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Misión de la Escuela de Medicina:

Formar médicos con un conocimiento amplio de la Investigación y del 

quehacer científico enfocado en la Salud Global, con habilidades y aptitudes 

para el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades, con profundos 

valores éticos, vocación de servicio e identidad institucional, para lograr la 

excelencia en su desarrollo profesional continuo basado en competencias.

Visión de la Escuela de Medicina:

Ser una Escuela líder, a nivel nacional e internacional, por 

brindar educación médica de calidad, que permita el desarrollo 

integral de sus egresados, en la atención de la salud individual y 

colectiva, en un marco ético y humanista.
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RAZONAR ANTES DE TRATAR: SEGURIDAD DIAGNÓSTICA Y FORMACIÓN MÉDICA

La medicina contemporánea dispone de más información, tecnología y estudios diagnósticos 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 límites y decidir con prudencia.

En la formación médica solemos insistir en contenidos, guías y algoritmos. Son indispensables, pero insuficientes. El 
aprendizaje clínico verdadero aparece cuando el estudiante puede explicar por qué una hipótesis es más probable que 
otra, qué datos la contradicen y qué daño podría producir una decisión equivocada. Enseñar medicina no debe limitarse 
a transmitir respuestas, sino a formar juicio clínico.

La seguridad del paciente ha mostrado que muchos daños no dependen solo del individuo, sino de sistemas y culturas 
que deben mejorar.1 Dentro de ese campo, la seguridad diagnóstica merece atención prioritaria: un diagnóstico tardío, 
incompleto o incorrecto retrasa tratamientos, expone a intervenciones innecesarias y deteriora la confianza del 
paciente. Mejorar el diagnóstico es una responsabilidad ética, profesional y educativa.2

Por ello, una escuela de medicina comprometida con la calidad debe enseñar razonamiento clínico desde etapas 
tempranas mediante discusión de casos, simulación, análisis de sesgos, retroalimentación estructurada y revisión 
académica del error. La incertidumbre no debe castigarse; debe convertirse en aprendizaje.

Razonar antes de tratar no es una consigna retórica: es una obligación formativa. La medicina necesita profesionales 
capaces de pensar con rigor, usar la tecnología con criterio y reconocer que cada diagnóstico puede cambiar la vida de 
una persona.3

Dr. Jorge Chávez
Director de la Escuela de Medicina "Dr. José Sierra Flores"

Referencias
1. Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS, editors. To Err Is Human: Building a Safer Health System. Washington, DC: National Academies Press; 2000.

2. National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. Improving Diagnosis in Health Care. Washington, DC: National Academies Press; 2015.

3. World Health Organization. Global Patient Safety Action Plan 2021-2030: Towards Eliminating Avoidable Harm in Health Care. Geneva: WHO; 2021.
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Resumen

INTRODUCCIÓN: En México, la creciente obesidad infantil junto con otras 
enfermedades derivadas de una mala alimentación en niños y adolescentes 
constituye un grave problema de salud pública. Para afrontarlo, el gobierno 
implementó el programa “Vida saludable, vive feliz”, cuyo propósito es 
retirar los ultraprocesados de las escuelas y favorecer entornos más sanos 
que impulsen hábitos alimenticios adecuados desde la infancia.

OBJETIVO: Determinar la percepción de la comunidad educativa sobre 
la implementación de un plan nacional para eliminación de alimentos 
ultraprocesados en las escuelas. 

MÉTODOS: 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 percepción 
sobre la implementación de un plan nacional para eliminar alimentos 
ultraprocesados, evaluada mediante una encuesta de 11 preguntas validada 
por expertos. La recolección se efectuó vía correo electrónico, plataformas 
en línea y WhatsApp. Los datos se analizaron con estadística descriptiva, 
respetando principios éticos y confidencialidad de los participantes.

RESULTADOS: Se incluyeron 532 participantes de los cuales el 45.3% (240) 
reportó tener conocimiento del programa de eliminación de alimentos 
ultraprocesados, mientras que el 44.2% (234) indicó no conocerlo a 
profundidad. En cuanto a la percepción de su relevancia, el 38.9% (207) 
consideró que el programa es muy importante y el 37.2% (198) lo calificó 
como medianamente importante. Respecto a su impacto potencial, el 
26.3% (140) reconoció totalmente que el programa puede contribuir a 
mejorar los hábitos alimentarios.

CONCLUSIONES: La mayoría de los participantes están familiarizados con 
el programa de eliminación de alimentos ultraprocesados y reconocen su 
potencial para transformar positivamente los patrones de alimentación. 
Esta apertura para adoptar y promover hábitos saludables subraya la 
importancia de acompañar estas iniciativas con orientación nutricional y 
talleres formativos, los cuales se consideran elementos clave para consolidar 
cambios sostenibles en el estilo de vida.

Palabras clave: Percepción, eliminación de alimentos ultraprocesados, 
escuelas.

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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INTRODUCCIÓN

Diversas investigaciones han demostrado que el consumo 

de alimentos ultraprocesados tiene consecuencias 

negativas tanto en la salud física como en la mental. Se ha 

identificado que aumenta en un 15 % el riesgo de sufrir 

estrés o depresión, debido a la reducción de la proteína 

neurotrófica derivada del cerebro (BDNF), fundamental 

para el bienestar emocional. Asimismo, se ha comprobado 

que la llamada “comida chatarra” altera el microbioma 

intestinal, favoreciendo la inflamación y los trastornos 

metabólicos, mientras que una dieta rica en fibra y 

alimentos fermentados contribuye a fortalecerlo1-2. 

El consumo elevado de bebidas azucaradas contribuye 

significativamente al desarrollo de obesidad y diabetes 

tipo 2 en México. La implementación del impuesto 

a estas bebidas en 2014 surgió como una estrategia 

de salud pública para reducir su consumo. Aunque la 

medida enfrentó oposición de la industria de alimentos 

y bebidas, el análisis de Pedroza-Tobias et al.3 muestra 

que la evidencia científica independiente confirmó una 

disminución en la ingesta de estas bebidas, especialmente 

en poblaciones vulnerables, respaldando su impacto 

positivo en la salud nutricional.

La enfermedad de Alzheimer esporádica ha 

sido tradicionalmente considerada un trastorno 

neurodegenerativo primario del cerebro; sin embargo, 

evidencia reciente sugiere que alteraciones metabólicas 

sistémicas, particularmente el daño hepático crónico, 

pueden desempeñar un papel relevante en su desarrollo. El 

estudio de Jakhmola Mani et al. explora la conexión entre 

la disfunción hepática crónica y la neurodegeneración 

tipo Alzheimer utilizando un modelo experimental en 

ratas, destacando mecanismos como la inflamación 

sistémica, el estrés oxidativo, la resistencia a la insulina y 

la alteración del metabolismo de la glucosa y los lípidos. 

Desde una perspectiva nutricional, estos hallazgos son 

especialmente relevantes, ya que dietas altas en grasas, 

azúcares y alimentos ultraprocesados favorecen el 

desarrollo de enfermedad hepática crónica y trastornos 

metabólicos que pueden impactar negativamente la 

función cerebral4.

El microbioma intestinal es clave para la digestión, 

el metabolismo y la regulación inmunológica. La 

alimentación moderna, caracterizada por un alto consumo 

de comida chatarra, altera su equilibrio. Rondinella D. 

et al. explican que este patrón alimentario favorece la 

disbiosis intestinal al reducir la diversidad microbiana 

beneficiosa y promover bacterias perjudiciales5.

El consumo elevado de alimentos ultraprocesados, ricos 

en azúcares, grasas saturadas y sodio, se asocia con 

un mayor riesgo de obesidad, diabetes mellitus tipo 

2 y daño vascular. Sinha y Haque destacan que este 

patrón alimentario favorece la resistencia a la insulina y 

la inflamación crónica, contribuyendo al desarrollo de 

enfermedades cardiometabólicas6.

Los efectos de una dieta alta en grasas se relacionan con 

la acumulación de lípidos en tejidos clave como el hígado 

y el músculo, desencadenando disfunciones metabólicas 

que promueven la inflamación crónica y alteraciones en el 

control de la glucosa7.

La consejería nutricional continua y personalizada 

favorece hábitos alimentarios saludables y mejora 

la adherencia a dietas terapéuticas. En niños con 

enfermedad celíaca recién diagnosticada, la educación 

dietética con seguimiento regular demostró mejorar 

significativamente la calidad de la dieta, resaltando la 

importancia del apoyo nutricional sostenido8.

La orientación nutricional temprana influye de forma 

duradera en los hábitos alimentarios y la salud. Un ensayo 

controlado mostró que el asesoramiento dietético basado 

en guías de alimentación infantil redujo el consumo 

de alimentos ultraprocesados y azúcares añadidos en 

el primer año de vida, además de favorecer la lactancia 

materna exclusiva y retrasar la introducción de productos 

no recomendados, destacando la importancia de la 

educación nutricional en la prevención temprana de 

hábitos alimentarios poco saludables9.

Una dieta saludable es fundamental para el bienestar 

integral de niños y adolescentes, ya que se asocia con 

un mejor funcionamiento físico, 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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hábitos alimentarios saludables desde edad temprana10.

El objetivo de este estudio fue determinar la percepción 

de la comunidad educativa sobre la implementación 

de un plan nacional para eliminación de alimentos 

ultraprocesados en las escuelas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio observacional, descriptivo, prolectivo 

y transversal. Se incluyeron 532 participantes, integrantes 

de la comunidad educativa de la Universidad del Noreste. 

Los criterios de inclusión 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, así como cualquier persona que tuviera alguna 

incapacidad para responder el instrumento de recolección 

de datos. Como criterios de eliminación se consideraron 

los participantes cuyas respuestas del instrumento de 

medición se encontraron incompletas y cualquier alumno 

que causó baja del ciclo escolar en el que se realizó la 

investigación. La variable principal fue percepción de la 

comunidad educativa sobre la implementación de un plan 

nacional para eliminación de alimentos ultraprocesados, 

la cual se midió a través de la aplicación de una encuesta 

elaborada para tal fin que consideró el conocimiento del 

plan, la actitud hacia el plan y la percepción de efectividad 

de este. El instrumento de medición se integró por un total 

de 11 preguntas con opción de respuestas de selección, las 

cuales se categorizaron en datos generales, conocimiento 

del programa y percepción del programa. El instrumento 

de medición que consistió en una encuesta fue validado 

por dos expertos en investigación y el tema. La encuesta se 

aplicó a través de correo electrónico 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 línea y vía WhatsApp.

Para el análisis de los datos obtenidos se utilizó estadística 

descriptiva. Se respetaron los aspectos éticos y se guardó 

la confidencialidad de los participantes al ser anónimo. 

El protocolo de investigación fue evaluado y registrado 

ante el Comité de Investigación del Área de la Salud de 

la institución.

RESULTADOS

Se incluyeron 532 participantes de los cuales el 45.3% 

(240) reportó tener conocimiento del programa de 

eliminación de alimentos ultraprocesados, mientras que 

el 44.2% (234) indicó no conocerlo a profundidad (Fig.1).

En cuanto a la percepción de su relevancia, el 38.9% 

(207) consideró que el programa es muy importante y el 

37.2% (198) lo calificó como medianamente importante 

(Fig. 2). 

Respecto a su impacto potencial, el 26.3% (140) 

reconoció totalmente que el programa puede contribuir 

a mejorar los hábitos alimentarios, el 27.3% (145) 

consideró que contribuye mucho y el 28.4% (151) de 

manera moderada (Fig. 3).
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Fig. 1. Conocimiento del programa de eliminación de comida 
ultraprocesada en las escuelas. 

Fig. 2. Importancia de la eliminación de comida ultraprocesada.
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Fuente: Elaboración propia 2026.

Fuente: Elaboración propia 2026.
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Asimismo, el 80.8% (n=429) de los participantes 

manifestó estar dispuesto a promover hábitos de 

alimentación saludables en su entorno familiar (Fig. 4). El 

60.2% (n=319) expresó interés en recibir más información 

y talleres sobre alimentación saludable, mientras que el 

24.2% (n=128) señaló que posiblemente participaría.

DISCUSIÓN

Los resultados del presente estudio evidencian un 

nivel moderado de conocimiento sobre el programa de 

eliminación de alimentos ultraprocesados, ya que menos 

de la mitad de los participantes reportó 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 física como mental, 

incluyendo un mayor riesgo de estrés y depresión, 

atribuible en parte a la disminución de la proteína 

neurotrófica derivada del cerebro (BDNF) y a la alteración 

del microbioma intestinal1-2.

A pesar del conocimiento limitado, una proporción 

considerable de los participantes percibió el programa 

como importante o muy importante, lo cual sugiere una 

conciencia general sobre los riesgos asociados a este tipo 

de alimentación. Esta percepción coincide con la evidencia 

que vincula el consumo elevado de alimentos ricos en 

azúcares, grasas saturadas y sodio con el desarrollo de 

obesidad, diabetes mellitus tipo 2, resistencia a la insulina 

e inflamación crónica, factores clave en la aparición 

de enfermedades cardiometabólicas6-7. 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 hábitos 

alimentarios2.

En relación con el impacto potencial del programa, 

la mayoría de los participantes consideró que puede 

contribuir de manera moderada a significativa a la mejora 

de los hábitos alimentarios. Este resultado es congruente 

con estudios previos que han demostrado que las 

intervenciones de salud pública 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 

metabólico3. Lo anterior respalda la idea de que programas 

enfocados en la reducción de alimentos ultraprocesados 

pueden tener un impacto positivo si se acompañan de 

estrategias educativas y de difusión adecuadas.
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Figura 3. Contribución de este programa para mejorar la alimen-
tación de niños y jóvenes.

Figura 4. Promoción de hábitos de alimentación saludable.

Figura 5. Recibir orientación nutricional y talleres sobre alimen-
tación saludable.

Fuente: Elaboración propia 2026.

Fuente: Elaboración propia 2026.

PERCEPCIÓN DE LA ELIMINACIÓN DE ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS EN ESCUELAS

8

Fuente: Elaboración propia 2026.



Un hallazgo relevante fue la alta disposición de los 

participantes para promover hábitos de alimentación 

saludable en su entorno familiar. Este resultado es 

consistente con la evidencia que destaca la importancia 

de la orientación nutricional continua y personalizada 

para favorecer cambios sostenidos en la alimentación. 

Estudios en población infantil han demostrado que el 

acompañamiento nutricional mejora la calidad de la 

dieta y reduce el consumo de alimentos ultraprocesados, 

subrayando el papel clave de la educación alimentaria en 

la prevención de enfermedades desde etapas tempranas 

de la vida8-9.

Finalmente, el interés manifestado por los participantes 

en recibir más información y talleres sobre alimentación 

saludable refuerza la necesidad de fortalecer las estrategias 

de educación nutricional como complemento de los 

programas de eliminación de alimentos ultraprocesados. 

Considerando que una dieta saludable se asocia con un 

mejor bienestar físico, emocional y social, estos resultados 

apoyan la implementación de intervenciones integrales 

que no solo limiten el acceso a productos no saludables, 

sino que también fomenten activamente la adopción de 

patrones alimentarios más equilibrados y sostenibles10. 

CONCLUSIONES

La mayoría de los participantes están familiarizados con el 

programa de eliminación de alimentos ultraprocesados y 

reconocen su potencial para transformar positivamente 

los patrones de alimentación. Esta apertura para adoptar 

y promover hábitos saludables subraya la importancia de 

acompañar estas iniciativas con orientación nutricional y 

talleres formativos, los cuales se consideran elementos clave 

para consolidar cambios sostenibles en el estilo de vida.

artículo original«
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Resumen

INTRODUCCIÓN: El cáncer de mama ocupa uno de los primeros lugares 
entre los cánceres que afectan a las mujeres, constituyendo un problema 
relevante de salud pública. En muchas mujeres, el diagnóstico 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 patologías que impactan la calidad de 
vida, la tolerancia al estrés y, en consecuencia, el funcionamiento general 
del organismo.

OBJETIVO: Identificar las principales patologías en salud mental asociadas 
con el cáncer de mama en la población femenina.

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizaron búsquedas en las bases de datos 
PubMed, MEDLINE, EBSCO y Cochrane Library, utilizando los términos MeSH: 
cáncer de mama, salud mental, esquizofrenia, depresión y factores de riesgo. 
Se incluyeron artículos en inglés y español. De 923 artículos encontrados, se 
seleccionaron 14 según criterios de inclusión: estudios observacionales de 
cohortes prospectivos y retrospectivos, y estudios de casos y controles.

RESULTADOS: La esquizofrenia mostró asociación con el cáncer de mama, 
especialmente en mujeres que usan antipsicóticos, los cuales incrementan 
los niveles de prolactina por más de un año. El trastorno depresivo mayor y 
la ansiedad se asociaron con un mayor riesgo de mortalidad por cáncer de 
mama, riesgo que disminuye cuando las pacientes reciben tratamiento. El 
trastorno bipolar, el déficit de atención con hiperactividad y los trastornos 
del espectro autista no mostraron una asociación significativa, aunque 
podrían contribuir a retrasos en el diagnóstico.

CONCLUSIONES: Las patologías de salud mental requieren un seguimiento 
médico integral y continuo. Algunas enfermedades mentales graves o sus 
tratamientos se asocian con una mayor incidencia o detección tardía del 
cáncer de mama. Es fundamental promover el autocuidado y la prevención 
de cánceres ginecológicos en mujeres con factores de riesgo en salud mental.

Palabras clave: Cáncer de mama, salud mental, esquizofrenia, depresión, 
factores de riesgo.

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 CÁNCER DE MAMA

INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama es una patología que afecta 

a las mujeres a nivel global, en el año 2022 se 

diagnosticaron 2.3 millones de casos con cáncer 

de mama de los cuales fallecieron alrededor de 

670.000 mujeres producto de éste.1 Existen múltiples 

factores de riesgo ya conocidos que aumentan 

el riesgo de presentar este cáncer, entre los que 

encontramos: obesidad, consumo excesivo de 

alcohol, envejecimiento, antecedentes familiares de 

cáncer de mama, por mencionar algunos.1 

La salud mental según la Organización 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 socioeconómico.2 

Las enfermedades de salud mental, que incluyen 

una amplia gama de condiciones de salud mental se 

distinguen por presentar alteraciones en el estado 

anímico, cognitivo y el comportamiento, que pueden 

afectar profundamente a una persona junto con su 

calidad de vida.3 Algunas enfermedades mentales 

graves son: esquizofrenia, trastorno bipolar o la 

depresión, que pueden constituir un factor de riesgo 

relevante que genere una muerte prematura a través 

del cáncer.4

 

Las enfermedades mentales graves y el riesgo de 

padecer cáncer de mama presentan una relación 

positiva según estudios epidemiológicos, no obstante, 

es susceptible a factores de confusión, como es el 

caso del consumo excesivo de alcohol y tabaquismo.5 

Dentro de las causas que aumentarían las tasas de 

cáncer de mama en pacientes con enfermedades 

mentales encontramos: hiperprolactinemia por 

efecto de fármacos antipsicóticos de uso prolongado, 

utilizados para el tratamiento de esquizofrenia, 

también se ha observado que las pacientes con 

esquizofrenia tendrían mayor predisposición genética 

a presentar cáncer de mama, retraso en el diagnóstico 

de cáncer 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 revisión es 

identificar qué patologías en salud mental se asocian 

con el cáncer de mama.

METODOLOGÍA

Se realizaron búsquedas en las siguientes bases de 

datos: PubMed, MEDLINE, EBSCO y Cochrane Library, 

en los idiomas de inglés y español, en distintas 

combinaciones de los términos MeSH: Breast 

cancer, mental health, schizophrenia, depression, 

risk factors. Se incluyeron artículos científicos 

completos, donde se encontraron 923 artículos en 

total, que al depurarlos quedaron sólo 14, los cuales 

incluían los temas centrales de la revisión: cáncer 

de mama, enfermedades mentales y factores de 

riesgo, se descartaron artículos donde el cáncer 

de mama fue la causa de enfermedades mentales, 

se seleccionaron aquellos donde las patologías 

de salud mental podían asociarse con el cáncer 

mamario. Dentro de los criterios de inclusión se 

consideraron los siguientes estudios: observacionales 

de cohorte prospectivos y retrospectivos, de cohorte 

poblacional, casos y controles retrospectivos, donde 

se buscó principalmente la posible asociación del 

aumento de casos de cáncer de mama producto de 

las enfermedades mentales.

RESULTADOS

Cáncer de mama y enfermedades en salud mental

En general las mujeres con enfermedades mentales 

graves se enfrentan a una serie de obstáculos que 

les impiden realizar un diagnóstico precoz del cáncer 

de mama. Pueden tener barreras funcionales, lo que 

les imposibilita reconocer los signos y síntomas de 

la patología; barreras sistémicas, como son la falta 

de seguros médicos y acceso a atención médica; 

diagnóstico tardío, pues se prioriza su patología de 

salud mental sobre la prevención y autocuidado, y 

dificultades para gestionar múltiples enfermedades 

crónicas y distintos profesionales de salud que deben 

atenderlas en diferentes centros de salud.6
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Una investigación en Estados Unidos demuestra que 

las mujeres con enfermedades mentales tienen tasas 

de mortalidad por cáncer de mama aumentadas hasta 

en un 367% en comparación con mujeres que no las 

poseen.6 

Entre los trastornos psiquiátricos o enfermedades de 

salud mental principales encontramos: esquizofrenia, 

trastorno bipolar, trastorno depresivo mayor y 

trastorno de ansiedad.3  

La evidencia científica que ha aparecido sobre las 

tasas de detección del cáncer de mama en pacientes 

con enfermedades mentales es heterogénea, y los 

resultados dependerán del tipo de enfermedad 

mental.6 En un estudio observacional retrospectivo 

realizado el año 1996, donde se revisaron 

mamografías y registros clínicos, entre los años 1988 

y 1993, de un grupo de mujeres mayores de 40 años 

del Hospital Psiquiátrico de Buffalo, Estados Unidos 

y otro grupo de mujeres de un hospital general de la 

misma edad, e igual país, para comparar la incidencia 

de cáncer de mama, se obtuvo que la incidencia fue 

3.75 veces más en el hospital psiquiátrico que el 

hospital general, y 9,5 veces mayor en pacientes con 

patologías psiquiátricas que en la población general.7

Esquizofrenia y cáncer de mama

La esquizofrenia es un trastorno de salud mental 

grave, que se caracteriza por alucinaciones, delirios 

y deterioro cognitivo, además se ha identificado 

como un factor de riesgo para las enfermedades 

cardiovasculares y se ha propuesto una posible 

asociación con el cáncer de mama.3 Algunos estudios 

examinan la relación del aumento de la prolactina 

por el uso de antipsicóticos, que es el tratamiento 

recomendado para la esquizofrenia, como 

predisponente para la aparición de cáncer de mama.8 

Se han realizado diversos estudios relacionando la 

genética de la esquizofrenia, aumento de prolactina 

e incidencia de cáncer de mama, los cuales se detallan 

en un resumen en la tabla 1.

Trastorno bipolar y cáncer de mama

El trastorno bipolar es un trastorno afectivo crónico 

que se caracteriza por cambios extremos de humor, 

entre episodios maniacos y depresivos.3 Resultados 

secundarios de una revisión sistemática en Suecia en 

el año 2021 mostraron que las mujeres con trastorno 

bipolar tenían un riesgo de aproximadamente 34% 

mayor de cáncer de mama que la población general.9

Otras investigaciones relacionadas con el trastorno 

bipolar y cáncer de mama se resumen en la tabla 1.

Trastorno depresivo mayor y ansiedad con cáncer de 

mama

El trastorno depresivo mayor es una patología de 

salud mental que afecta a millones de personas en el 

mundo y se caracteriza por periodos prolongados de 

tristeza, pérdida de interés e ideación suicida algunas 

veces.3  

Varios estudios han demostrado que el trastorno 

de depresión mayor es más común presentarlo 

después del diagnóstico del cáncer de mama, a que 

este trastorno sea el precedente de este cáncer.5 Sin 

embargo, otros sugieren que existe relación entre 

esta patología y las tasas de mortalidad por cáncer 

de mama, se puede observar el detalle en la tabla 1.

El trastorno de ansiedad, así como el estrés psicológico 

son trastornos psiquiátricos comunes en la población 

que además se asocian con procesos inflamatorios 

desregulados, estrés oxidativo y desequilibrios 

metabólicos lo que podría aumentar las cifras de 

cáncer.3

Se presenta un estudio relacionado con el trastorno 

de ansiedad en la tabla 1.

artículo original«
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Tabla 1. Relación de Enfermedades Mentales y Cáncer de Mama

Autor y año

Barak et al.,
200810

Ji et al.,
201211

Tipo de estudio/Metodología

Patología de Salud Mental

Esquizofrenia y Uso de Antipsicóticos

Resultados y conclusiones

Cohorte retrospectivo. Se utilizaron 

registros médicos de mujeres del centro de 

salud mental de Israel entre los años 1960 y 

2005, se  tomaron 2 cohortes: mujeres con 

esquizofrenia (n=2011) y mujeres con 

trastornos mentales graves (n=6243), que 

se encontraban hospitalizadas. Se comparó 

la incidencia de cáncer de mama entre 

ambas cohortes y la población general.

Cohorte Retrospectivo. Para este estudio 

se utilizaron datos del Registro Nacional  

Sueco de pacientes psiquiátricos y el 

Registro Nacional del Cáncer, además se 

incorporaron datos de familiares de primer 

grado de estas pacientes, de Suecia entre 

los años 1965 y 2008. Se consideró el total 

de la población sueca. El grupo de control 

fue la población general emparejada por 

edad, sexo y otras variables demográficas.

Dentro de los resultados se identificó un 

total de 59.233 pacientes con 

esquizofrenia, además estos pacientes 

presentaron una incidencia menor de 

cáncer de mama de 0.82, comparada con la 

población general que fue de 0.89. En 

relación con los familiares de primer grado, 

no se encontró aumento de incidencia de 

cáncer comparado con la población 

general. Se concluyó que, los pacientes con 

esquizofrenia no presentan un aumento en 

la incidencia de cáncer al igual que sus 

familiares en primer grado, por lo que se 

dedujo que tampoco existe una 

predisposición genética compartida 

relevante entre esquizofrenia y cáncer.

Se observó una frecuencia de 51 casos de 

cáncer de mama en mujeres con 

esquizofrenia (2.5%), y 83 casos en las 

mujeres con enfermedades mentales 

graves (EMG) (1.3%). Incidencia 

estandarizada para cáncer de mama en 

mujeres con esquizofrenia 0.63 y mujeres 

con EMG 0.54, ambas menores al 

compararlas con la población general, se 

concluye como posible causa de esta cifra, 

los cuidados intrahospitalarios.
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Tabla 1. Relación de Enfermedades Mentales y Cáncer de Mama

Autor y año

Wu Chou et al.,
201612

Reutfors et al.,
201613

Tipo de estudio/Metodología

Patología de Salud Mental

Esquizofrenia y Uso de Antipsicóticos

Resultados y conclusiones

Cohorte Retrospectivo. Se utilizaron 

registros de la población de Taiwán entre 

los años 1998 y 2008, para comparar el 

riesgo de cáncer de mama en una población 

de mujeres con esquizofrenia que recibió 

tratamiento con antipsicóticos, un n de 

29.641 mujeres, versus una población de 

mujeres sin patologías psiquiátricas que no 

recibió tratamiento con antipsicóticos un n 

de 59.282. También se realizó una 

comparación entre pacientes que 

recibieron tratamiento con fármacos de 

primera generación y segunda generación 

para el tratamiento de esquizofrenia, versus 

los que recibieron uno de los dos en forma 

independiente.

Cohorte Retrospectivo. Se reclutaron a 

todas las mujeres de 18 a más años que 

iniciaron tratamiento con risperidona entre 

los años 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 antipsicóticos atípicos y 8.544 a  

antipsicóticos típicos. Se realizó un 

seguimiento entre 2.4 y 2.8 años.

Entre los resultados no se observó aumento 

significativo de cáncer de mama en 

pacientes que usaron Risperidona versus los 

otros antipsicóticos, incluso el riesgo 

relativo no ajustado de cáncer de mama 

aumentó en el grupo de pacientes en 

tratamiento con antipsicóticos típicos, 

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 conclusión, no se 

encontró evidencia de relación entre el 

cáncer de mama y uso de Risperidona a 

corto plazo.

Para obtener estos resultados se ajustaron 

los factores de confusión, tales como: 

obesidad, terapia hormonal y tabaquismo. 

El riesgo de cáncer de mama en la cohorte 

de mujeres con esquizofrenia fue 1.94 más 

alto que la cohorte que no la presentaba (IC 

del 95%: 1.43-2.63). Mujeres que 

recibieron tratamientos de primera y 

segunda generación juntos, tuvieron un 

riesgo ligeramente mayor de cáncer de 

mama de 2.17 en comparación con 

pacientes no esquizofrénicas (IC del 95%: 

1.56-3.01). Pacientes con fármacos que 

aumentaban la prolactina: risperidona, 

paliperidona y amisulprida presentaron un 

riesgo de 1.96 veces mayor de cáncer de 

mama que la cohorte sin esquizofrenia (IC 

del 95%: 1.36-2.82). 
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Autor y año

Byrne et al.,
201814

Oksbjerg Dalton
et al.,

201815

Tipo de estudio/Metodología

Patología de Salud Mental

Esquizofrenia y Uso de Antipsicóticos

Resultados y conclusiones

Cohorte Retrospectivo. En este estudio se 

utilizó la aleatorización mendeliana, se 

utilizó GWAS (estudio de asociación de 

todo el genoma) con éste se observaron 2 

grupos de genomas de pacientes de países 

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 cáncer de mama, con un total 

de 122.977 casos y 105.974 controles.

Cohorte Retrospectivo. Se utilizaron datos 

del Registro Danés del Cáncer de mujeres 

diagnosticadas con cáncer de mama entre 

1995 y 2011 en Dinamarca. Se incluyeron 

56.152 mujeres con cáncer de mama de las 

cuales 499 mujeres tenían el diagnóstico de 

esquizofrenia o trastornos relacionados, 

antes de la aparición del cáncer de mama. El 

seguimiento fue en promedio 5 años.

Uno de los resultados que se obtuvo es que   

la probabilidad de que las mujeres fueran 

asignadas a un tratamiento por cáncer de 

mama aumentó a 1.50 (IC 95%: 

1.15-1.94), un mayor riesgo de mortalidad 

por cáncer de mama en las mujeres 

esquizofrénicas de 1.42 (IC 

95%:1.11-1.82), es decir, más del doble de 

riesgo de mortalidad por cáncer de mama, 

que la población general. La tasa de 

supervivencia global de las mujeres con 

esquizofrenia fue de 1.55 (IC 95%: 

1.32-1.82).

Rahman et al.,
202216

Cohorte Retrospectivo. Este estudio se 

realizó en un total de alrededor de 

1.562.839 mujeres entre 18 y 64 años de 

EE.UU. con prescripciones de antipsicóticos 

entre el año 2006 y 2016. Se dividieron las 

pacientes en dos grupos: usuarias de 

antipsicóticos elevadores de la prolactina, 

como por ejemplo la risperidona y otro 

grupo que usaba antipsicóticos no 

elevadores de la prolactina como es el caso 

de Quetiapina.

Se observó que mujeres con una exposición 

acumulada a prolactina presentaron un 

aumento de cáncer de mama con un 1.45 

(IC 95%: 1.10-1.37), siendo más 

pronunciado en mujeres entre 45 y 64 años.

Concluyendo que las pacientes que 

tomaron antipsicóticos elevadores de 

prolactina tienen un riesgo 

significativamente mayor de presentar 

cáncer de mama, entre un 54-62%.

En este estudio se encontró una pequeña 

correlación genética de rG= 0.14, SE= 0.03 

y un p= 4.75 x10-8, por lo que existen 

factores genéticos compartidos entre 

cáncer de mama y esquizofrenia. Utilizando 

142 variantes genéticas asociadas a 

esquizofrenia, se estimó un efecto causal de 

bxy= 0.032 con un p= 2.3 x 10-4, lo que se 

tradujo en que un aumento de 1 desviación 

estándar en la predisposición genética a 

esquizofrenia aumenta el riesgo del cáncer 

de mama en un 9% (OR=1.09), no se 

encontró efecto causal inverso. Los factores 

de confusión como el tabaquismo y la 

paridad no modificaron los resultados. No 

se observaron efectos de pleiotropía.

Tabla 1. Relación de Enfermedades Mentales y Cáncer de Mama
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Autor y año

Solmi et al.,
202417

Yang et al.,
202518

Tipo de estudio/Metodología

Patología de Salud Mental

Esquizofrenia y Uso de Antipsicóticos

Resultados y conclusiones

Casos y Controles Anidado en una Cohorte. 

Se reclutaron mujeres entre los 18 y 85 

años de los Registros Nacionales Suecos, 

con trastornos mentales graves, tales 

como: esquizofrenia, trastorno 

esquizoafectivo, trastorno sicótico no 

afectivo, trastorno bipolar y cáncer de 

mama (casos), las que fueron emparejadas 

por edad, diagnóstico psiquiátrico primario 

y duración de la enfermedad con 5 mujeres 

sin cáncer (controles).

Cohorte Retrospectivo. Se tomó una 

cohorte de los Registros de Salud de Corea, 

un total de 59.173 mujeres entre los 18 y 

80 años con diagnóstico de esquizofrenia, 

grupo al que se realizó seguimiento entre 

los años 2007 y 2018 y se analizó la 

duración de uso de antipsicóticos en estas 

pacientes. Los casos fueron las mujeres con 

esquizofrenia y los controles las mujeres 

con otras patologías psiquiátricas y 

población general. Se emparejaron por 

índice, fecha y edad, en una proporción de 

1:1:2.

A través del modelo de regresión de Cox 

multivariable se obtuvo que el riesgo de 

cáncer de mama fue 1.26 veces mayor en 

mujeres con esquizofrenia que la población 

sin esta patología (IC del 95%: 1.20-1.32). 

En pacientes con otras patologías 

psiquiátricas se obtuvo un riesgo de cáncer 

de mama de 1.17(IC del 95%: 1.11-1.28) 

en comparación con la población general.

Concluyéndose que el riesgo de cáncer de 

mama fue mayor en mujeres con 

esquizofrenia que tomaron por un periodo 

de tiempo mayor a 1 año antipsicóticos.

En los resultados se observó que el uso de 

antipsicóticos que aumentan la prolactina 

por un periodo de 1 a 4 años se obtuvo 

OR=1.20, IC del 95%: 1.03-1.41; uso de 

antipsicóticos por un periodo de tiempo 

mayor o igual a 5 años OR=1.47, IC del 95%: 

1.26-1.71. Por lo tanto, el uso de 

antipsicóticos, como tratamiento para 

enfermedades mentales graves, que elevan 

los niveles de prolactina utilizados por el 

tiempo igual o mayor a 1 año se asoció a la 

probabilidad de aumento de cáncer de 

mama.

Tabla 1. Relación de Enfermedades Mentales y Cáncer de Mama
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Autor y año

Bhattacharya et al.,
20236

Nyklicek et al.,
201319

Tipo de estudio/Metodología

Patología de Salud Mental

Trastorno Bipolar

Trastorno Depresivo Mayor y Ansiedad

Resultados y conclusiones

Cohorte Retrospectivo. Se tomaron datos 

de mujeres  de edad mayor o igual a 66 

años, entre los años 2005 y 2015, del 

Sistema de Salud Pública de Ontario, 

Canadá, luego se dividieron grupos, según 

diagnóstico previo de enfermedad mental 

grave: trastorno bipolar, esquizofrenia, 

entre otros. En estos grupos se observó la 

aparición de casos con cáncer de mama.

Cohorte prospectiva. En este estudio se 

incluyó una cohorte de 5.191 mujeres, 

nacidas entre 1941 y 1947, residentes en 

Eindhoven, Países Bajos. Todas estas 

mujeres contestaron la escala de 

Edimburgo para diagnóstico de depresión y 

otras encuestas para registrar 

antecedentes, tales como: estilos de vida, 

demográficos, etc. Posteriormente los 

datos de las encuestas se vincularon con los 

datos de los registros de cáncer de 

Eindhoven.

En este estudio se obtuvo que 58 mujeres 

presentaron cáncer de mama (1.1%), al 

menos 2 años después de la aplicación del 

cuestionario. Después de controlar 15 

factores de riesgo, de los cuales los 

antecedentes de familiares con cáncer de 

mama, hipotiroidismo y la ooforectomía 

unilateral fueron predictores significativos 

del cáncer de mama, las mujeres con 

síntomas depresivos presentaron un menor 

riesgo de cáncer de mama posterior con un 

OR=0.29; IC 95%: 0.09-0.92, con un 

p=0.04.

Dentro de los resultados también se obtuvo 

un OR ajustado=1.36 (IC 95%: 1.22-1.51) 

para enfermedades mentales severas, más 

específicamente:

-Trastorno bipolar: OR=1.30

-Esquizofrenia: OR=1.50

-Otras enfermedades mentales graves: 

OR=1.28. 

Del total de mujeres con cáncer de mama 

96.034, un 1.7% presentaba una 

enfermedad mental grave, el 19.9% 

depresión o ansiedad y el 7% otras 

enfermedades mentales.

En conclusión, las mujeres con enfermedad 

mental grave severa tenían más 

probabilidades de ser diagnosticadas con 

cáncer de mama en etapa avanzada que las 

mujeres que no la presentaban.

Tabla 1. Relación de Enfermedades Mentales y Cáncer de Mama
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Autor y año

Montazeri et al.,
200420

Reeves et al.,
201821

Tipo de estudio/Metodología

Patología de Salud Mental

Trastorno Depresivo Mayor y Ansiedad

Resultados y conclusiones

Casos y controles retrospectivo. Se 

entrevistó a 3000 mujeres que asistieron a 

una clínica de cáncer de mama en Teherán, 

Irán, entre los años 1997 y 1999, previo a 

confirmar diagnóstico de cáncer de mama. 

En la encuesta se recopilaron datos 

demográficos, factores de riesgo conocidos 

(edad de menarquia, edad de primera 

gestación, historia familiar de cáncer de 

mama, entre otros), variables psicológicas, 

que incluían antecedentes de medicación 

psiquiátrica (depresión, ansiedad y temas 

de calidad de vida). En total 243 fueron 

diagnosticadas con cáncer de mama y 486 

con patologías benignas de mama fueron 

seleccionadas aleatoriamente de la cohorte 

original como controles.

Cohorte prospectivo. Se seleccionó una 

cohorte de mujeres universitarias de 

España, sin antecedentes de cáncer de 

mama al inicio del estudio, que fueron 

seguidas por un promedio de 10 años. El 

total de la población fue de 10.054 mujeres, 

que se clasificaron en premenopáusicas y 

postmenopáusicas, donde se evaluó la 

exposición al diagnóstico de depresión y el 

uso de antidepresivos, en relación con la 

incidencia de cáncer de mama. 

Durante esos 10 años se diagnosticaron 

4.014 nuevos casos de cáncer de mama 

invasivo. No se observaron asociaciones 

significativas con cáncer de mama invasivo: 

depresión clínica (≥3 reportes vs. 0: 

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.,
202022

Cohorte Retrospectivo. Este estudio 

obtuvo datos del Servicio Nacional del 

Seguro Médico de Corea, de un total de 

145.251 mujeres diagnosticadas con 

cáncer de mama entre los años 2007 y 

2014, se incluyó una población de 124.381 

pacientes, las cuales se clasificaron en 3 

grupos: sin trastornos mentales, con 

diagnóstico de depresión y ansiedad previo.

La depresión y el trastorno de ansiedad se 

asociaron a un mayor riesgo de mortalidad 

por cáncer 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 concluyó 

que pacientes que presentaban patologías 

psiquiátricas tenían mayor riesgo de 

mortalidad por cáncer de mama y que 

dicho riesgo se puede atenuar si reciben 

tratamiento.

Entre los factores significativamente 

asociados a mayor riesgo de cáncer de 

mama (modelo multivariado) se encontró: 

edad temprana de la menarquia: OR=0.86 

(IC 95%: 0.76-0.97), p=0.01; historia 

familiar de cáncer de mama: OR=2.48 (IC 

95%: 1.48-4.14), p=0.001; estado de ánimo 

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 ánimo depresivo y la desesperanza 

podrían jugar un rol importante en el 

desarrollo del cáncer de mama.

Tabla 1. Relación de Enfermedades Mentales y Cáncer de Mama



DISCUSIÓN

La evidencia científica recopilada en esta revisión 

demuestra que existe una compleja relación entre las 

enfermedades mentales graves y el riesgo de presentar 

cáncer de mama. 

Dentro de los hallazgos encontrados, el más consistente, 

es la asociación entre la esquizofrenia y el cáncer de 

mama, la cual puede explicarse por el uso prolongado 

de fármacos antipsicóticos que aumentan los niveles de 

prolactina.12,13,16-18 La hiperprolactinemia se ha descrito 

como un mecanismo fisiológico que es potencialmente 

oncogénico a nivel del tejido mamario.12,13,16-18 No 

obstante, los resultados de los estudios no son 

homogéneos, ya que algunos no encontraron aumento 

de incidencia de cáncer de mama, lo que sugiere que 

el contexto clínico en el que se encuentre la paciente 

puede modificar el riesgo.

En el trastorno depresivo mayor y trastorno de ansiedad, 

los estudios indican una asociación significativa con 

una mayor mortalidad por cáncer de mama, lo que 

probablemente se deba al diagnóstico tardío, ya sea por 

falta de conductas de autocuidado o baja adherencia 

al tratamiento.3,19- 22 Del mismo modo, pacientes con 

trastorno bipolar mostraron un riesgo aumentado de 

cáncer de mama, aunque los fundamentos biológicos 

que lo sustentan requieren mayores investigaciones.4,9

A pesar de toda la evidencia científica presentada en 

esta revisión, todavía existen temas que requieren 

mayor investigación, en primer lugar, la mayoría de los 

estudios fueron realizados con datos de poblaciones 

hospitalizadas o en bases de datos de registros clínicos, 

lo que limitó comprender el contexto, las barreras 

estructurales, estigmatización, así como también el 

acceso diferencial para prevención de cáncer en los 

servicios de salud, en las pacientes con enfermedades 

mentales graves. Se requiere mayor investigación 

sobre el efecto por uso a largo plazo de antipsicóticos, 

utilizados generalmente para el tratamiento de la 

esquizofrenia por más de 5 años, especialmente los que 

inducen hiperprolactinemia. Por lo tanto, para generar 

cambios importantes es necesario promover a futuro 

el desarrollo de investigaciones más inclusivas, así 

como también potenciar el trabajo en equipo, entre los 

profesionales de salud mental y el equipo de promoción, 

prevención y tamizaje oncológico, para asegurar equidad 

en el acceso a los servicios de salud y seguimiento en 

pacientes con enfermedades mentales graves.

CONCLUSIÓN

Las enfermedades mentales graves, tales como 

esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno depresivo 

mayor y ansiedad, se han asociado con un mayor riesgo 

de diagnóstico tardío o con peores desenlaces en cáncer 

de mama. Esta revisión evidencia la importancia de 

una atención integral que incluya tanto la salud mental 

como la prevención oncológica, especialmente en 

mujeres con vulnerabilidad psicosocial. Es prioritario 

diseñar programas de salud que integren promoción, 

prevención, tamizaje, seguimiento y técnicas de 

autocuidado para mujeres con patologías psiquiátricas. 

Fortalecer y articular las áreas de salud mental y salud 

física podría contribuir a reducir la mortalidad por cáncer 

de mama y la carga económica a nivel mundial.
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Ayala-García et al., 2026, SII, hábitos alimentarios y rendimiento académico, Rev. Esc. Med. "Dr. J. Sierra Flores", Vol. 40 (1): 23-32

Resumen

INTRODUCCIÓN: El síndrome de intestino irritable (SII) es un trastorno 
digestivo crónico con una prevalencia global aproximada del 11.2% 
y de hasta 35.5% en México. Su fisiopatología no está completamente 
esclarecida; sin embargo, se ha asociado con alteraciones en la 
motilidad intestinal, disfunción de la barrera epitelial, activación del 
sistema inmunológico, cambios en la microbiota intestinal y factores 
psicosociales como el estrés y la ansiedad. Asimismo, se ha relacionado 
con hábitos alimentarios inadecuados y antecedentes de infecciones 
gastrointestinales.

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

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional de corte 
transversal, en el que se determinó la presencia y severidad del SII 
mediante los criterios Roma IV, los hábitos alimentarios a través de 
cuestionarios validados y el rendimiento académico mediante el promedio 
semestral y autoevaluación.

RESULTADOS: Los resultados no mostraron una asociación significativa 
entre el SII y el rendimiento académico. No obstante, se identificó 
una correlación 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: Síndrome de intestino irritable; desempeño académico; 
estudiantes de medicina; FODMAP.

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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INTRODUCCIÓN

El síndrome de intestino irritable (SII) es un trastorno 

funcional gastrointestinal crónico caracterizado por 

dolor abdominal recurrente asociado a alteraciones 

en la frecuencia o consistencia de las evacuaciones, 

en ausencia de anomalías estructurales que expliquen 

la sintomatología. A nivel mundial, su prevalencia se 

estima en 11.2%(1,2), mientras que en México se han 

reportado cifras de hasta 35.5%, lo que refleja una carga 

considerable en población joven y en edad productiva. El 

diagnóstico se establece con base en los Criterios de Roma 

IV, que exigen la presencia de dolor abdominal al menos 

un día por semana en los últimos tres meses, asociado con 

cambios en el hábito intestinal y con inicio de síntomas al 

menos seis meses antes del diagnóstico(1,2).

La fisiopatología del SII es multifactorial y aún no 

completamente esclarecida, sin embargo, existen 

mecanismos implicados en las alteraciones de la motilidad 

gastrointestinal, disfunción de la barrera intestinal, 

hipersensibilidad y cambios en la microbiota intestinal, la 

cual es de suma importancia, ya que participa  en la digestión 

de nutrientes, regulación inmunológica y producción 

de neurotransmisores, por lo que su alteración impacta 

directamente en la expresión clínica del trastorno(1,5). 

Se ha relacionado a estos eventos con cambios en la 

permeabilidad intestinal y disbiosis, definiéndose como el 

desequilibrio en la composición y diversidad microbiana, 

que al ser alterada puede inducir inflamación de bajo 

grado así como aumento de la permeabilidad intestinal, 

favoreciendo la producción de metabolitos y gases que 

contribuyen a la distensión y dolor(3,4). 

Con base en lo anterior, la alimentación desempeña un 

papel determinante en la aparición y severidad de la 

sintomatología, por lo que dietas ricas en carbohidratos 

fermentables de cadena corta (FODMAP) pueden 

incrementar la distensión luminal y el dolor debido a su 

efecto osmótico y rápida fermentación(6), mientras que 

la dieta baja en FODMAP ha mostrado eficacia en la 

reducción de síntomas(7). Asimismo, alimentos ricos en 

grasa, polioles y ciertos aditivos alimentarios han sido 

asociados con el deterioro sintomático de los pacientes 

que lo padecen(8–10).

Por lo tanto, la naturaleza crónica y fluctuante del SII, 

repercute significativamente en la calidad de vida del 

individuo, provocando limitaciones físicas y emocionales 

comparables a otras enfermedades gastrointestinales 

crónicas(11). 

En estudiantes universitarios, particularmente de medicina, 

se ha descrito mayor prevalencia del SII, esto debido 

a la elevada carga académica, estrés psicológico y alta 

competencia estudiantil(12), con base en esta información, 

diversas investigaciones reportan que los estudiantes 

con SII presentan mayores niveles de estrés, peor calidad 

de vida y afectaciones en la concentración, ausentismo y 

afectación en el rendimiento académico(13–15).

No obstante, aún es escasa la evidencia que analice 

de manera conjunta la interacción entre SII, hábitos 

alimentarios y desempeño académico. Estos antecedentes, 

aunados con la prevalencia nacional reportada y las 

exigencias propias de la formación médica, resultan 

inquietantes en el sentido de dimensionar la magnitud 

del problema en la población estudiantil. Por lo que el 

presente estudio recopila información sobre estrategias 

de intervención orientadas a mejorar tanto la salud 

gastrointestinal como el desempeño académico. Para ello 

se ha desarrollado una investigación en estudiantes de 

medicina del Centro Universitario de Estudios de la Salud 

de Aguascalientes (CUESA).

El objetivo de la investigación ha sido determinar la 

relación entre hábitos alimentarios y el rendimiento 

académico en estudiantes de medicina con diagnóstico 

de síndrome de intestino irritable.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó 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 años 

con diagnóstico de SII basado en los criterios Roma IV. 

La población 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 aceptación voluntaria de 

participación en el estudio con su plena comprensión 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 función intestinal, enfermedades crónicas, 

dietas específicas como la vegana y aquellos con 

tratamiento psicológico o psiquiátrico que pudieran 

interferir directamente en el rendimiento académico.

La gravedad del SII se evaluó mediante el IBS Severity 

Scoring System (IBS-SSS), basada en cinco ítems: (1) 

intensidad del dolor abdominal, (2) frecuencia del dolor, 

(3) distensión abdominal, (4) satisfacción con los hábitos 

intestinales, (5) interferencia en las actividades diarias 

durante los últimos 10 días. Cada ítem se puntúa de 0 a 

100, con una puntuación total de 0 a 500. La gravedad se 

clasificó con un rango <75  como remisión, 75–175 leve, 

175–300 moderada y  >300 grave(16).

Los hábitos alimentarios se evaluaron mediante 

cuestionarios de frecuencia de consumo semanal. El 

rendimiento académico se determinó mediante el 

promedio semestral del ciclo 2025-1 tomando dos puntos 

de corte en la evaluación: buen rendimiento académico 

>8.5 y bajo rendimiento académico  <8.4, así como  una 

autoevaluación del desempeño académico.

El análisis de los datos se llevó a cabo utilizando los 

programas GraphPad Prism versión 9.0 e IBM SPSS 

Statistics Grad Pack versión 31.0. Se aplicaron pruebas de 

normalidad para determinar la distribución 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 análisis 

de regresión lineal simple para explorar asociaciones 

entre variables. Los resultados con valor  de p<0.05 

fueron considerados estadísticamente significativos.

Para el análisis de los hábitos alimentarios, se diseñó 

un sistema de puntuación basado en la frecuencia de 

consumo, siguiendo el enfoque del Índice de Alimentación 

Saludable (IAS). Los alimentos fueron clasificados en dos 

categorías: 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(17).

Se realizó la sumatoria de los puntajes por participante 

en ambos grupos de alimentos y se estandarizó con base 

en el puntaje máximo posible. El IAS se calculó mediante 

la fórmula: IAS = (suma de puntajes obtenidos / puntaje 

máximo posible) × 100, donde valores más altos indican 

una mejor calidad de la dieta.

Para estimar la carga FODMAP, los alimentos se 

clasificaron según su contenido en alto (2 puntos), 

moderado (1 punto) y bajo (0 puntos). El puntaje de 

cada alimento según su frecuencia de consumo que se 

asignó previamente, se multiplicó por su valor FODMAP, 

obteniendo un puntaje ponderado, cuya sumatoria se 

estandarizó respecto al puntaje máximo teórico: Puntaje 

máximo = [(n° alimentos altos × 2) + (n° alimentos 

moderados × 1)] × 10.

El índice de carga FODMAP se calculó como FODMAP = 

(suma de puntajes ponderados / puntaje máximo) × 100, 

expresado en porcentaje, donde valores mayores indican 

mayor carga dietética de FODMAP.

	

La proporción de consumo según el contenido de 

FODMAP se estimó a partir del puntaje previamente 

asignado a cada alimento, el cual consideró la frecuencia 

de consumo y su clasificación como saludable o no 

saludable/de riesgo. Posteriormente, los alimentos fueron 

agrupados de acuerdo con su contenido de FODMAP 

en tres categorías: alto, moderado y bajo. Para cada 

participante, se calcularon sumatorias independientes 

de las frecuencias correspondientes a los alimentos en 

cada categoría. A partir de estas, se obtuvo un puntaje 

total de consumo, definido como la sumatoria de las tres 

categorías. El porcentaje de consumo para cada categoría 

(alto, moderado y bajo) se calculó mediante la siguiente 

expresión: Porcentaje de consumo = (sumatoria de la 

categoría / sumatoria total) × 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% participó 

en todas las etapas del estudio, mientras que el 45.73% 

fue excluido por incumplimiento de criterios de selección. 

70 estudiantes completaron la encuesta, el 55.71% 
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presentó resultados negativos para SII, el 38.57% 

resultados positivos, y el 5.71% fueron descartados 

por inconsistencias durante el proceso de evaluación  o 

respuestas incompletas.

Para la determinación de la prevalencia del SII por sexo, se 

observó un mayor porcentaje de casos de SII en mujeres 

(17/41; 41.5%) en comparación con hombres (10/29; 

34.5%), sin embargo, no se encontraron diferencias 

significativas.

En cuanto a la gravedad del SII, las mujeres presentaron 

un promedio ligeramente mayor en la puntuación del 

IBS-SSS; sin embargo, no se identificaron diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos sexos.

En relación con la gravedad del SII, entre los estudiantes 

diagnosticados (n=27), el 59.3% presentó síntomas 

moderados, el 22.2% leves, el 11.1% se encontraba en 

remisión y el 7.4% presentó síntomas severos (Figura 1).

En cuanto a la autopercepción del impacto académico, 

la mayoría de los estudiantes con SII reportó síntomas 

frecuentes (81.47%). El 40.73% refirió una disminución 

en su productividad académica y el 59.24% consideró 

que su rendimiento mejoraría en ausencia de síntomas. 

Asimismo, el 51.84% reportó afectación durante 

actividades académicas demandantes, como exámenes o 

exposiciones, y el 92.58% indicó que el estrés académico 

agrava los síntomas gastrointestinales. En relación con la 

asistencia, el 14.8% reportó ausencias escolares asociadas 

al SII, mientras que el 85.17% no las reportó (Tabla 1).

No se observaron diferencias significativas en el 

rendimiento académico entre estudiantes con SII y 

aquellos sin el diagnóstico. El promedio académico en el 

grupo con SII fue de 8.84 ± 0.53, mientras que en el grupo 

sin SII fue de 8.68 ± 0.61 (n=37).

Al analizar la relación entre la gravedad del SII y el 

rendimiento académico, los estudiantes en remisión 

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 estadísticamente 

significativas entre los grupos.

Al comparar el patrón de consumo de alimentos según 

su contenido de FODMAP entre estudiantes con y sin 

SII, se observó 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 SII (Figura 2), así como 

un menor consumo de alimentos bajos en FODMAP 

(45.48±7.28 vs 47.35±5.94). El índice de carga FODMAP 

también fue superior en este grupo (30.66±10.33 vs 

26.93±9.37); sin embargo, estas diferencias no fueron 

estadísticamente significativas.

En el análisis según la gravedad del SII, no se identificaron 
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Figura 1. Distribución de la gravedad del síndrome de intestino 
irritable en estudiantes de medicina, en el gráfico de pastel se 
observa mayor porcentaje de gravedad moderada entre la po-
blación estudiantil.

Tabla 1. Resultados de la encuesta de autopercepción del 
desempeño académico en estudiantes de medicina con SII.
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diferencias significativas en el consumo de alimentos 

altos, moderados o bajos en FODMAP, ni en el índice 

de carga FODMAP entre los grupos de remisión/leve y 

moderado/severo.

Al evaluar la relación entre el consumo de alimentos altos 

en FODMAP y el rendimiento académico, se observó una 

correlación positiva débil y no significativa en la población 

total (r=0.095; p=0.439; R²=0.009). En el subgrupo de 

estudiantes con SII, se identificó un comportamiento 

similar, sin embargo, su correlación fue débil y sin 

significancia estadística (r=0.166; p=0.409; R²=0.027) 

(Figura 2C).

En cuanto al consumo de alimentos moderados en 

FODMAP, se observó una correlación negativa débil, 

pero estadísticamente significativa, con el rendimiento 

académico (r=-0.27; p=0.026). El modelo de regresión 

también fue significativo (F=5.202; p=0.026), aunque 

con bajo poder explicativo (R²=0.073), lo que sugiere que 

esta variable explica sólo una proporción limitada de la 

variabilidad del rendimiento académico (Figura 2B).

En lo referente al consumo de alimentos bajos en FODMAP, 

no se observó asociación 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 regresión mostró un poder 

explicativo mínimo (R²=0.003; R² ajustado=-0.012), sin 

significancia estadística (F=0.228; p=0.635) (Figura 2A). 

De manera similar, el índice de carga FODMAP no presentó 

relación con el desempeño académico (Figura 2D).
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Figura 2. Asociación entre el consumo de FODMAP y el rendimiento académico en estudiantes de medicina.  Cada punto representa 
un participante, mientras que la línea horizontal indica la regresión lineal presente en cada análisis. (A) El consumo bajo de FODMAP 
no mostró una asociación significativa con el rendimiento académico (r=−0.059, p=0.635). En contraste, (B) reflejó que el consumo 
moderado de FODMAP indica una correlación negativa con el rendimiento académico entre los estudiantes (r=−0.27, p=0.026). En 
(C) se observa que el consumo alto de FODMAP presentó una correlación positiva débil y no significativa en la población total  con el 
rendimiento académico (r=0.095, p=0.439), (D) al igual que el índice de carga FODMAP (r=−0.004, p=0.973).
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DISCUSIÓN

En el presente estudio, la prevalencia de SII en estudiantes 

de medicina del CUESA que completaron la encuesta 

utilizando los criterios ROMA IV fue del 38.57%, 

mientras que, considerando la población total reclutada 

inicialmente (n=129), la prevalencia fue del 20.93%. 

Esta diferencia refleja el efecto del filtrado por criterios 

de inclusión, no obstante, ambos valores se sitúan por 

encima de la prevalencia global reportada (11.2%) y 

son comparables con el reporte nacional para México 

(35.5%)(1).

Un metaanálisis en población saudí reportó una 

prevalencia combinada de 20.7 (IC 95%: 17.8-23.7)
(18), valor cercano al obtenido en la población total en 

este estudio. Estos hallazgos sugieren que, aunque 

existen variaciones regionales, la prevalencia del SII en 

poblaciones universitarias jóvenes tiende a mantenerse 

dentro de rangos comparables.

Por otro lado, un metaanálisis realizado en estudiantes 

universitarios de China reportó prevalencias entre 

8.18% y 12.74%, dependiendo del nivel académico(19). 

Este contraste sugiere que las prevalencias reportadas 

en poblaciones universitarias generales tienden a ser 

inferiores en comparación con aquellas observadas 

en poblaciones específicas como los estudiantes de 

medicina, quienes están expuestos a una mayor carga de 

factores de riesgo asociados al desarrollo de SII, lo que 

podría contribuir a una mayor prevalencia en este grupo.

Respecto a la distribución por sexo, se observó una 

mayor prevalencia en mujeres (41.5%) en comparación 

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 SII, posiblemente debido a la interacción 

entre factores hormonales, la mayor prevalencia 

de ansiedad y depresión, y una mayor sensibilidad 

visceral(12,20). 

El estrés académico se identificó como un factor 

relevante en la exacerbación de los síntomas. En este 

estudio, el 92.58% de los estudiantes con SII reportó que 

sus síntomas gastrointestinales empeoraron durante 

períodos de estrés académico. Estos resultados son 

consistentes con la evidencia más reciente, un estudio 

realizado en estudiantes de medicina de Bangladesh 

reportó que los niveles elevados de estrés se asocian 

con un mayor riesgo de presentar SII (OR=2.03; IC 

95%: 1.99–2.07; p=0.002)(21). De manera similar, se ha 

documentado una correlación significativa entre altos 

niveles de estrés y una mayor prevalencia de síntomas 

(p=0.001), lo que resalta su papel como un factor clave 

en la aparición y exacerbación del SII(22).

Se han encontrado asociaciones del SII con ausentismo, 

concentración y rendimiento académico percibido 

(p<0.05), evidenciando mayor inasistencia en 

estudiantes con la patología (31.3% vs 17.2%; p=0.011) 

y un menor aprovechamiento en exámenes (26.3% 

vs 16.5%; p=0.040)(23), hallazgos que coinciden con el 

presente estudio, donde el 51.84% reportó impacto en 

evaluaciones y una proporción relevante refirió afectación 

en su desempeño académico.

Asimismo, se observó alteración en la concentración 

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 afectación (51.58%). Adicionalmente, el 40.73% 

reportó menor productividad, el 59.24% consideró que 

su rendimiento mejoraría en ausencia de síntomas y el 

92.58% señaló que el estrés académico agrava el SII.

En contraste, se ha reportado una mayor afectación en 

la concentración (70% vs. 22%) y un peor rendimiento 

académico autoinformado (83% vs. 6%; p=0.001)(24,25), lo 

cual difiere de los hallazgos del presente estudio, donde la 

afectación en la concentración fue menor (48.13%), con 

predominio de no afectación (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 SII (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 desempeño académico 

percibido, incluyendo la asistencia y las evaluaciones, 

sin traducirse en una disminución significativa del 

rendimiento medido por calificaciones. 
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Referente al consumo de FODMAP, se observó una 

tendencia hacia un mayor consumo de alimentos altos 

en FODMAP en estudiantes con síndrome de intestino 

irritable (41.69 ± 5.20 vs. 40.88 ± 7.23), así como un 

índice de carga FODMAP superior (30.66 ± 10.33 vs. 

26.93 ± 9.37); sin embargo, estas diferencias no fueron 

estadísticamente significativas.

Un estudio realizado en el 2021 por Na y colaboradores 

documentó un mayor consumo total de FODMAP en 

pacientes con SII (13.9±9.9 vs. 12.6±9.7g/día; p=0.030), 

así como una mayor ingesta de componentes específicos 

como fructanos (6.1±5.0 vs. 5.4±4.3g/día; p=0.013), 

lo que sugiere una posible relación entre la dieta y la 

exacerbación del trastorno(24).

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 SII (18.69 

± 9.55 vs. 19.58 ± 9.55 g/día), observándose además 

una distribución similar del consumo entre categorías de 

ingesta. Asimismo, aunque el 55% de los participantes 

con SII presentó síntomas moderados a severos, no se 

evidenció una asociación significativa entre la cantidad 

de FODMAP consumida y la gravedad de los síntomas (p= 

0.06), lo que sugiere una relación no lineal o influenciada 

por otros factores(25). Si bien no se observaron diferencias 

estadísticamente significativas, sí se identificó 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 relación entre la ingesta de FODMAP y severidad 

no depende únicamente del consumo total de estos 

compuestos, sino del tipo de alimento y de características 

del individuo.

En este sentido, se ha reportado que alimentos específicos 

ricos en FODMAP, como miel (r=0.37; p=0.04), chocolate 

(r=0.30; p=0.03) y crema láctea (r=0.46; p=0.001), 

se asocian con mayor severidad de síntomas, aunque 

con correlaciones débiles a moderadas(26). Asimismo, 

otros estudios han demostrado que la asociación entre 

la ingesta total de FODMAP y la severidad del SII es 

generalmente débil (r=0.217) y dependiente del subtipo 

clínico, siendo más evidente en el subtipo no clasificado 

(SII-U), donde un mayor consumo se relaciona con mayor 

frecuencia de dolor e interferencia en la vida diaria. Sin 

embargo, esta relación no es consistente entre subtipos, 

ya que incluso se ha observado una asociación inversa en 

el subtipo síndrome de intestino irritable mixto (SII-M), lo 

que sugiere una respuesta heterogénea(27).

La evidencia actual no respalda una asociación directa 

entre la ingesta o restricción de FODMAP y el rendimiento 

académico, ya que la mayoría de los estudios se enfocan 

en patrones dietéticos globales más que en componentes 

específicos como estos carbohidratos fermentables(28). 

En el presente estudio, no se observó una relación 

significativa entre el consumo de alimentos altos en 

FODMAP y el rendimiento académico (Figura 2C), tanto 

en la población general (r = 0.095; p = 0.439; R² = 0.009) 

como en estudiantes con SII (r = 0.166; p = 0.409; R² = 

0.027), lo que evidencia un bajo poder explicativo.

De igual forma, el consumo bajo de FODMAP y el 

índice de carga FODMAP no mostraron asociación con 

el desempeño académico. En contraste, el consumo 

moderado fue el único que mostró una correlación 

negativa significativa (r=-0.270; p=0.026) (Figura 2).

En este contexto, el rendimiento académico parece 

estar más relacionado con la calidad global de la dieta, 

particularmente patrones ricos en frutas, verduras y fibra, 

como la dieta mediterránea(29), que con componentes 

específicos como los FODMAP. Esto puede ser comparable 

con evidencias en otras enfermedades gastrointestinales 

crónicas, donde factores clínicos aislados tampoco 

explican completamente la adaptación académica. Por 

ejemplo, en estudiantes con enfermedad inflamatoria 

intestinal, no se encontró una relación significativa entre 

la calidad de vida (SIBDQ) y la adaptación a la universidad 

(SACQ), con un coeficiente de determinación muy bajo 

(R²=0.0171) y sin significancia estadística (p=0.356), lo 

que indica un poder explicativo mínimo. Estos hallazgos 

refuerzan la idea de que el desempeño académico es 

un fenómeno multifactorial, en el que influyen no solo 

aspectos dietéticos, sino también variables psicosociales 

y contextuales(30). 

Como perspectiva futura, el incremento del tamaño de 

la muestra permitiría mejorar la potencia estadística 
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del estudio y, con ello, identificar con mayor precisión 

posibles asociaciones entre el SII y variables académicas 

relevantes. Es probable que, al incluir más participantes, 

se evidencie con mayor claridad el impacto del SII sobre el 

rendimiento académico, el ausentismo y la severidad de 

los síntomas en los alumnos de medicina. En este sentido, 

la presente investigación constituye un precedente 

relevante que refleja la necesidad de replicar el estudio 

a nivel nacional. Lo anterior se fundamenta en que el SII 

no solo compromete el desempeño escolar, sino que está 

intrínsecamente vinculado a alteraciones psicosociales 

y a un deterioro paulatino en la calidad de vida de los 

estudiantes.
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Resumen

INTRODUCCIÓN: El cáncer de mama es una patología creciente y un 
problema de salud pública. Existen pocos datos sobre la efectividad de 
intervenciones fisioterapéuticas específicas para mejorar las secuelas 
postquirúrgicas en mujeres sometidas a mastectomía radical unilateral.

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

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio cuasiexperimental con un grupo de seis 
pacientes en remisión luego de mastectomía radical unilateral, entre 43 y 
52 años, que aceptaron participar. La intervención consistió en ejercicios 
fisioterapéuticos; las variables dependientes fueron rango de movimiento 
(goniómetro), percepción del esfuerzo (escala de Borg), fuerza (escala de 
Daniels) y calidad de vida (EORTC QLQ‑C30, versión 3).

RESULTADOS: Seis mujeres con secuelas participaron. Se observó mejoría 
en aspectos de la calidad de vida, fuerza, rango de movimiento y fatiga en 
cada una de ellas (función física, p = 0.04; función emocional, p=0.06; y 
fatiga p = 0.04). La percepción de esfuerzo disminuyó significativamente 
(p = 0.02). Los rangos de movimiento y la fuerza no resultaron 
estadísticamente significativos.

CONCLUSIONES: Los hallazgos sugieren que el ejercicio fisioterapéutico 
supervisado podría contribuir al tratamiento postquirúrgico en mujeres 
con mastectomía radical unilateral, indicando un posible beneficio en 
calidad de vida y percepción del esfuerzo. Sin embargo, debido al tamaño 
muestral reducido y la ausencia de grupo control, estos resultados deben 
interpretarse con cautela y requieren confirmación mediante estudios 
con muestras más amplias.

Palabras clave: Cáncer de mama, mastectomía radical, fisioterapia, 
ejercicio fisioterapéutico, secuelas post mastectomía.

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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INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama es actualmente la neoplasia más 

diagnosticada entre las mujeres a nivel mundial. En 

2020 se notificaron más de 2 millones de nuevos casos, 

representando el 11.7% de los diagnósticos de cáncer 

en general(1). 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 detección y un mejor registro de los casos. Esta 

enfermedad no solo implica un impacto físico y emocional 

por la propia patología, sino que los tratamientos como 

la mastectomía 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(2).

Sin embargo, a la fecha, existen escasos datos sobre la 

efectividad de intervenciones fisioterapéuticas específicas 

para mejorar las secuelas postquirúrgicas en mujeres que 

han sido sometidas a mastectomía radical unilateral(3). 

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 

inclusión sistemática en el tratamiento postoperatorio(2). 

Por lo tanto, surge la necesidad de estudiar de manera más 

profunda el papel que desempeña el ejercicio terapéutico 

dentro del proceso de recuperación integral en estas 

mujeres.

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del ejercicio 

fisioterapéutico en mujeres con secuelas derivadas del 

tratamiento de mastectomía radical unilateral. La hipótesis 

central es que la implementación de un plan fisioterapéu-

tico personalizado puede disminuir las limitaciones físicas 

y mejorar la percepción de esfuerzo, movilidad y calidad 

de vida de las pacientes, promoviendo su independencia 

funcional.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio cuasiexperimental, longitudinal. Realizado en 

pacientes que acuden a la Asociación Lazos de Vida en 

Cancún Quintana Roo durante los meses de marzo y 

abril del 2025, que se encuentran en remisión luego de 

ser sometidos a una mastectomía radical unilateral en la 

Asociación Lazos de Vida en los meses de marzo y abril 

del 2025, entre 43 y 52 años y que acepten participar 

en el proyecto, otorgando su consentimiento por medio 

de una firma. Se excluyeron pacientes que presentan 

linfedema activo. Se realizó una evaluación de datos 

personales al inicio del estudio. La evaluación de la calidad 

de vida se llevó a cabo por medio de la escala EORTC 

QLQ-C30 (versión 3)(4), que mide la percepción personal 

de la capacidad de realizar actividades físicas 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 últimas 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 goniómetro, 

marca Rulongmeter que consta de un círculo graduado 

de 360°, en el cual lleva incorporado un dial giratorio 

sobre su eje de simetría, para poder medir cualquier valor 

angular(5). El dial giratorio lleva incorporado un nonio 

para medidas de precisión. Contiene un vernier que 

puede ser leído precisamente con una aproximación de 

5 minutos o 1/12 de grado. El cuadrante está graduado a 

la derecha y a la izquierda del cero, hasta 180 grados. La 

escala de vernier está también graduada a la derecha y a 

la izquierda del cero, hasta 60 minutos. Se valoró el rango 

de movimiento de manera bilateral, la cual presenta los 

siguientes ítems: 

-Hombro: El hombro consta de 6 movimientos que son 

los siguientes: flexión, extensión, abducción, aducción, 

rotación interna y rotación externa.

-Codo: El codo consta de 4 movimientos, pero se toman 

los movimientos de: flexión y extensión.

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 mínimo (no se realiza 

una contracción muscular) y 5 es el máximo, esto significa 

que puede vencer la resistencia máxima que se le aplica. 

Este apartado se evalúa de manera bilateral del miembro 
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superior, los movimientos que se valoran son los mismos 

previamente mencionados.

Finalmente, se evaluó la percepción del esfuerzo por 

medio de la escala de Borg modificada. Ésta asigna una 

escala de 1 a 10, en la cual 1 es el más bajo, eso quiere decir 

que no siente ningún esfuerzo y por último el número 10 

es el resultado que está realizando el esfuerzo máximo en 

el sujeto cuando está realizando una actividad según su 

percepción de esfuerzo(7).

Programa de intervención

Duración: 2 sesiones por semana de 1 hora durante 8 

semanas. El material utilizado fue bandas de resistencia, 

mancuernas ligeras, material didáctico(8). 

 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 bipedestación 

realizando abducción de hombro, de manera isotónica, 4 

series de 10 repeticiones.

-Flexión de hombro hasta 90° por 4 series de 12 

repeticiones.

Ejercicios(9): Todos los ejercicios se realizan de manera 

bilateral y dependiendo de la fatiga de la paciente. Material 

utilizado mancuernas de 2 lbs a 4 lbs, dependiendo de la 

fatiga de la paciente. Descanso de 1 minuto entre series y 

2 minutos entre cambios de ejercicios(10). 

1. En bipedestación, la paciente realiza una flexión 

de hombro hasta 90°, con el codo completamente 

extendido, manteniendo la posición durante 10 segundos 

antes de descender el brazo. Este ejercicio se repite de 8 

a 10 veces, completando 3 series.

2. En la misma posición, con ambos brazos elevados en 

flexión de hombro a 90° y codos extendidos, la paciente 

ejecuta movimientos de abducción y aducción escapular 

(retracción y protracción de escápulas) de forma bilateral. 

Se realizan 15 repeticiones por serie, durante 3 series.

3. Se realiza una abducción de hombro con codos 

extendidos, elevando ambos brazos lateralmente 

hasta alcanzar los 90°. El ejercicio es bilateral, con 15 

repeticiones por lado, en 3 series. 

4. Se lleva a cabo una flexión de hombro con pulsos 

isométricos. Desde una flexión de hombro de 90° y 

flexión de codo a 45°, la paciente realiza pulsos de 5 

segundos antes de completar la extensión 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 flexión de codo para trabajar bíceps, 

paciente en bipedestación, con flexión de codo controlada 

utilizando mancuernas, realizando 12 repeticiones por 

serie, en 3 series.

6. Finalmente, para el trabajo de tríceps, se realiza 

extensión 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 tríceps 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 detrás de la espalda, extender los codos y elevar 

el pecho. Mantener la posición durante 15 segundos y 

realizar 2 repeticiones.

• El paciente debe colocarse en bipedestación junto a una 

pared o el marco de una puerta. Se debe posicionar el 

brazo a 90° de abducción 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 

35

EFECTO DEL EJERCICIO FISIOTERAPÉUTICO EN MUJERES CON SECUELAS DE
CÁNCER DE MAMA POR MASTECTOMÍA RADICAL UNILATERAL

artículo original«

Ocaña-Peña et al., 2026, Ejercicio fisioterapéutico en secuelas por mastectomía, Rev. Esc. Med. "Dr. J. Sierra Flores", Vol. 40 (1): 33-40 35



en dirección contraria al brazo, hasta sentir una ligera 

tensión 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 bipedestación con los pies 

separados a la altura de las caderas. Se deben entrelazar 

las manos detrás de la espalda, con las palmas mirando 

hacia adentro. A continuación, debe elevar los brazos 

lentamente hacia arriba y hacia atrás, manteniendo los 

codos extendidos y el pecho abierto. Es importante no 

inclinar el cuello hacia adelante ni arquear la espalda.

Consideraciones clave(11): 

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 presión arterial durante 

los ejercicios, esto se realizaría entre ejercicios y/o 

entre series, dependiendo del cansancio y la fatiga del 

paciente. 

o Luego de terminar la sesión se realizarán estiramientos 

de miembro superior, estos estiramientos se enviarán 

de tarea en casa.

Aspectos éticos: De acuerdo al artículo 17 de este mismo 

título, el presente trabajo de investigación se considera 

una INVESTIGACIÓN CON RIESGO MAYOR AL MÍNIMO, 

debido a la posibilidad de reaparición de linfedema y otras 

alteraciones del tejido irradiado durante la aplicación del 

ejercicio de baja resistencia y progresivo, sin embargo, 

las pacientes serán supervisadas durante la sesión 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 información para la debida 

información del sujeto de estudio. Se mantuvo en todo 

momento discreción en el manejo de la información y el 

anonimato de los pacientes. El proyecto fue sometido a 

revisión y aprobado por el comité de investigación y ética 

de la Universidad Anáhuac Cancún con el folio 0001/25. 

Análisis estadístico: Se realizaron para las pruebas de 

hipótesis para la comparación antes y después las 

mujeres con la prueba de Wilcoxon. Un valor p <0.05 

fue considerado significativo. Se utilizó el programa 

estadístico SPSS.

RESULTADOS

Se estudió a seis mujeres con cáncer de mama en la 

Asociación Lazos de Vida en Cancún Quintana Roo 

durante los meses de marzo y abril. El promedio de edad 

fue de 47 años y dos terceras partes de la muestra tenían 

lateralidad derecha del cáncer (cuadro 1).

Al evaluar la calidad de vida mediante la escala de EORTC 

QLQ-30 (versión 3) se demostró que en la función 

física 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 más alto. Esta 

diferencia fue estadísticamente significativa con un valor 

p = 0.04; la función del rol demostró un acercamiento al 

aumento significativo de 61.1 a 97.2 al finalizar el plan de 

intervención, siendo 100 el valor más alto (p=0.06), lo 

mismo que la calidad de vida en la función emocional con 

un promedio basal de 62.5 y al final del plan de intervención 

con un promedio de 84.7, (p=0.06). Finalmente, la fatiga 

tuvo una disminución en el promedio basal de 53 a 25.5 

al final del plan de intervención (p = 0.04). La función 

cognitiva, la función social, el puntaje en los síntomas 

de náuseas y vómitos, el dolor, la disnea, el insomnio 

y el puntaje de la calidad de vida en general tuvieron 
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Cuadro 1. Características de la muestra.



aumentos en los promedios finales en comparación 

de la inicial, sin embargo, no alcanzaron la diferencia 

estadística. El resultado que se obtuvo en el síntoma de 

la diarrea en la calidad de vida, disminuyó ligeramente del 

promedio basal 5.5 a 0, siendo 0 el resultado más alto. No 

fue estadísticamente 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). 

Los rangos de movimiento aumentaron, pero no se 

encontraron diferencias estadísticas en la comparación 

de la medición final (ver tabla 3), lo mismo que sucedió 

en la medición de la fuerza (tabla 4).

Al evaluar la percepción de esfuerzo mediante la 

escala de Borg se demostró que la fatiga disminuye 

significativamente, llegando de un promedio basal 

de 8.33 a 4.17 al finalizar el plan de intervención. Esta 

diferencia es estadísticamente significativa con un valor 

p= 0.02 (Ver gráfico 1).
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Tabla 2. Comparación de la calidad de vida.

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

Tabla 4. Fuerza de lado derecho e izquierdo.

Gráfico 1. Percepción de esfuerzo.

Estadístico: Prueba de Wilcoxon



DISCUSIÓN DE RESULTADOS

El principal objetivo de la presente investigación 

fue generar un plan de tratamiento fisioterapéutico 

para mujeres con secuelas de cáncer de mama por 

mastectomía radical unilateral, con el fin de mejorar su 

calidad de vida, rangos de movimiento, fuerza muscular 

y niveles de fatiga. Anteriormente se creía que estas 

pacientes no podían cargar objetos pesados después 

de recibir diferentes tipos de tratamiento. Schmitz et 

al. (12) Asimismo, existe la creencia errónea de que las 

pacientes con cáncer son débiles por la enfermedad; 

sin embargo, esta debilidad suele ser consecuencia de 

la falta de educación, rehabilitación y acompañamiento 

fisioterapéutico antes, durante y después del 

tratamiento médico. Es fundamental que el personal de 

salud, especialmente en el área de fisioterapia, conozca 

la importancia del ejercicio fisioterapéutico en este tipo 

de pacientes.

En esta investigación se demuestra específicamente 

el plan de ejercicio fisioterapéutico para mejorar la 

fuerza muscular, explicando cada ejercicio y cómo 

debe realizarse de manera específica. Devoogdt et 

al(2) y Fernández-Lao et al.,(13), afirman que el rol de la 

fisioterapia es indispensable antes, durante y después 

del tratamiento del cáncer de mama, porque el uso de 

agentes físicos son herramientas importantes para la 

mejora de síntomas. 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 podría contribuir a mejorar la 

calidad de vida de las pacientes. La falta de educación 

sobre el movimiento y el ejercicio puede ser una de las 

principales causas de las secuelas que enfrentan estas 

mujeres. También se comprobó 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 intervención aplicado a seis pacientes durante 

los meses de marzo y abril evidenció avances no solo en 

fuerza, rango de movimiento y fatiga, sino también en 

la percepción general de su calidad de vida. Según los 

resultados presentados anteriormente, se demuestra 

que existió una mejoría en las pacientes. Los resultados 

mostraron que las pacientes fueron más independientes 

y en el área de función física se incrementó a un promedio 

final de 97.7 siendo 100 el resultado más alto. Las 

pacientes mejoraron su funcionalidad, mejoró su estado 

emocional y algunas de sus sintomatologías como la 

fatiga disminuyeron de manera importante. Devoogdt(2) 

es una revisión bibliográfica, en donde encuentran todos 

los beneficios del ejercicio fisioterapéutico, el tiempo 

que se debe de trabajar, pero no es a profundidad sobre 

el tema. Fernández-Lao et al.,(13), afirma que el ejercicio 

es beneficioso en pacientes con cáncer de mama, tras 

tener un grupo de 44 mujeres sobrevivientes de cáncer 

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 intervención.

En el área del rango de movimiento, las pacientes 

tenían un rango de movimiento en el que podían ser 

funcionales, sin embargo, no llegaban al rango de 

movimiento máximo. En la investigación, se identificaron 

como movimientos más limitados la flexión, abducción 

y rotación externa del hombro, se puede verificar en 

los resultados que sí existieron mejoras en el plan de 

intervención. Cabe destacar que las pacientes tenían 

disminución de rangos de movimiento en el lado afectado. 

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 vencían la resistencia. 

Al ver los resultados podemos observar que las pacientes 

después del plan de intervención 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 llegó a disminuir de manera 

significativa.

Por lo anterior, esta investigación aporta evidencia 

sobre los beneficios del ejercicio fisioterapéutico 

en mujeres con secuelas de cáncer de mama por 

mastectomía radical unilateral. El programa de ejercicios 
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no solo impactó positivamente su desempeño en las 

actividades de la vida diaria, sino también las motivó a 

abandonar el sedentarismo y adoptar un estilo de vida 

más activo y saludable. 

Durante el tiempo que se desarrolló el proyecto, 

no se encontró un tratamiento basado en ejercicios 

fisioterapéuticos específicos, se sabe que cada 

paciente es diferente y por lo mismo no existe un plan 

de tratamiento ideal para todos los pacientes, pero 

sí se puede llegar a realizar una idea de ejercicios y 

dependiendo del paciente se pueden ir modificando. 

Por ende, esta investigación aplicó un plan de 

tratamiento basado en ejercicios fisioterapéuticos 

específicos, 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 una intervención segura, eficaz y adaptada 

a las condiciones de cada paciente. Se demuestran los 

ejercicios fisioterapéuticos paso por paso y se comenta 

la fisiología del ejercicio y más 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, así como el 

corto tiempo disponible para aplicar el tratamiento, 

por lo que se sugiere que el plan de intervención 

se extienda al menos por dos meses para obtener 

resultados más significativos. Otra limitación 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 

disposición y compromiso de las pacientes, quienes 

realizaron correctamente su plan de tratamiento en 

los días asignados. También se destaca el apoyo de 

la Asociación Lazos de Vida, que facilitó el uso de sus 

instalaciones para llevar a cabo las sesiones. Además, las 

pacientes ya habían recibido rehabilitación previa para 

linfedema y contaban con su manga compresiva, lo que 

favoreció el desarrollo del programa de ejercicios.

Como proyección para futuras investigaciones, se 

recomienda aplicar este protocolo en una muestra más 

amplia y con un seguimiento a largo plazo. Esto permitirá 

obtener resultados con mayor robustez estadística y 

evaluar si los beneficios observados, tanto en la fuerza 

y movilidad como en la calidad de vida y la percepción 

del esfuerzo, se mantienen de manera sostenida en el 

tiempo. Además, un periodo de seguimiento extendido 

facilitaría identificar factores que influyen en la 

adherencia al tratamiento y optimizar la progresión del 

ejercicio fisioterapéutico.

En conclusión, esta investigación sugiere que la 

aplicación de un plan de ejercicios fisioterapéuticos 

contribuye a mejorar la fuerza, la fatiga y los rangos 

de movimiento en mujeres con secuelas de cáncer de 

mama por mastectomía radical unilateral. Asimismo, 

se evidenció un impacto positivo en su calidad de vida, 

funcionalidad e independencia, aspectos fundamentales 

para su bienestar físico, psicológico y social.
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	 Resumen en español con un máximo de cinco palabras claves al final del mismo.

	 Resumen en inglés

	 Introducción

	 Material y métodos

	 Resultados

	 Discusión

	 Agradecimientos

	 Referencias

	 Tablas

La Revista de la Escuela de Medicina "Dr. José Sierra Flores" adopta, en términos generales, las recomendaciones establecidas por el 

International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) en el documento Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and 

Publication of Scholarly Work in Medical Journals, en su última actualización de enero de 2026 [Disponible en: https://www.icmje.org].

Los manuscritos enviados a la Revista deberán acompañarse de una carta firmada por todos los autores del trabajo en el que se haga 

constar que éste es un trabajo aún no publicado, excepto en forma de resumen, y que no será enviado simultáneamente a ninguna otra 

revista. Una vez aceptado para publicación, los derechos serán transferidos a la Revista de la Escuela de Medicina “Dr. José Sierra Flores” 

de la Universidad del Noreste.

Los autores autorizan, dado el caso a que su documento sea incluido en medios electrónicos y modificado para esos fines. 

Los manuscritos deberán estar escritos a doble espacio, con letra Arial, tamaño 12 y numerados en la parte inferior de cada hoja, 

incluyendo la del título.

Los manuscritos aceptados serán propiedad de La Revista de la Escuela de Medicina "Dr. José Sierra Flores" y no podrán ser publicados 

(no completos, ni parcialmente) en ninguna otra parte sin consentimiento escrito del editor.

Los artículos deberán enviarse vía internet a los co-editores de la revista cuyas direcciones electrónicas son: jchavezp@une.edu.mx y  

ana.chavez@une.edu.mx.

Se enviará por esta misma vía, acuse de recibo al autor y en su momento, informe del dictamen del Consejo Editorial.
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