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RESUMEN

Introduccion: la preparacion del médico general para la atencion al paciente con cancer colorrectal
es una necesidad social. Objetivo: argumentar la influencia de los factores nutricionales en la
presentacién de cancer colorrectal. Métodos: En el servicio de Oncologia del hospital Dr. Agostinho
Neto, de Guantanamo en Cuba, durante el mes de enero de 2025 se realizd un estudio descriptivo.
Se utilizaron métodos tedricos (analitico - sintético, inductivo - deductivo) y empiricos (encuesta
y analisis documental). Se encuestaron 25 médicos generales, seleccionados por conveniencia, los
gue ofrecieron su consentimiento para ser encuestados sobre el tema nutricién e incidencia de este
cancer. Luego se realizd una revision narrativa del tema, para los que se identificaron un total de
525 articulos. Se incluyeron 74 estudios en el analisis final. Resultados: El 100 % de los médicos
mostrd carencias tedricas sobre la tematica. Se sistematizaron contenidos teoricos sobre la relacion
entre la nutricién y la frecuencia de cancer colorrectal. Conclusiones: Se revela que los médicos
generales encuestados expresan insuficiente dominio del saber académico para relacionar la
influencia de la nutricidn en la presentacién de cancer colorrectal, por lo que se elabora un referente
tedrico que argumenta esta relacion.
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ABSTRACT

Introduction: the preparation of the general doctor for the attention to the patient with colorrectal
cancerit is a social necessity. Objective: to argue the influence of the nutritional factors in the
presentation of colorrectal cancer. Methods: In the service of Oncology of the hospital Dr. Agostinho

Meto, of Guantanamo in Cuba, during the month of January of 2025 one carries out a descriptive
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study. Theoretical methods were used (analytic - synthetic, inductive - deductive) and empiric (it
interviews and documental analysis). 25 general doctors were interviewed, selected by convenience,
those that offered their consent to be interviewed on the topic nutrition and incidence of this cancer.
Then one carries out a narrative revision of this topic, for those that were identified a total of 525
articles. 74 studies were included in the final analysis. Results: 100% of the medicos showed
theoretical lacks on the thematic one. Theoretical contends was systematized about the relationship
between the nutrition and the frequency of colorectal cancer. Summations: It is revealed that the
interviewed general doctors express insufficient domain of the academic knowledge to relate the
influence of the nutrition in the presentation of colorectal cancer, for what a relating one is
elaborated theoretical that this relationship argues.

Key words: colorectal cancer; nutrition; cancer.

INTRODUCCION

Diferentes investigadores coinciden al sefialar la necesidad de incrementar la labor para la reduccion
de la incidencia y la mortalidad por cancer colorrectal (CCR), pues a escala mundial este se ha
configurado como una de las principales casas de muerte. (' 2 Situacién que también se revela en
Cuba, donde este tipo de cancer muestra elevada letalidad, pues en el 2023, fue la tercera causa
de muerte por cancer, con una tasa de mortalidad de 22.9 por mil habitantes (®, lo que es indicativo
de la necesidad de desarrollar acciones de promocion de salud intestinal y prevencién del CCR.

En esta orientacion, es imperioso la prepracién del médico general (MG) para que desde el nivel
primario de atencion a la salud sea capaz de realizar acciones de educacion nutricional relacionadas
con la prevencion de CCR, intencionalidad que se ha reconocido por diferentes estudiosos. (43
Los comentarios antes expresados, conllevan a declarar la siguiente interrogante cientifica: é¢Como
contribuir a la preparacion del médico general para la realizacidén acciones de educacion nutricional
relacionadas con la prevencion de CCR?, en consecuencia el objetivo de este articulo es argumentar
la influencia de los factores nutricionales en la presentacién de CCR.

La aportacion del estudio que se presenta se revela en las Ciencias de la Salud pue se ofrece un
referente tedrico que constirubuye a la aprepracion del MG para ser capaz de ofrecer informacién a
sus pacientes relacionada con la nutricién saludable en funcién de la promocién de slaud intestinal
y la prevencién del CCR, como exige su perfil profesional.

La actualidad de este articulo esta en que el tema es armonico con las exigencias del programa
integral para el control del cancer en Cuba (®) y del programa del médico y la enfermera de la familia,
() que demandan de la participacion efectiva del MG para el control del perfil de morbilidad y

mortalidad por cancer.



METODOS

En el servicio de Oncologia del HGD AN durante el mes de enero de 2025 se realizé un estudio
descriptivo, con enfoque cualitativo y cuantitativo, tipo revisién bibliografica narrativa. El estudio se
desarrollé en dos etapas:

Para esta finalidad se indagaron los criterios de una muestra de médicos generales respecto a
la influencia de la nutricién en la incidencia del CCR. Estos se seleccionaron mediante un
muestreo por conveniencia (n = 25), previo ofrecimiento del consentimiento informado para
participar en el estudio.

Para la realizacién de las tareas cientificas, teniendo en cuenta el enfoque dialéctico — materialista,
se emplearon los siguientes métodos tedricos (Analitico — sintético, Inductivo - deductivo vy
sistematizacion teorica), empiricos (encuesta y analisis documental) y matematico - estadistico
(andlisis de frecuencia (n = frecuencia absoluta) y el calculo de porcentajes (%). La informacién
compilada se presenté mediante tablas y graficos.

Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, SciELO, Scopus, Dialnet y
Lilacs. En la estrategia de busqueda se utilizaron los términos: CCR, determinantes sociales de la
salud, nutricidn, entre otros, asi como los operadores booleanos "AND” y “OR".

Para la seleccion de Iso articulos analizados, los criterios de inclusién fueron los siguientes: articulos
originales o revisidon sistematica. Los criterios de exclusion fueron: articulos que no se presentaran
en idioma espanol, inglés o protugués. La seleccién final de los articulos incluidos en esta revisidn
se hizo atendiendo a lo siguiente: se analizd el titulo, se realizd una lectura del resumen de aquellos
articulos considerados relevantes para el objeto y campo de la investigacidn. Por Ultimo, si surgian
dudas para incluir un articulo, se realizaba la lectura del articulo completo.

La figura 2 muestra el diagrama de flujo PRISMA. Se identificaron un total de 525 articulos. Después
de una revision inicial y eliminar los duplicados se excluyeron 90 estudios porque no cumplian los
criterios de inclusidon basados en el titulo y el resumen. Se revisaron un total de 100 articulos, de
los cuales 26 fueron excluidos. Se incluyeron 74 estudios en el analisis final.

Diagrama 1. Flupo PRISMA para la seleccion de los articulos
que sustentaron los fundamentos tedncos del estudio

525 articulos identificados

435 articulos i i i
a través de la bisqueda |- 100 articules seleccionados 74 articulos

en base de datos l evaluados para elegibilidad r para analisis documental I seleccionados finalmente
90 articulos no 335 articulos excluidos 26 articulos

evaluados para elegibilidad del analisis documental no elegldos

Fuente: Elaboracién de la autora

La opinion de los médicos se sintetizo en las siguientes categorias: Decididamente si la nutricion se
relaciona con la frecuencia de CCR; Algunos alimentos si se relaciona con la frecuencia de CCR y

Poco probable algunos alimentos se relacionen con la frecuencia de CCR.



El estudio fue aprobado por el comité académico del programa de la especialidad Oncologia, por el
comité de ética y el consejo cientifico del hospital participante, y se respetaron las recomendaciones
de la Declaracién de Helsinki para las investigaciones biomédicas, y se asegurd la confidencialidad

de los datos y la honestidad en su reporte.

RESULTADOS

La tabla 1 revela que el 100 % de los médicos geneales encuestados expresd carencias teoricas
sobre la nutricidn como factor relacionado ocn la incidencia de CCR, lo que indica la necesdiad de
una intervencion educativa dirigida a empoderarlos repecto a la influencia de una nutricion saludable
como factor necesario para la prevencién primaria de ese tipo de cancer.

Los resultados que se presentan en la tabla 1 indican una necesidad de argumentar la importancia
de emporaderar a Iso medicos generales respecto a los estilos de nutricion saludable como uno de
las vias para la prevnecion primaria del CCR. Ante esta motivacion se realiza una revision narrativa
sobre el tema, intencionalidad que se aborda a continuacion.

Tabla 1. Resultados de la apreciacion de los medicos generales encuestados

sobre la relacion de la nutricion la frecuencia de cancer colorrectal.

Respuesta
Decidida- Algunos Poco
Indicador ,
mente si alimentos si probable
n % n %
La nutricion esta relacionada con Ia
3 12.0 7 28.0 | 15 60.0
frecuencia de CCR
Se encuentran alimentos que protegen contra
3 12.0 7 28.0 | 15 60.0
la incidencia del CCR
Se encuentran alimentos que predisponen a
. 3 12.0 7 28.0 | 15 60.0
la presentacion de CCR
Se siente preparado para la educacion
nutricional de sus pacientes en funcion de la | 1 4.0 3 12,0 | 21 84.0
prevencion del cCR
Ha particpado en acciones de educacion
. 0 0 0 0 25 100
nutricional dirigidas a la prevencio del CCR
Considera necesario la realizacion de acciones
de educacion nutricional dirigidas a la | 25 100 0 0 0 0
prevencion del CCR

Diferentes investigadores han esclarecido que la insuficiente instruccion y educacion del paciente
sobre la enfermedad, le limita para percibir el riesgo. (¢ % 10) | a educcién sobre estilos de vida
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saludables ayuda a reducir el resigo. Asi mismo la concientizacion sobre factores de riesgo favorece
la prevencion y el diagndstico temprano. (11 12)

El estilo de vida es el conjunto de habitos y patrones de conducta de cada individuo. Al presentar
condiciones constantes, puede constituirse en dimensiones de riesgo o seguridad. El CCR presenta
una estrecha relacion con los estilos de vida, en lo que influye la dieta, la falta de actividad fisica,
consumo de alcohol y tabaco. (10 13)

El consumo de algunos alimentos favorece al riesgo de enfermar por CCR, por lo que el
aseguramiento de dieta saludable puede reducir este riesgo. En este sentido, se sefala que las
personas pesco-vegetarianos (personas que comen pescado, marisco, huevos y productos lacteos)
experimentaron una reduccion del 45% en su riesgo de CCR y los vegetarianos (personas que
comen verduras, frutas, huevos y lacteos) tuvieron una reduccion del riesgo del 22%, y los veganos,
gue no comen ningun producto animal como carne, huevos o lacteos, experimentaron una reduccién
del riesgo del 16%. (10, 14)

En la tabla 2 se citan los principales factores dietéticos que se han asociado con el riesgo de
presentar CCR. (9 10, 14)

Tabla 2. Alimentos relacionados con la incidencia de cancer colorrectal.

Alimento Fundamento tedrico

Carnes Son mutagénica. Se conservan mediante curado, fermentacion, salazon,
procesadas ahumado o adicion de conservantes quimicos. Incluyen tocino, embutidos,
carne seca, jamon, salchichas, carne en conserva y pastrami,
salami/pepperoni, alimentos ahumados y charcuteria. Se ha demostrado que
el consumo diario de 50 gramos (un perrito caliente) incrementa el riesgo de
CCR en un 16 %.

Carne roja Se reconoce una relacion positiva entre el consumo de carne roja (carne de
vacuno, cerdo, cordero, venado y la cabra) mas de una vez al dia y el CCR.
Se recomienda no comer mas de 18 onzas (peso cocinado) de carne roja a la

Seémana

Bebidas Incluye refrescos, bebidas endulzadas con azucar, como el café y zumo
azucaradas enlatados y embotellados. Es el principal factor que contribuye a obesidad,

un factor de riesgo de CCR

Consumo de | La ingestion excesiva de grasa de origen animal estd vinculada con la
grasas presencia de CCR. Se recomienda evitar el consumo de acidos grasos

transderivados de las grasas saturadas altamente recicladas.

Ademas, en la tabla 3 se citan alimentos son buenos para la salud colorrectal. (10 16)



Tabla 3. Alimentos con potencial accion protectora para la salud colorrectal.

Alimento

Fundamento teodrico

Alubias

Las de rinodn, las pintas y las negras, tienen un alto contenido en proteinas y
fibra, vitaminas B y E. La fibra ayuda a mover los desechos a través del colon.
Las alubias contienen flavonoides que ayudan a prevenir el crecimiento de

tumores.

Lacteos

El consumo de productos lacteos reduce el crecimiento de pdlipos (adenomas)

en el colon, que pueden convertirse en cancer

Frutas y

verduras

Frutas y verduras de todos los colores aportan fibra para ayudar a acortar el

tiempo que los desechos permanecen en el colon.

Consumo
de fibra

Las fibras se encuentran en frutas, verduras, y todo tipo de cereales integrales.

Su consumo reduce el riesgo de presentar CCR.

Cereales

integrales

Incluyen la avena, el pan integral y el arroz integral. Estos afiaden fibra al
volumen fecal, acortando el tiempo que los residuos permanecen en el colon,
y por tanto el contacto con los carcindgenos de los alimentos ingeridos.
Ademas, son capaces de restaurar la microbiota intestinal y tienen accion
antioxidante, lo que reduce el riesgo de CCR. Se sugiere la ingestion de 3 a 5
porciones diarias, lo que disminuye el riesgo de CCR en un 17 %. También es
conveniente sustituir las harinas blancas y refinadas por pasta, arroz integral,

o0 pan elaborado con cereales integrales

Consumo
de

oxidantes

anti-

El consumo de vitaminas A, C y E, acido fdlico, beta-caroteno y acido félico
presentes en mayor o menor proporcion en todas las frutas y verduras crudas
y granos, tiene un efecto protector contra el CCR, pues facilitan la saturacién
de los radicales libres. Es posible encontrarlo en las verduras de hoja verde,

leguminosas y visceras.

Consumo
de vitamina
B

Tiene funciones esenciales en procesos involucrados con el ADN. Se encuentra
en las verduras de color verde oscuro, cereales integrales, germen de trigo,
acelgas, algas, escarola, frutos secos, sardinas, higado, yema de huevo. La
ingesta se asocia con menor riesgo de CCR. Esta asociacion sélo se encuentra

en los alimentos no en los suplementos.

Consumo
de

nutrientes

micro-

Diversos minerales como el selenio, magnesio, calcio, zinc y hierro tienen un
efecto anticarcinogénico pues entre otras funciones colaboran con la
regeneracion, etc. El selenio, magnesio y el zinc se encuentran en nueces,

semillas, granos y raices. El calcio en los lacteos y el pescado que se consume




con espinas (charales y sardinas). El hierro se encuentra en las verduras verde

OSsCuro

Tabla 3. Alimentos con potencial accion protectora para la salud colorrectal (continuacion).

Alimento Fundamento teodrico
Consumo El calcio se encuentra en la leche, yogur, hortalizas verdes, frutos secos y
de sardinas. Se sefiala que el consumo de 700-800 mg/ dia, reduce el riego de

calcio y | CCR en un 22 %.
vitamina D | La vitamina D se encuentra en pescados azules y en los lacteos. Reducen la
proliferacién celular y es antiinflamatoria. Es importante un consumo por lo

menos de 30 ng/ ml/dia.

Consumo Favorecen la apoptosis celular, reducciéon de angiogénesis y adhesion célula a
de omega 3 | célula, la perioxidaciéon de los lipidos y efectos antiinflamatorios. El omega 3
y 6 se encuentra en pescado graso, aceite de lino y semillas, salmén, caballa,
nueces, sardinas y el omega 6 en aceite de oliva, aceite de maiz, aceite de
cartamo, aceite de girasol, nueces, almendras, semillas de calabaza,

anacardos.

Lo anterior no significa que no se deben comer los alimento con potencial efecto nocivo a la salud
colorrectal, sino, que se debe desarrollar conciencia de sus afectos y controlar la autora es coherente
con la opinién de Martin A, especialista del Departamento de Endocrinologia y Nutricion de la Clinica
Universidad de Navarra, citado por Bonilla R., *® al comprender la dieta saludable «(...) como un
patron de alimentacion, ya que no hay alimentos por si solos que nos protejan del cancer y tampoco
qgue por si mismos lo desencadenen», quien también asegura que cuando el cancer ya hace su
aparicién, «(...) el mayor riesgo al que se enfrenta el paciente oncoldégico es la desnutricion, que
afecta de manera negativa a la progresion de la enfermedad», por lo que resulta esencial incluir el
abordaje nutricional para obtener mejores resultados.

En relacion con los estilos de vida, Maza M., (17) asesor regional en prevencion y control del cancer
de la Organizacién Panamericana de la Salud asegura que “/as tendencias de obesidad, tabaquismo,
consumo de alcohol y tipo de alimentacion estan cambiando” y afectan la incidencia de CCR, con un
incremento sostenido durante los uUltimos anos que se repite en todos los paises de la regién y
mucho tiene que ver con el estilo de vida de las personas”.

De manera similar, Hoff P, (:8 ha relacionado el aumento en la incidencia de CCR, sobre todo entre

I"

los jovenes con el "(...) pasar de una civilizacién agraria y rural a una sociedad predominantemente
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urbana (...)", lo que es apoyado por Aguiar J, (19 cuando afirma que "(...) Esto ha alterado varios
aspectos de la vida, con el avance de una alimentaciéon basada en productos ultraprocesados, con
menor presencia de alimentos naturales y mas sedentarismo (...)". De confirmarse esta hipdtesis,
se estara ante una situacion preocupante, ya que los productos industriales se han convertido en la

base de la alimentaciéon moderna.

DISCUSION

El estudio revela la insuficiente preparacién de los MG para el desarrollo de acciones de educacién
nutricional relacionadas con el CCR. La solucién de esta problematica se con las formas de educacion
de posgrado. En este sentido, los autores estan de acuerdo con Lira Garcia y Brunett Zarza, (29
cuando connotan la necesidad de la transformacién del desempefio profesional, y son armdnicos
con Lopez Montalvo et al. ?Y) que plantean que la capacitacion es la accién de incrementar el saber
teorico y procedimental de una persona para el desempeno de determinada funcion, en este caso,
para que el MG logre saber sobre nutricion y CCR y saber cdmo hacer y saber ser en la realizacion
de acciones educativas para este propdsito en la poblacién y a la comunidad asignada, lo que es
coherente con la concepcion de Bohdrquez et al. 32 y de Pérez Morejon vy Alfonso Porraspita,
(23) que consideran que la capacitacion es motivadora y tributa al mejoramiento de aptitudes.

Se defiende la idea de que mediante la preparacién del MG para la realizacion de acciones educativas
sobre nutricion en relacion con la prevencién del CCR insta a que comprenda que es posible la
educabilidad del hombre para esta finalidad, y concientice la importancia de épara qué desarrollar
educacion para la salud intestinal y la prevencion de CCR?, écudles fundamentos tedricos sustentan
la educaciéon para la salud intestinal y la prevencion de CCR la como hacer el DT-CCR?,équiénes
desarrollan esta actividad en la APS?, con el propdsito de lograr su contribucién a la prevencion de
este tipo de cancer.

Desde esta posicion, los autores revelan la conveniencia de que el MG, desde la APS y para la
asistencia médica, se aprehenda de los saberes tedricos sobre nutricién y CCR, de manera que le
posibilite habilidades y actitudes para la educacién de la poblacién dirigida al control del perfil de
morbilidad de este cancer, pues segin el MINSAP ante el CCR el MG debe realizar acciones
educativas que mejoren los saberes y actitudes para la identificacién, control o eliminacién de
factores de riesgo de CCR, y promuevan estilos de vida saludables, conductas protectoras de la

salud colorrectal, y la autorresponsabilidad en relacién con la prevencion del CCR.

CONCLUSIONES
Se revela que los MG encuestados expresan insuficiente dominio del saber académico para
relacionar la influencia de la nutricion en la presentacion de CCR, por lo que se elabora un referente

teorico que argumenta esta relacién.
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