En el presente estudio participaron 129 estudiantes de
medicina del CUESA, pertenecientes a los semestres 2°,
4°, 6° A, 6° B, 7° y 8°. Del total un 54.27% particip6
en todas las etapas del estudio, mientras que el 45.73%
fue excluido por incumplimiento de criterios de seleccion.
70 estudiantes completaron la encuesta, el 55.71%



SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE,
RENDIMIENTO ACADEMICO Y HABITOS ALIMENTARIOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA: ESTUDIO TRANSVERSAL

presentd resultados negativos para Sll, el 38.57%
resultados positivos, y el 5.71% fueron descartados
por inconsistencias durante el proceso de evaluacion o
respuestas incompletas.

Para la determinacion de la prevalencia del SlI por sexo, se
observé un mayor porcentaje de casos de Sll en mujeres
(17/41; 41.5%) en comparacién con hombres (10/29;
34.5%), sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas.

En cuanto a la gravedad del S, las mujeres presentaron
un promedio ligeramente mayor en la puntuacion del
IBS-SSS; sin embargo, no se identificaron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos sexos.

En relacion con la gravedad del SlI, entre los estudiantes
diagnosticados (n=27), el 59.3% presentd sintomas
moderados, el 22.2% leves, el 11.1% se encontraba en
remision y el 7.4% present6 sintomas severos (Figura 1).

Figura 1. Distribucion de la gravedad del sindrome de intestino
irritable en estudiantes de medicina, en el grafico de pastel se
observa mayor porcentaje de gravedad moderada entre la po-
blacion estudiantil.

—= Remision
= |eve
—=3 Moderado
=== Severo

En cuanto a la autopercepcion del impacto académico,
la mayoria de los estudiantes con Sll reportd sintomas
frecuentes (81.47%). El 40.73% refirié una disminucién
en su productividad académica y el 59.24% consider6
que su rendimiento mejoraria en ausencia de sintomas.
Asimismo, el 51.84% report6 afectacion durante
actividades académicas demandantes, como examenes o
exposiciones, y el 92.58% indic6 que el estrés académico
agrava los sintomas gastrointestinales. En relacion con la
asistencia, el 14.8% report6 ausencias escolares asociadas
al SlI, mientras que el 85.17% no las report6 (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de la encuesta de autopercepcion del
desempefo académico en estudiantes de medicina con SlI.

Variable % Respuesta
;Experimentas frecuentemente sintomas Si 81.47
relacionados con el SlI? No 18.51
¢Percibes que el Sl afecta tu capacidad para St 48.13
concentrarte en clase? No 51.58
¢El Sl ha ocasionado que faltes a clases o Si 14.8
actividades académicas? No 85.17
¢Coémo calificarias tu rendimiento académico en | Mds alto 25.92
comparacioén con tus compafieros? Similar 74.6
¢Sientes que el Sl reduce tu productividad al St 40.73
estudiar o realizar tareas académicas? No 59.25
¢Crees que tu desempefio académico mejoraria si St 59.24
no tuvieras sintomas de SiI? No 40.74
¢Consideras que el Sl afecta tu capacidad para St 51.84
presentar exdmenes o realizar exposiciones? No 48.14
¢El estrés académico agrava los sintomas del SII? St 92,58
No 7,4
¢ Tesientes satisfecho con tu desempefio académico St 33,33
actual? No 66.66

No se observaron diferencias significativas en el
rendimiento académico entre estudiantes con Sl y
aquellos sin el diagnostico. El promedio académico en el
grupo con Sl fue de 8.84 + 0.53, mientras que en el grupo
sin Sll fue de 8.68 + 0.61 (n=37).

Al analizar la relacion entre la gravedad del Sll y el
rendimiento académico, los estudiantes en remision
o con enfermedad leve presentaron un promedio de
8.82+0.51 (n=9), mientras que aquellos con enfermedad
moderada a severa presentaron un promedio de
8.86+0.55 (n=18), sin diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos.

Al comparar el patrén de consumo de alimentos segln
su contenido de FODMAP entre estudiantes con y sin
Sll, se observé un mayor consumo de alimentos altos
(41.69+5.20 vs 40.88+7.23), y moderados (12.82+3.85
vs 11.76+3.29) en el grupo con SlI (Figura 2), asi como
un menor consumo de alimentos bajos en FODMAP
(45.48+7.28 vs 47.35+5.94). El indice de carga FODMAP
también fue superior en este grupo (30.66+10.33 vs
26.93+9.37); sin embargo, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas.

En el analisis seguin la gravedad del SlI, no se identificaron
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diferencias significativas en el consumo de alimentos
altos, moderados o bajos en FODMAP, ni en el indice
de carga FODMAP entre los grupos de remision/leve y
moderado/severo.

Al evaluar la relacion entre el consumo de alimentos altos
en FODMAP y el rendimiento académico, se observo una
correlacion positiva débil y no significativa en la poblacion
total (r=0.095; p=0.439; R?=0.009). En el subgrupo de
estudiantes con Sll, se identific6 un comportamiento
similar, sin embargo, su correlacion fue débil y sin
significancia estadistica (r=0.166; p=0.409; R?=0.027)
(Figura 2C).

En cuanto al consumo de alimentos moderados en
FODMAP, se observd una correlacion negativa débil,
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pero estadisticamente significativa, con el rendimiento
académico (r=-0.27; p=0.026). El modelo de regresion
también fue significativo (F=5.202; p=0.026), aunque
con bajo poder explicativo (R2=0.073), lo que sugiere que
esta variable explica s6lo una proporcion limitada de la
variabilidad del rendimiento académico (Figura 2B).

Enloreferente al consumo de alimentos bajos en FODMAP,
no se observo asociacion con el rendimiento académico
(r=-0.059; p=0.635). El promedio académico fue de
8.76+0.58 y el consumo de FODMAP bajos de 46.49 +
6.44 (n=68). El modelo de regresion mostr6 un poder
explicativo minimo (R?=0.003; R? ajustado=-0.012), sin
significancia estadistica (F=0.228; p=0.635) (Figura 2A).
De manera similar, el indice de carga FODMAP no presentd
relacion con el desempefo académico (Figura 2D).
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Figura 2. Asociacion entre el consumo de FODMAP y el rendimiento académico en estudiantes de medicina. Cada punto representa
un participante, mientras que la linea horizontal indica la regresion lineal presente en cada andlisis. (A) El consumo bajo de FODMAP
no mostrd una asociacion significativa con el rendimiento académico (r=-0.059, p=0.635). En contraste, (B) reflej6 que el consumo
moderado de FODMAP indica una correlacion negativa con el rendimiento académico entre los estudiantes (r=—-0.27, p=0.026). En
(C) se observa que el consumo alto de FODMAP present6 una correlacion positiva débil y no significativa en la poblacion total con el
rendimiento académico (r=0.095, p=0.439), (D) al igual que el indice de carga FODMAP (r=-0.004, p=0.973).
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DISCUSION

En el presente estudio, la prevalencia de Sll en estudiantes
de medicina del CUESA que completaron la encuesta
los criterios ROMA |V fue del 38.57%,
mientras que, considerando la poblacion total reclutada

utilizando

inicialmente (n=129), la prevalencia fue del 20.93%.
Esta diferencia refleja el efecto del filtrado por criterios
de inclusion, no obstante, ambos valores se sitian por
encima de la prevalencia global reportada (11.2%) y
son comparables con el reporte nacional para México
(35.5%)®.

Un metaanalisis en poblacién saudi reportd una
prevalencia combinada de 20.7 (IC 95%: 17.8-23.7)
(8, valor cercano al obtenido en la poblacién total en
este estudio. Estos hallazgos sugieren que, aunque
existen variaciones regionales, la prevalencia del SII en
poblaciones universitarias jovenes tiende a mantenerse
dentro de rangos comparables.

Por otro lado, un metaanalisis realizado en estudiantes
universitarios de China reporté prevalencias entre
8.18% y 12.74%, dependiendo del nivel académico®”.
Este contraste sugiere que las prevalencias reportadas
en poblaciones universitarias generales tienden a ser
inferiores en comparacion con aquellas observadas
en poblaciones especificas como los estudiantes de
medicina, quienes estan expuestos a una mayor carga de
factores de riesgo asociados al desarrollo de SlI, lo que
podria contribuir a una mayor prevalencia en este grupo.

Respecto a la distribucion por sexo, se observé una
mayor prevalencia en mujeres (41.5%) en comparacion
con hombres (34.5%). Esta diferencia coincide con lo
reportado a nivel internacional, donde se ha descrito que
el sexo femenino puede presentar hasta el doble de riesgo
de desarrollar SllI, posiblemente debido a la interaccion
hormonales,
de ansiedad y depresion, y una mayor sensibilidad
visceral(1229),

entre factores la mayor prevalencia

El estrés académico se identific6 como un factor
relevante en la exacerbacion de los sintomas. En este
estudio, el 92.58% de los estudiantes con SlI reporté que

sus sintomas gastrointestinales empeoraron durante

periodos de estrés académico. Estos resultados son
consistentes con la evidencia mas reciente, un estudio
realizado en estudiantes de medicina de Bangladesh
report6 que los niveles elevados de estrés se asocian
con un mayor riesgo de presentar Sl (OR=2.03; IC
95%: 1.99-2.07; p=0.002)?Y. De manera similar, se ha
documentado una correlacion significativa entre altos
niveles de estrés y una mayor prevalencia de sintomas
(p=0.001), lo que resalta su papel como un factor clave
en la aparicién y exacerbacion del SII®2.

Se han encontrado asociaciones del Sl con ausentismo,
concentracion 'y rendimiento académico percibido
(p<0.05), evidenciando mayor inasistencia en
estudiantes con la patologia (31.3% vs 17.2%; p=0.011)
y un menor aprovechamiento en examenes (26.3%
vs 16.5%; p=0.040)?», hallazgos que coinciden con el
presente estudio, donde el 51.84% reportd impacto en
evaluaciones y una proporcion relevante refirio afectacion

en su desempefio académico.

Asimismo, se observo alteracion en la concentracion
tanto en la literatura (30.9% vs. 9.5%; p<0.001) como en
este estudio (48.13%), aunque con un predominio global
de no afectacion (51.58%). Adicionalmente, el 40.73%
reportd menor productividad, el 59.24% consider6 que
su rendimiento mejoraria en ausencia de sintomas y el
92.58% sefalo que el estrés académico agrava el Sll.

En contraste, se ha reportado una mayor afectacion en
la concentracién (70% vs. 22%) y un peor rendimiento
académico autoinformado (83% vs. 6%; p=0.001)+2%, |o
cual difiere de los hallazgos del presente estudio, donde la
afectacién en la concentracién fue menor (48.13%), con
predominio de no afectacién (51.58%) (Tabla 1).

No obstante, a diferencia de lo reportado por algunos
autores, no se observaron diferencias significativas en el
rendimiento académico objetivo entre estudiantes con
y sin Sl (8.84 + 0.53 vs. 8.68 + 0.61; p = 0.259), ni de
acuerdo con la severidad (p = 0.860). Esto sugiere que
el SII impacta principalmente el desempefio académico
percibido, incluyendo la asistencia y las evaluaciones,
sin traducirse en una disminucion significativa del
rendimiento medido por calificaciones.
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Referente al consumo de FODMAP, se observo una
tendencia hacia un mayor consumo de alimentos altos
en FODMAP en estudiantes con sindrome de intestino
irritable (41.69 + 5.20 vs. 40.88 + 7.23), asi como un
indice de carga FODMAP superior (30.66 + 10.33 vs.
26.93 + 9.37); sin embargo, estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas.

Un estudio realizado en el 2021 por Na y colaboradores
documentd un mayor consumo total de FODMAP en
pacientes con Sl (13.9+9.9 vs. 12.6+9.7g/dia; p=0.030),
asi como una mayor ingesta de componentes especificos
como fructanos (6.1+5.0 vs. 5.4+4.3g/dia; p=0.013),
lo que sugiere una posible relacion entre la dieta y la
exacerbacion del trastorno®.

No obstante, los resultados son consistentes con lo
descrito por otras investigaciones, en las que no se
encontraron diferencias significativas en el consumo
total de FODMAP entre individuos con y sin SIl (18.69
+ 9.55 vs. 19.58 + 9.55 g/dia), observandose ademas
una distribucion similar del consumo entre categorias de
ingesta. Asimismo, aunque el 55% de los participantes
con Sl presentd sintomas moderados a severos, no se
evidenci6é una asociacion significativa entre la cantidad
de FODMAP consumida y la gravedad de los sintomas (p=
0.06), lo que sugiere una relacién no lineal o influenciada
por otros factores®, Si bien no se observaron diferencias
estadisticamente significativas, si se identifico6 una
tendencia a una mayor carga en el grupo moderado/
severo (31.73 + 10.91 vs 28.50 + 9.30). Estos hallazgos
pueden explicarse por la evidencia que sugiere que
la relacion entre la ingesta de FODMAP y severidad
no depende Unicamente del consumo total de estos
compuestos, sino del tipo de alimento y de caracteristicas
del individuo.

En este sentido, se ha reportado que alimentos especificos
ricos en FODMAP, como miel (r=0.37; p=0.04), chocolate
(r=0.30; p=0.03) y crema lactea (r=0.46; p=0.001),
se asocian con mayor severidad de sintomas, aunque
con correlaciones débiles a moderadas®®. Asimismo,
otros estudios han demostrado que la asociacion entre
la ingesta total de FODMAP y la severidad del Sl es
generalmente débil (r=0.217) y dependiente del subtipo
clinico, siendo mas evidente en el subtipo no clasificado
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(SlI-U), donde un mayor consumo se relaciona con mayor
frecuencia de dolor e interferencia en la vida diaria. Sin
embargo, esta relacion no es consistente entre subtipos,
ya que incluso se ha observado una asociacion inversa en
el subtipo sindrome de intestino irritable mixto (SII-M), lo
que sugiere una respuesta heterogénea‘®”.

La evidencia actual no respalda una asociacion directa
entre laingesta o restriccion de FODMAP y el rendimiento
académico, ya que la mayoria de los estudios se enfocan
en patrones dietéticos globales mas que en componentes
especificos como estos carbohidratos fermentables®®.
En el presente estudio, no se observé una relacion
significativa entre el consumo de alimentos altos en
FODMAP y el rendimiento académico (Figura 2C), tanto
en la poblacién general (r = 0.095; p = 0.439; R? = 0.009)
como en estudiantes con Sl (r = 0.166; p = 0.409; R? =
0.027), lo que evidencia un bajo poder explicativo.

De igual forma, el consumo bajo de FODMAP vy el
indice de carga FODMAP no mostraron asociacion con
el desempefio académico. En contraste, el consumo
moderado fue el Unico que mostrdé una correlacion
negativa significativa (r=-0.270; p=0.026) (Figura 2).

En este contexto, el rendimiento académico parece
estar mas relacionado con la calidad global de la dieta,
particularmente patrones ricos en frutas, verduras y fibra,
como la dieta mediterranea®, que con componentes
especificos como los FODMAP. Esto puede ser comparable
con evidencias en otras enfermedades gastrointestinales
cronicas, donde factores clinicos aislados tampoco
explican completamente la adaptacion académica. Por
ejemplo, en estudiantes con enfermedad inflamatoria
intestinal, no se encontro6 una relacién significativa entre
la calidad de vida (SIBDQ) y la adaptacion a la universidad
(SACQ), con un coeficiente de determinaciéon muy bajo
(R2=0.0171) y sin significancia estadistica (p=0.356), lo
que indica un poder explicativo minimo. Estos hallazgos
refuerzan la idea de que el desempefio académico es
un fenémeno multifactorial, en el que influyen no solo
aspectos dietéticos, sino también variables psicosociales
y contextualesG®,

Como perspectiva futura, el incremento del tamafio de
la muestra permitiria mejorar la potencia estadistica
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del estudio y, con ello, identificar con mayor precision
posibles asociaciones entre el SIl y variables académicas
relevantes. Es probable que, al incluir mas participantes,
se evidencie con mayor claridad el impacto del Sll sobre el
rendimiento académico, el ausentismo y la severidad de
los sintomas en los alumnos de medicina. En este sentido,
la presente investigacion constituye un precedente
relevante que refleja la necesidad de replicar el estudio
a nivel nacional. Lo anterior se fundamenta en que el S|
no solo compromete el desempeno escolar, sino que esta
intrinsecamente vinculado a alteraciones psicosociales
y a un deterioro paulatino en la calidad de vida de los
estudiantes.
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EFECTO DEL EJERCICIO FISIOTERAPEUTICO EN MUJERES CON SECUELAS
DE CANCER DE MAMA POR MASTECTOMIA RADICAL UNILATERAL

RESUMEN

INTRODUCCION: El cincer de mama es una patologia creciente y un
problema de salud publica. Existen pocos datos sobre la efectividad de
intervenciones fisioterapéuticas especificas para mejorar las secuelas
postquirlrgicas en mujeres sometidas a mastectomia radical unilateral.

OBJETIVO: Explorar el posible efecto del ejercicio fisioterapéutico en
mujeres con secuelas de cancer de mama derivadas del tratamiento
de mastectomia radical en una asociacion llamada Lazos de Vida en
marzo y abril de 2025.

MATERIAL Y METODOS: Estudio cuasiexperimental con un grupo de seis
pacientes en remision luego de mastectomia radical unilateral, entre 43 y
52 afios, que aceptaron participar. La intervencion consistié en ejercicios
fisioterapéuticos; las variables dependientes fueron rango de movimiento
(goniémetro), percepcidn del esfuerzo (escala de Borg), fuerza (escala de
Daniels) y calidad de vida (EORTC QLQ-C30, version 3).

RESULTADOS: Seis mujeres con secuelas participaron. Se observd mejoria
en aspectos de la calidad de vida, fuerza, rango de movimiento y fatiga en
cada una de ellas (funcién fisica, p = 0.04; funcién emocional, p=0.06; y
fatiga p = 0.04). La percepcion de esfuerzo disminuyé significativamente
(p = 0.02). Los rangos de movimiento y la fuerza no resultaron
estadisticamente significativos.

CONCLUSIONES: Los hallazgos sugieren que el ejercicio fisioterapéutico
supervisado podria contribuir al tratamiento postquirlrgico en mujeres
con mastectomia radical unilateral, indicando un posible beneficio en
calidad de vida y percepcion del esfuerzo. Sin embargo, debido al tamafo
muestral reducido y la ausencia de grupo control, estos resultados deben
interpretarse con cautela y requieren confirmacion mediante estudios
con muestras mas amplias.

Palabras clave: Cancer de mama, mastectomia radical, fisioterapia,
ejercicio fisioterapéutico, secuelas post mastectomia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Breast cancer remains a major public health concern.
Limited evidence is available regarding the effectiveness of specific
physiotherapeutic interventions to improve postoperative sequelae in
women undergoing unilateral radical mastectomy.

OBJECTIVE: To explore the potential effect of physiotherapeutic exercise
in women with postoperative sequelae of breast cancer following
unilateral radical mastectomy at the Lazos de Vida association during
March and April 2025.

MATERIAL AND METHODS: A quasi-experimental study was conducted
with six patients in remission after unilateral radical mastectomy, aged
43 to 52 years, who agreed to participate. The intervention consisted
of physiotherapeutic exercises; dependent variables included range of
motion (goniometer), perceived exertion (Borg scale), strength (Daniels
scale), and quality of life (EORTC QLQ-C30, version 3).

RESULTS: Six women with sequelae participated. Improvements were
observed in aspects of quality of life, strength, range of motion, and
fatigue in each of them (physical function, p = 0.04; emotional function,
p = 0.06; and fatigue p = 0.04). Perceived exertion decreased significantly
(p = 0.02). The ranges of motion and strength were not statistically
significant.

CONCLUSIONS: The findings suggest that supervised physiotherapeutic
exercise may contribute to postoperative management in women
undergoing unilateral radical mastectomy, indicating a potential benefit
in quality of life and perceived exertion. However, given the small sample
size and lack of a control group, these results should be interpreted
cautiously and require confirmation through studies with larger samples.

Keywords: Breast cancer, radical mastectomy, physiotherapy, physiotherapy
exercise, post-mastectomy sequelae.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es actualmente la neoplasia mas
diagnosticada entre las mujeres a nivel mundial. En
2020 se notificaron mas de 2 millones de nuevos casos,
representando el 11.7% de los diagndsticos de cancer
en general®®. A pesar de los avances médicos, las tasas
de incidencia y mortalidad han ido en aumento, debido
principalmente a cambios en los factores de riesgo, una
mayor deteccion y un mejor registro de los casos. Esta
enfermedad no solo implica un impacto fisico y emocional
por la propia patologia, sino que los tratamientos como
la mastectomia radical también generan secuelas
que afectan notablemente la calidad de vida de las
pacientes, tales como dolor, fatiga, linfedema, cicatrices
permanentes o pérdida de movilidad en el miembro

superior afectado®.

Sin embargo, a la fecha, existen escasos datos sobre la
efectividad de intervenciones fisioterapéuticas especificas
para mejorar las secuelas postquirdrgicas en mujeres que
han sido sometidas a mastectomia radical unilateral®.
Aunque se reconoce el potencial de la fisioterapia para
mejorar el movimiento, la fuerza y la calidad de vida de las
pacientes, se necesita evidencia concreta que respalde su
inclusion sistematica en el tratamiento postoperatorio®.
Por lo tanto, surge la necesidad de estudiar de manera mas
profunda el papel que desempena el ejercicio terapéutico
dentro del proceso de recuperacion integral en estas
mujeres.

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del ejercicio
fisioterapéutico en mujeres con secuelas derivadas del
tratamiento de mastectomia radical unilateral. La hipotesis
central es que la implementacion de un plan fisioterapéu-
tico personalizado puede disminuir las limitaciones fisicas
y mejorar la percepcion de esfuerzo, movilidad y calidad
de vida de las pacientes, promoviendo su independencia
funcional.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cuasiexperimental, longitudinal. Realizado en
pacientes que acuden a la Asociacion Lazos de Vida en
Cancln Quintana Roo durante los meses de marzo y
abril del 2025, que se encuentran en remision luego de

ser sometidos a una mastectomia radical unilateral en la
Asociacion Lazos de Vida en los meses de marzo y abril
del 2025, entre 43 y 52 afios y que acepten participar
en el proyecto, otorgando su consentimiento por medio
de una firma. Se excluyeron pacientes que presentan
linfedema activo. Se realiz6 una evaluacion de datos
personales al inicio del estudio. La evaluacion de la calidad
de vida se llevd a cabo por medio de la escala EORTC
QLQ-C30 (version 3)™, que mide la percepcidn personal
de la capacidad de realizar actividades fisicas y mentales
de la paciente la cual consta de 30 preguntas de su vida
diaria actualmente, en donde cada pregunta tiene 4
resultados, en donde 1, es que no tiene problema y 4 es
que si presenta el problema. Las Ultimas 2 preguntas (29 y
30) son resultados del 1 al 7, en donde 1 es pésimo y 7 es
excelente, estas respuestas hablan sobre la calidad de vida
de cada paciente en general.

El movimiento fue evaluado por medio de un goniémetro,
marca Rulongmeter que consta de un circulo graduado
de 360°, en el cual lleva incorporado un dial giratorio
sobre su eje de simetria, para poder medir cualquier valor
angular®. El dial giratorio lleva incorporado un nonio
para medidas de precision. Contiene un vernier que
puede ser leido precisamente con una aproximacion de
5 minutos 0 1/12 de grado. El cuadrante esta graduado a
la derecha y a la izquierda del cero, hasta 180 grados. La
escala de vernier esta también graduada a la derecha y a
la izquierda del cero, hasta 60 minutos. Se valoré el rango
de movimiento de manera bilateral, la cual presenta los
siguientes items:

-Hombro: El hombro consta de 6 movimientos que son
los siguientes: flexion, extension, abduccion, aduccion,
rotacion interna y rotacion externa.

-Codo: El codo consta de 4 movimientos, pero se toman
los movimientos de: flexion y extension.

La fuerza fue evaluada en el momento exacto de realizar
cada movimiento del miembro superior de manera
bilateral, utilizando la escala de Daniels, que consiste de 6
niveles en donde va de: 0 que es el minimo (no se realiza
una contraccion muscular) y 5 es el maximo, esto significa
que puede vencer la resistencia maxima que se le aplica.
Este apartado se evalia de manera bilateral del miembro
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superior, los movimientos que se valoran son los mismos
previamente mencionados.

Finalmente, se evalud la percepcion del esfuerzo por
medio de la escala de Borg modificada. Esta asigna una
escalade1al0,enlacual 1esel masbajo, eso quiere decir
que no siente ningun esfuerzo y por Gltimo el nimero 10
es el resultado que esta realizando el esfuerzo maximo en
el sujeto cuando esta realizando una actividad segun su
percepcion de esfuerzo®.

Programa de intervencion

Duracioén: 2 sesiones por semana de 1 hora durante 8
semanas. El material utilizado fue bandas de resistencia,
mancuernas ligeras, material didactico®.

Calentamiento:

-Movilizaciones activas de hombro, realizar ejercicios
desde cabeza hasta tronco, 2 series de 10 repeticiones.

-Movilizaciones activas de miembro superior con
asistencia del tubo PVC, paciente en bipedestacion
realizando abduccion de hombro, de manera isoténica, 4

series de 10 repeticiones.

-Flexion de hombro hasta 90° por 4 series de 12
repeticiones.

Ejercicios®: Todos los ejercicios se realizan de manera
bilateral y dependiendo de |a fatiga de la paciente. Material
utilizado mancuernas de 2 Ibs a 4 Ibs, dependiendo de la
fatiga de la paciente. Descanso de 1 minuto entre series y
2 minutos entre cambios de ejercicios™®.

1. En bipedestacion, la paciente realiza una flexion
de hombro hasta 90°, con el codo completamente
extendido, manteniendo la posicion durante 10 segundos
antes de descender el brazo. Este ejercicio se repite de 8
a 10 veces, completando 3 series.

2. En la misma posicion, con ambos brazos elevados en
flexion de hombro a 90° y codos extendidos, la paciente
ejecuta movimientos de abduccion y aduccion escapular
(retracciony protraccion de escapulas) de forma bilateral.
Se realizan 15 repeticiones por serie, durante 3 series.
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3. Se realiza una abduccion de hombro con codos
extendidos,
hasta alcanzar los 90°. El ejercicio es bilateral, con 15
repeticiones por lado, en 3 series.

elevando ambos brazos lateralmente

4. Se lleva a cabo una flexion de hombro con pulsos
isométricos. Desde una flexion de hombro de 90° y
flexion de codo a 45°, la paciente realiza pulsos de 5
segundos antes de completar la extension total del codo
y elevar el brazo hasta los 180°. Se repite 8 veces por
serie, en un total de 3 series.

5. Se incluye una flexion de codo para trabajar biceps,
paciente en bipedestacion, con flexion de codo controlada
utilizando mancuernas, realizando 12 repeticiones por
serie, en 3 series.

6. Finalmente, para el trabajo de triceps, se realiza
extension de codo con mancuernas de 2 libras,

completando de 12 a 15 repeticiones en 3 series.
Estiramiento:

 Estiramiento de flexores de antebrazo: Extender el
brazo hacia el frente con la palma hacia arriba. Usar la
otra mano para empujar suavemente los dedos hacia
abajo. Realizar 2 repeticiones de 15 segundos por cada
lado (de manera bilateral).

« Estiramiento de triceps y hombro: Llevar el brazo por
encima de la cabeza y flexionar el codo, posicionando la
mano hacia la espalda. Con la mano contraria, empujar
suavemente el codo hacia abajo. Mantener durante 15
segundos y repetir de manera bilateral.

 Estiramiento de pecho (Pectorales): Entrelazar las
manos detras de la espalda, extender los codos y elevar
el pecho. Mantener la posicion durante 15 segundos y
realizar 2 repeticiones.

« El paciente debe colocarse en bipedestacion junto a una
pared o el marco de una puerta. Se debe posicionar el
brazo a 90° de abduccion y apoyar la palma de la mano
o el antebrazo en la superficie. Manteniendo la mano
en su lugar, el paciente debe girar lentamente el tronco
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en direccion contraria al brazo, hasta sentir una ligera
tension en la parte anterior del pecho y el hombro. Es
importante mantener la espalda recta y evitar arquear
el cuello o la columna lumbar. Durante 15 segundos de
2 a 3 repeticiones.

« El paciente debe colocarse en bipedestacion con los pies
separados a la altura de las caderas. Se deben entrelazar
las manos detras de la espalda, con las palmas mirando
hacia adentro. A continuacion, debe elevar los brazos
lentamente hacia arriba y hacia atras, manteniendo los
codos extendidos y el pecho abierto. Es importante no
inclinar el cuello hacia adelante ni arquear la espalda.

Consideraciones clave®V:

o En caso de que la paciente presente dolor de 6/10 en
escala de EVA y fatiga de 6/10 en escala de Borg, el
ejercicio se debe de pausar.

o En todos los ejercicios se debe de realizar una pausa de
1 minuto entre series y de 2 minutos entre ejercicios.

o Siempre se debe de medir la presion arterial durante
los ejercicios, esto se realizaria entre ejercicios y/o
entre series, dependiendo del cansancio y la fatiga del
paciente.

o Luego de terminar la sesion se realizaran estiramientos
de miembro superior, estos estiramientos se enviaran
de tarea en casa.

Aspectos éticos: De acuerdo al articulo 17 de este mismo
titulo, el presente trabajo de investigacion se considera
una INVESTIGACION CON RIESGO MAYOR AL MINIMO,
debido a la posibilidad de reaparicion de linfedema y otras
alteraciones del tejido irradiado durante la aplicacion del
ejercicio de baja resistencia y progresivo, sin embargo,
las pacientes seran supervisadas durante la sesion y las
cargas deben de ajustarse a cada una de las pacientes
de manera individual. Por lo que se requiere la firma
del consentimiento bajo informacion para la debida
informacion del sujeto de estudio. Se mantuvo en todo
momento discrecion en el manejo de la informacion y el
anonimato de los pacientes. El proyecto fue sometido a
revision y aprobado por el comité de investigacion y ética

de la Universidad Anahuac Cancun con el folio 0001 /25.

Andlisis estadistico: Se realizaron para las pruebas de
hipotesis para la comparacion antes y después las
mujeres con la prueba de Wilcoxon. Un valor p <0.05
fue considerado significativo. Se utilizd el programa
estadistico SPSS.

RESULTADOS

Se estudié a seis mujeres con cancer de mama en la
Asociacion Lazos de Vida en Cancin Quintana Roo
durante los meses de marzo y abril. El promedio de edad
fue de 47 afnos y dos terceras partes de la muestra tenian
lateralidad derecha del cancer (cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas de la muestra.

Caracteristica | Promedio + | Rango Distribucion
DE porcentual
43 afos: 33.3%
- 48 afios: 16.7%
Edad, afios 47.5+3.3 43-52 49 afos. 33.3%
52 afios: 16.7%
11:16.7%
Cantidad de 14:16.7%
ganglios 17.8+4.4 11-24 18:33.3%
afectados 19:16.7%
24:16.7%
Derecho: 66.7% (n=4)
Lateralidad
Izquierdo: 33.3% (n=2)

Al evaluar la calidad de vida mediante la escala de EORTC
QLQ-30 (version 3) se demostré que en la funcion
fisica se obtuvo un aumento significativo, llegando a
un promedio basal de 83.3 a 97.7 finalizando el plan
de tratamiento, siendo 100 el valor mas alto. Esta
diferencia fue estadisticamente significativa con un valor
p = 0.04; la funcion del rol demostrd un acercamiento al
aumento significativo de 61.1 a 97.2 al finalizar el plan de
intervencion, siendo 100 el valor mas alto (p=0.06), lo
mismo que la calidad de vida en la funcion emocional con
unpromedio basalde 62.5 yalfinaldel plan deintervencion
con un promedio de 84.7, (p=0.06). Finalmente, la fatiga
tuvo una disminucion en el promedio basal de 53 a 25.5
al final del plan de intervencién (p = 0.04). La funcién
cognitiva, la funcion social, el puntaje en los sintomas
de nauseas y vomitos, el dolor, la disnea, el insomnio
y el puntaje de la calidad de vida en general tuvieron
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aumentos en los promedios finales en comparacion
de la inicial, sin embargo, no alcanzaron la diferencia
estadistica. El resultado que se obtuvo en el sintoma de
la diarrea en la calidad de vida, disminuy6 ligeramente del
promedio basal 5.5 a 0, siendo 0 el resultado mas alto. No
fue estadisticamente significativo con un valor p = 0.3.
Esto es debido a que existen diferentes medicamentos
que las pacientes deben de consumir y es un efecto
secundario del medicamento (Ver tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de la calidad de vida.
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Al evaluar la percepcion de esfuerzo mediante la
escala de Borg se demostrd que la fatiga disminuye
significativamente, llegando de un promedio basal
de 8.33 a 4.17 al finalizar el plan de intervencion. Esta
diferencia es estadisticamente significativa con un valor
p=0.02 (Ver grafico 1).

Tabla 4. Fuerza de lado derecho e izquierdo.

Variable Antes Después‘ Valor p

Fuerza de lado derecho

Puntaje flexiéon de hombro 3.8 4.1 0.10
Puntaje extension de hombro 4.3 4.6 0.10
Puntaje abduccién de hombro 4 4.5 0.10
Puntaje rotacién externa de hombro 4.3 4.6 0.10
Puntaje rotaci6n interna de hombro 4.17 4.5 0.10
Puntaje aduccién de hombro 4.5 4.6 0.30
Puntaje flexion de codo 5 5 1.0
Puntaje extension de codo 4.8 4.8 1.0

Variable Antes | Después | Valor p
Puntaje fisico 83.3 | 97.7 0.04
Puntaje de rol 61.1 97.2 0.06
Puntaje de funcion emocional 62.5 | 84.7 0.06
Puntaje de funcion cognitiva 44.4 55.5 0.10
Puntaje de funcién social 77.7 | 916 0.10
Puntaje de fatiga 53 25.5 0.04
Puntaje de dolor 42.85| 19.04 0.10
Puntaje de disnea 27.77 0 0.10
Puntaje de insomnio 77.7 11.1 0.80
Puntaje de diarrea 5.5 0 0.30

Puntaje de calidad de vida en general | 69.2 | 87.5 0.40

Estadistico: Prueba de Wilcoxon

Los rangos de movimiento aumentaron, pero no se
encontraron diferencias estadisticas en la comparacion
de la medicion final (ver tabla 3), lo mismo que sucedié
en la medicion de la fuerza (tabla 4).

Tabla 3. Rangos de movimiento de lado derecho e izquierdo.

Variable | Antes ‘ Después | Valor p
Rangos de movimiento de lado derecho
Puntaje flexion de hombro 157.6 180 0.18
Puntaje extension de hombro 60 60 1.0
Puntaje abduccion de hombro 121.6 160 0.10
Puntaje rotacion externa 61.7 66.6 0.31
Puntaje rotacion interna 30 30 1.0
Puntaje aduccion 30 30 1.0
Puntaje flexion de codo 150 150 1.0
Puntaje extension de codo -1.6 -1.6 1.0
Rangos de movimiento de lado izquierdo
Puntaje flexion de hombro 174.1 180 0.30
Puntaje extension de hombro 58.3 60 0.30
Puntaje abduccién de hombro 175.8 179.5 0.31
Puntaje rotacion externa de hombro 65.8 70 0.31
Puntaje rotacion interna de hombro 30 30 1.0
Puntaje aduccién de hombro 30 30 1.0
Puntaje flexion de codo 150 150 1.0
Puntaje extension de codo -1.6 -1.6 1.0
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Fuerza de lado izquierdo

Puntaje flexion de hombro 4.5 4.8 0.10
Puntaje extension de hombro 4.5 4.8 0.10
Puntaje abduccién de hombro 4.5 4.6 0.30
Puntaje rotaci6n externa de hombro 4.8 5 0.30
Puntaje rotaci6n interna de hombro 4.8 5 0.30
Puntaje aduccién de hombro 4.5 5 0.10
Puntaje flexion de codo 4.5 5 0.10
Puntaje extension de codo 4.5 4.8 0.30

Grafico 1. Percepcion de esfuerzo.
Valor p 0.02
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DISCUSION DE RESULTADOS

El principal objetivo de la presente investigacion
fue generar un plan de tratamiento fisioterapéutico
para mujeres con secuelas de cancer de mama por
mastectomia radical unilateral, con el fin de mejorar su
calidad de vida, rangos de movimiento, fuerza muscular
y niveles de fatiga. Anteriormente se creia que estas
pacientes no podian cargar objetos pesados después
de recibir diferentes tipos de tratamiento. Schmitz et
al. 3 Asimismo, existe la creencia errénea de que las
pacientes con cancer son débiles por la enfermedad;
sin embargo, esta debilidad suele ser consecuencia de
la falta de educacion, rehabilitacion y acompafiamiento
fisioterapéutico antes, y después del
tratamiento médico. Es fundamental que el personal de
salud, especialmente en el area de fisioterapia, conozca
la importancia del ejercicio fisioterapéutico en este tipo
de pacientes.

durante

En esta investigacion se demuestra especificamente
el plan de ejercicio fisioterapéutico para mejorar la
fuerza muscular, explicando cada ejercicio y céomo
debe realizarse de manera especifica. Devoogdt et
al® y Fernandez-Lao et al.,.®¥, afirman que el rol de la
fisioterapia es indispensable antes, durante y después
del tratamiento del cancer de mama, porque el uso de
agentes fisicos son herramientas importantes para la
mejora de sintomas. Explican cada uno de los agentes
de la fisioterapia que se pueden utilizar en dichas
pacientes. Por ejemplo, hablan sobre los beneficios
de la termoterapia, la terapia manual, la crioterapia y
ejercicio fisioterapéutico. Los resultados sugieren que el
ejercicio fisioterapéutico podria contribuir a mejorar la
calidad de vida de las pacientes. La falta de educacion
sobre el movimiento y el ejercicio puede ser una de las
principales causas de las secuelas que enfrentan estas
mujeres. También se comprobé que el ejercicio debe ser
progresivo y supervisado para evitar lesiones; cuando se
realiza correctamente, la fatiga disminuye con el tiempo
y la funcionalidad mejora.

El plan de intervencién aplicado a seis pacientes durante
los meses de marzo y abril evidencié avances no solo en
fuerza, rango de movimiento y fatiga, sino también en
la percepcion general de su calidad de vida. Segln los

resultados presentados anteriormente, se demuestra
que existio una mejoria en las pacientes. Los resultados
mostraron que las pacientes fueron mas independientes
yenelareade funcionfisica seincrement6 aun promedio
final de 97.7 siendo 100 el resultado mas alto. Las
pacientes mejoraron su funcionalidad, mejor6 su estado
emocional y algunas de sus sintomatologias como la
fatiga disminuyeron de manera importante. Devoogdt®
es una revision bibliografica, en donde encuentran todos
los beneficios del ejercicio fisioterapéutico, el tiempo
que se debe de trabajar, pero no es a profundidad sobre
el tema. Fernandez-Lao et al.,“?, afirma que el ejercicio
es beneficioso en pacientes con cancer de mama, tras
tener un grupo de 44 mujeres sobrevivientes de cancer
de mama. Menciona un plan multidisciplinario de 8
semanas, en donde el ejercicio y el masaje fueron parte
del proyecto. Obtuvieron resultados positivos, ya que se
disminuyeron el dolor en cuello y miembro superior. Sin
embargo, no profundizan sobre el tema del ejercicio y
existe cierta incertidumbre sobre los ejercicios o el tipo
de intervencion.

En el area del rango de movimiento, las pacientes
tenian un rango de movimiento en el que podian ser
funcionales, sin embargo, no llegaban al rango de
movimiento maximo. En lainvestigacion, se identificaron
como movimientos mas limitados la flexion, abduccion
y rotacion externa del hombro, se puede verificar en
los resultados que si existieron mejoras en el plan de
intervencion. Cabe destacar que las pacientes tenian
disminucionderangosde movimientoenelladoafectado.
Al momento de evaluar fuerza, las pacientes llegaban a
tener 3/5 en escala de Daniels en los movimientos, esto
quiere decir que las pacientes realizaban el movimiento
completo y la gravedad, pero no vencian la resistencia.
Al ver los resultados podemos observar que las pacientes
después del plan de intervencion llegaron a un 4/5 y en
algunos casos 5/5, esto quiere decir que las pacientes
aumentaron su fuerza de manera relevante. Por lo
mismo, la fatiga del brazo llegd a disminuir de manera
significativa.

Por lo anterior, esta investigacion aporta evidencia
sobre los beneficios del ejercicio fisioterapéutico
en mujeres con secuelas de cancer de mama por
mastectomiaradicalunilateral. Elprogramadeejercicios
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no solo impact6 positivamente su desempefo en las
actividades de la vida diaria, sino también las motivo a
abandonar el sedentarismo y adoptar un estilo de vida
mas activo y saludable.

Durante el tiempo que se desarroll6 el proyecto,
no se encontrb un tratamiento basado en ejercicios
especificos, se sabe que cada
paciente es diferente y por lo mismo no existe un plan

fisioterapéuticos

de tratamiento ideal para todos los pacientes, pero
si se puede llegar a realizar una idea de ejercicios y
dependiendo del paciente se pueden ir modificando.
Por ende, esta investigacion aplico un plan de
tratamiento basado en ejercicios fisioterapéuticos
especificos, considerando los principios del ejercicio
dependiendo de la frecuencia, intensidad, tiempo
y tipo, con el objetivo de mejorar los resultados de
fuerza, movilidad, fatiga y calidad de vida. Es un
enfoque en el que se puede llegar a individualizar y
progresar adecuadamente cada uno de los ejercicios,
asegurando unaintervencion segura, eficaz y adaptada
a las condiciones de cada paciente. Se demuestran los
ejercicios fisioterapéuticos paso por pasoy se comenta
la fisiologfa del ejercicio y mas a profundidad el plan de
tratamiento.

Entre las limitaciones encontradas se destacan la
dificultad para coordinar los horarios con las pacientes
debido a sus responsabilidades laborales, asi como el
corto tiempo disponible para aplicar el tratamiento,
por lo que se sugiere que el plan de intervencion
se extienda al menos por dos meses para obtener
resultados mas significativos. Otra limitacion fue el
uso de medicamentos, que en algunos casos provocan
fatiga o dificultan que las pacientes recuerden los
ejercicios.

Entre las fortalezas del estudio se encuentran la
disposicion y compromiso de las pacientes, quienes
realizaron correctamente su plan de tratamiento en
los dias asignados. También se destaca el apoyo de
la Asociacion Lazos de Vida, que facilitd el uso de sus
instalaciones para llevar a cabo las sesiones. Ademas, las
pacientes ya habian recibido rehabilitacién previa para
linfedema y contaban con su manga compresiva, lo que
favorecio6 el desarrollo del programa de ejercicios.
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Como proyeccion para futuras investigaciones, se
recomienda aplicar este protocolo en una muestra mas
ampliay con un seguimiento a largo plazo. Esto permitira
obtener resultados con mayor robustez estadistica y
evaluar si los beneficios observados, tanto en la fuerza
y movilidad como en la calidad de vida y la percepcion
del esfuerzo, se mantienen de manera sostenida en el
tiempo. Ademas, un periodo de seguimiento extendido
facilitaria identificar factores que
adherencia al tratamiento y optimizar la progresion del
ejercicio fisioterapéutico.

influyen en la

En conclusion, esta investigacion sugiere que la
aplicacion de un plan de ejercicios fisioterapéuticos
contribuye a mejorar la fuerza, la fatiga y los rangos
de movimiento en mujeres con secuelas de cancer de
mama por mastectomia radical unilateral. Asimismo,
se evidenci6 un impacto positivo en su calidad de vida,
funcionalidad e independencia, aspectos fundamentales
para su bienestar fisico, psicolégico y social.
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