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Epidemiologia

El Cancer es una enfermedad donde células danadas crecen y se multiplican de manera
descontrolada, causando a su vez alteraciones en la zona y de forma sistémica en el cuerpo
(1), desde cansancio extremo, pérdida de peso y del apetito, algunas ocasiones inflamacion
en cualquier parte del cuerpo, sangrado inusual, fiebre, dolor de cabeza, llagas en la boca,
etc. (2). A nivel mundial, de acuerdo con los datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el 2022 el cancer de cualquier tipo afectd a 10 millones 311mil 610 hombres y, a 9
millones 664 mil 899 mujeres, siendo el cancer de mama el mas prevalente (13.3%), seguido
del cancer colorrectal (10.5%) (ver imagen 1) (3).

Numero estimado de casos prevalentes (1 afio), ambos sexos, en 2022
Continentes
Todos los cdnceres

1871979 (13,3%)

Colorrecto
1477 839 (10.5%)

Otros
7072 257 (50,1%)

Pulmén
1277 987 (9,1%)

Préstata
1212 426 (8,6%)

Tiroides
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542618 (3.8%)
Total : 14 108 041
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Imagen 1. Prevalencia por sexo de los principales tipo de cdncer estimado en el 2022.
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (4)
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Respecto al cancer ginecoldgico, este se clasifica en (3), y su prevalencia se prevalencia de
los principales canceres en la mujer se puede observar en la imagen 2.

Cancer de ovario afectando a 324,603 mujeres
Cancer de Utero en 662,301 casos.

Cancer de vagina en 18,819 casos.

Cancer de vulva en 47,336 casos.

Numero estimado de casos prevalentes (1 afio), mujeres, en 2022
Continentes
Todos los cdnceres

Otros
2674577 (38,2%)

Cuerpo uterino
351256 (5,0%)

Cuello uterino
463 865 (6,6%)

Total : 7 004 087
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Imagen 2. Prevalencia de los principales cdnceres en la mujer, de acuerdo a la

Mama
1871979 (26,7%)

Colorrecto
656 381 (9.4%)

Pulmén
494 661 (7,1%)

Tiroides
491 368 (7.0%)

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (4)

En México para el 2022, se registraron 207 mil 154 nuevos casos de cancer pero para ambos
sexos, con una mortalidad de 96 mil 210 fallecimientos de una prevalencia de 577 mil 587
casos. En la mujer mexicana el cancer con mas casos fue el de mama con 31,043 casos
(27.9%) seguido del de cuello uterino con 10 mil 348 casos (9.3%) (4).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para el desarrollo de cualquier tipo de cancer, son el consumo de
alcohol y tabaco, llevar una alimentacion poco saludable (alimentos con exceso de azlcares,
grasas saturadas, sodio, etc.), la inactividad fisica, la exposicion a varios contaminantes como
una mala calidad del aire , etc. (5). Una de las principales causas para el desarrollo de un
cancer en las mujeres y por grupo de edad, se muestran en el cuadro 1.

REDICINAYSA, 2024;17(6), noviembre-diciembre

652



Cuadro 1. Principales factores causales y su pronéstico de algunos tipos
de cancer en la mujer

Causas

Rango edad

Cancer de ovario

Antecedentes
familiares de cancer
de seno o de ovario

Padecer sindrome
de Lynch.

El riesgo incrementa
a partir de los 50
anos.

Etapa 1: 90% de
probabilidades de
supervivencia de 5 anos.

Diseminacion a otros
tejidos: 80% de probabilidad
de supervivencia de 5 anos.

Enfermedad metastasica:
25% de probabilidad de
supervivencia de 5 anos.

Cancer de utero

Infeccion persistente
por virus del
papiloma humano.

A partir de los 25
anos.

Sin enfermedad metastasica:
74-91% supervivencia de 5
anos.

Cancer de vagina

Infeccion por virus
del papiloma
humano.

Diagnostico
promedio a los 67
anos
aproximadamente.

Localizado:
supervivencia de 5 anos

Regional: 51% supervivencia
de 5 anos

Distante: 19% supervivencia
de 5 anos

Todas
combinadas:
supervivencia de 5 anos.

Cancer de vulva

Infeccion por virus
de papiloma
humano.

A partir de los 70
anos.

Tasa de supervivencia de 5
anos, 71%.

Nutricion

Fuente: Elaboracién propia (6-14)

La terapia nutricia en el manejo del cancer en la mujer, van desde la prevencion, el
tratamiento y los cuidados paliativos. La importancia de la Nutricion radica en saber
usarla para la prevencion de todo desarrollo de cancer, por ello el seguir promoviendo
una alimentacion adecuada. Llevar una alimentacion saludable, rica en frutas y verduras
aportan los antioxidantes y otros nutrimentos que fungen como protectores; por lo que
evitar productos o alimentos de riesgo como los ultra procesados, ayuda ya que estos son
altos en sodio, grasa saturada, azucares anadidos, etc.
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Cuando ya se tiene un diagnostico de cancer, la intervencion nutricia que acompana al
tratamiento médico oncologico asi como el nutricio que este Ultimo tiene como objetivo
asegurar una ingesta adecuada de energia y proteinas ya que existen comorbilidades que
es posible se lleguen a presentar tales como pérdida de peso pronunciada, desnutricion
anorexia (pérdida del apetito) y caquexia (disminucion progresiva de peso corporal, grasa
y musculo) y/o sarcopenia (disminucion de significativa de musculo), por lo que es
importante establecer objetivos claros al momento de realizar diferentes
recomendaciones priorizando el cuidado en el consumo energético y el aporte de
proteinas adecuado (15), asi como identificar y abordar los efectos adversos del
tratamiento, para mejorar la tolerancia a los alimentos (Cuadro 2).

Cuadro 2. Efectos adversos segun el tratamiento administrado

Ubicacion Radioterapia Quimioterapia Cirugia
Cabezay Molestias (o incluso Ulceras abiertas) en Cansancio
cuello la boca o en la garganta
Caida del cabello
Sequedad de la boca
Tendencia a presentar facilmente
Problemas de deglucion (tragar alimento) | moretones y sangrados
Cambios en el sentido del gusto Infeccion
Nauseas Anemia (recuentos bajos de
globulos rojos)
Dolor de oidos
Nauseas y vomitos
Formacion de caries
Cambios en el apetito
Hinchazon de las encias, la garganta, o el
cuello Estrefiimiento
Disminucion del apetito,
Caida de pelo Diarrea reduccioén en la
capacidad de ingerir
Cambios en la textura de la piel Problemas en boca, lengua y| alimentos y saciedad
Rigidez en la mandibula garganta como Ulceras (llagas) y| precoz.
Térax Irritacion, sequedad y cambios de color dolor al tragar
en la piel
Problemas en musculos y nervios
Sensibilidad en el seno como entumecimiento, hormigueo
y dolor
Hinchazon del seno debido a la
acumulacion de liquido (linfedema)
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Cambios en la piel y las udas,

Dolor de garganta como sequedad y cambio de color
Problemas para tragar Cambios urinarios y problemas
renales

Pérdida del apetito
Cambios en el peso
Tos
Cambios en el estado de animo
Dificultad para respirar

Abdomen Nauseas Cambios en el deseo y la funcion
Vomito sexual
Retortijones Problemas de fertilidad
Diarrea
Estrenimiento
Pelvis Problemas de (a vejiga

Problemas de fertilidad
Cambios en su vida sexual

Fuente: elaboracion propia (16)

Sabiendo todo esto podemos incluir recomendaciones puntuales respecto a la
alimentacion de la paciente con cualquier tipo de cancer ginecologico dependiendo a los
sintomas que llegue a presentar, en la siguiente tabla se presentan diferentes
recomendaciones.

Cuadro 3. Recomendaciones dietéticas de acuerdo con los efectos adversos

especificos, derivados del tratamiento oncolégico (radioterapia y radioterapia).

Sintomas Recomendaciones

Falta de apetito Consumir pequenas porciones de alimentos durante el dia.

Consumir alimentos ricos en proteinas(frijoles, pollo, pescado, carnes, yogur y
huevos). y energia.
Preferir alimentos liquidos como licuados, sopas, caldos.

Estrenimiento

Beber suficiente liquidos al dia tales como agua, tés, infusiones, jugos.

Tener caminatas diarias

Consumir alimentos ricos en fibra (lenteja, frijol, cereales integrales como avena,
manzana, nopal, tuna)

Evitar alimentos pro inflamatorios tales como el brocoli, el repollo, la coliflor, los
frijoles y los pepinos.
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Sintomas

Recomendaciones

Diarrea

Mantener un consumo habitual y constante de liquidos para evitar la pérdida que
suele darse por la diarrea.

Evitar comidas condimentadas, bebidas con cafeina, productos con edulcorantes
como xilitol o sorbitol.

Puede consumirse sueros preparados de alimentos como agua de arroz para
mantenerse hidratados.

Resequedad en la

boca

Beber agua a lo largo del dia

Consumir bebidas muy dulces o acidas, como limonada, para promover un poco a
la produccion de saliva.

Humedecer los alimentos con salsas, caldos.

Evitar los alimentos que puedan lesionar la boca; por ejemplo, alimentos
condimentados, acidos, salados, duros o crocantes.. tostadas.

Intolerancia a la

lactosa

Escoger productos lacteos sin lactosa o con poca lactosa.
Probar productos elaborados con soja o arroz
Probar con porciones pequenas de leche, yogur o queso para ver si los tolera.

Nauseas

Comer alimentos blandos y suaves

Comer alimentos secos como galletas, palitos de pan y cacahuates salados.
Evitar alimentos y bebidas de olor fuerte.

Sentarse o reclinarse con la cabeza erguida durante 1 hora después de comer.
Consumir pequenas porciones de alimentos durante el dia.

Ulceras en la
boca

Escoger alimentos faciles de masticar, por ejemplo alimentos suaves, blandos,
licuados, huevos revueltos y papillas.

Consumir alimentos frios o a temperatura ambiente para evitar lesionar la boca
con alimentos muy calientes. Aunque algunos frescos pueden dar alivio en la lesion
como gelatinas, nieve, etc.
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Evitar ciertos alimentos y bebidas cuando tenga ulceras en la boca, como
lo siguientes:

1. Alimentos citricos.

2.Comidas condimentadas.
3.Tomates y salsa de tomate.

4. Alimentos salados.

5.Verduras crudas.

6. Alimentos picantes y crocantes.

Es decir todo aquello que irrite o lastime mas la lesion bucal.

Cambios en el

Usar utensilios de vidrio o recipientes de vidrio para almacenar sus alimentos, y
sabor de los tratar de usar cucharas de plastico o a tolerancia, evitar beber directamente de
alimentos contenedores metalicos si los alimentos tienen sabor metalico.

Agregar especias y salsas a los alimentos; marinar los alimentos.

Si las comidas son insipidas, pero no desagradables, masticar los alimentos durante
mas tiempo para permitir mayor contacto con los receptores del gusto.

Vomitos Evitar consumir alimentos y bebidas hasta que pare el vomito.

caldos, infusiones) después de que pare el vomito.
Sentarse derecho e inclinarse hacia adelante después de vomitar.

Fuente: elaboracion propia (15).

ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica no solo es fundamental en la prevencién y manejo del cancer de mama,
sino también en otros tipos de cancer como el de colon, pulméon y endometrio. ELl
ejercicio regular ayuda a reducir la inflamacion, mejorar la funcion inmune y controlar el
peso, factores clave para disminuir el riesgo de estos canceres. Ademas, en pacientes
diagnosticados, la actividad fisica mejora la calidad de vida y reduce el riesgo de
recurrencia en varios tipos de cancer, lo que refuerza su importancia en el tratamiento
integral. La inactividad fisica se asocia con un mayor riesgo de desarrollar cancer, la
practica regular de ejercicio puede reducir significativamente este riesgo,
particularmente en cancer de colon y de mama. Sin embargo, el ejercicio durante el
tratamiento oncologico presenta desafios debido a sintomas como la fatiga severa,
anemia y disfunciones neuroldgicas (17).
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A pesar de estas dificultades, la evidencia sugiere que la actividad fisica es bien tolerada
y aporta beneficios importantes, mejorando la calidad de vida y reduciendo
complicaciones. La adhesion a un programa de ejercicio durante el tratamiento es
esencial, pero puede estar influida por factores como el dolor, la fatiga y la falta de
motivacion (17). Por lo tanto, es crucial que los profesionales de la salud promuevan la
actividad fisica como parte integral del tratamiento oncologico, para maximizar sus
beneficios y mejorar los resultados en las pacientes.

Beneficios de la Actividad Fisica

La actividad fisica aporta numerosos beneficios fisiologicos y psicologicos a pacientes con
cancer, mejorando su prondstico y calidad de vida. Uno de los principales efectos es la
modulacion del sistema inmune, ya que el ejercicio regular favorece la produccion de
células inmunitarias, como los linfocitos y macrofagos, que ayudan a combatir el
crecimiento tumoral. Ademas, la actividad fisica disminuye la inflamacion crénica y los
niveles de estrés oxidativo, factores que estan asociados con el desarrollo y la progresion
de tumores malignos.

En cuanto al control metabdlico, el ejercicio contribuye a mejorar la sensibilidad a la
insulina y a regular los niveles de glucosa en sangre, lo cual es especialmente relevante
para prevenir el crecimiento de ciertos tipos de cancer, como el de colon y endometrio,
que estan vinculados con alteraciones metabolicas. Asimismo, la actividad fisica ayuda a
mantener un peso corporal adecuado y a reducir la grasa corporal, lo que disminuye la
produccién de hormonas como el estrogeno, involucradas en el desarrollo de tumores
hormonodependientes, como el cancer de mama (18).

En términos de calidad de vida, la actividad fisica ha demostrado ser eficaz para reducir
la fatiga relacionada con el cancer, uno de los sintomas mas comunes durante y después
del tratamiento. También mejora el estado de animo, al liberar endorfinas que combaten
los efectos psicolégicos del cancer, como la depresion y la ansiedad. Por ultimo, el
ejercicio ha demostrado mejorar la funcion cardiorrespiratoria, lo que es crucial para
mantener la capacidad fisica general durante los tratamientos oncolégicos, como la
quimioterapia y la radioterapia.

Consecuencias de no realizar una actividad fisica

La actividad fisica en pacientes con cancer puede ser un aliado en la situacion emocional
que presentan los pacientes, mejorar la respuesta del sistema inmunoldgico, mantener la
masa muscular y mejorar la calidad de vida, pero esto siempre y cuando el o la paciente
mantenga un adecuado consumo de alimentos que permitan un equilibrio entre lo que se
gasta en calorias con la actividad fisica, por ello toda actividad fisica debe ser planeada y
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considerada en el tratamiento nutricio. En pacientes que no tiene alguna condicion de
cancer, la falta de ejercicio puede contribuir al aumento de peso y acumulacion de grasa
corporal, con el riesgo de desarrollar comorbilidades como la diabetes e hipertension,
donde hormonas como la insulina comienza a alterarse; y para los pacientes que tienen
algun tipo de cancer y que cursan con obesidad o sobrepeso, como el cancer de mama y
colon, se han asociado con un mayor riesgo de progresion tumoral.

Algunas recomendaciones de actividad fisica

1. Entrenamiento de tipo Aerdbico: se considera cuando se realizan actividades como
caminar, andar en bicicleta, trotar, nadar, o jugar tenis son recomendadas con una
duracion de 150 minutos por semana de intensidad moderada o 75 minutos por semana de
intensidad vigorosa. La intensidad del ejercicio se conoce cuando ocupe de un 60 a 80% de
la frecuencia cardiaca con una frecuencia de 3 veces por semana o diariamente en
ejercicios intermitentes para pacientes sin condicionamiento fisico (19).

I

—

-— T
e~ =
T
—_
h =
Imagen 3. Imagen 5.

Imdgenes 3, 4y 5. Ejemplos de entrenamiento aerobico como caminar,
ciclismo y natacién, recomendados para mejorar la salud cardiovascular.

En cuestion a la frecuencia cardiaca que se conoce como maxima teorica se calcula
restando tu edad de la persona a 220. Por ejemplo, para una persona de 50 anos, la
frecuencia cardiaca (maxima tedrica) seria de 170 latidos por minuto (220 - 50 = 170).
Para alcanzar entre el 60 y el 80% de esta frecuencia, la persona deberia mantener su
ritmo cardiaco entre 102 a 136 latidos por minuto durante el ejercicio. Pero para realizar
una medicion de manera mas habitual y pueda ser mas continua se pueden utilizar varias
herramientas accesibles en la vida diaria. Los dispositivos mas comunes son los monitores
de frecuencia cardiaca, que se encuentran en relojes inteligentes o pulseras de actividad,
y que registran de manera automatica los latidos por minuto. Otra opcion mas sencilla es
medir el pulso manualmente colocando dos dedos en la muneca o cuello y contar los
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latidos durante 15 segundos, luego multiplicar ese nUmero por cuatro para obtener los
latidos por minuto. Esto permite a la persona verificar si esta en el rango deseado (en
este caso, entre 102 y 136 latidos por minuto) para alcanzar el 60-80% de su frecuencia
cardiaca maxima durante el ejercicio (19).

Esto ayuda a asegurar que el esfuerzo sea lo suficientemente intenso como para obtener
beneficios cardiovasculares, sin llegar a un nivel excesivo de esfuerzo. La intensidad
vigorosa generalmente se refiere a ejercicios que hacen que respires mas rapido y que te
hagan sentir que estas trabajando duro, pero sin sentir que es imposible continuar.

Estos ejercicios han demostrado ser significativamente efectivos para mejorar la fatiga en
pacientes oncologicos, especialmente en aquellos con cancer de mama, superando los
resultados de la atencion convencional (19).

2. Entrenamiento de Resistencia: Utilizacion de maquinas de pesas y bandas de resistencia
que involucren grandes grupos musculares. Se recomienda realizar 2 series de 8 a 12
repeticiones por ejercicio, con un descanso de 1 minuto entre series, y una intensidad del
50-70% de una repeticion maxima, con una frecuencia de 2 veces por semana (19).

Imagen 6. Imagen 7. Imagen 8. Imagen 9.

Imagen 9. Imagenes 6, 7, 8 y 9. Ejemplos de entrenamiento de
resistencia como peso muerto, lagartijas y uso de bandas elasticas.

Nota informativa: Hay una definicion que es importante mencionar, se llama
"repeticién maxima" a la cantidad maxima de peso que se puede levantar en una sola
repeticion de un ejercicio. Cuando hablamos de una intensidad del 50 a 70% de una
repeticion maxima, nos referimos a usar un peso que sea el 50-70% del maximo que
podrias levantar. Por ejemplo, si tu repeticion maxima en un ejercicio es de 100 kg,
entonces trabajar con un 50-70% de esa capacidad significa utilizar un peso de entre
50 y 70 kg para tus series. Esto permite realizar varias repeticiones con un esfuerzo
moderado, ayudando a fortalecer los musculos sin sobrecargarlos.
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Este tipo de entrenamiento es fundamental para mantener la masa muscular y la fuerza,
previniendo la sarcopenia que puede ocurrir durante el tratamiento oncologico. Los
programas supervisados han demostrado ser mas efectivos para reducir los sintomas
depresivos en comparacion con los no supervisados.

3. Entrenamiento de Flexibilidad: Estiramiento de grandes grupos musculares y tendones
con una duracion de 10 a 30 segundos por grupo muscular. Se recomienda la practica de
actividades como el yoga, que no solo mejora la flexibilidad y el bienestar general, sino
que también contribuye a reducir la fatiga y los sintomas depresivos, con mayores
beneficios en sesiones de 30 minutos o mas (19).

b\ L= A

Imdgen 10. Imagen 11. - Imagen 12. Imagen 13.

Imdgenes 10 al 13, se muestran ejercicios de flexibilidad para miembros pélvicos y
tordcicos, como estiramientos y yoga, que mejoran la movilidad y reducen la fatiga.

4. Mantenimiento de la Masa Muscular y Fuerza: El entrenamiento de fuerza es esencial
para evitar la pérdida de masa muscular durante el tratamiento del cancer. Los programas
de ejercicio supervisado son mas eficaces que los no supervisados para mejorar la fatiga y
reducir los sintomas depresivos (18,19).

5. Mejora del Sistema Inmunolodgico: La actividad fisica regular fortalece el sistema
inmunologico, ayudando al cuerpo a combatir infecciones y otras complicaciones durante
el tratamiento del cancer (19).

Incorporacion del ejercicio en la rutina diaria

Incorporar el ejercicio en la rutina diaria de las personas con diferentes tipos de cancer
ha demostrado proporcionar humerosos beneficios en diversas etapas del tratamiento y la
recuperacion. El ejercicio puede ayudar a aliviar la fatiga relacionada con el cancer
(FRC), mejorar la calidad de vida y potenciar la funcion fisica de los pacientes,
especialmente durante el tratamiento o en remisién. A continuacion, se presentan los
puntos clave:
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* Reduccion de la fatiga: La fatiga relacionada con el cancer es uno de los sintomas mas
comunes. El ejercicio aerdbico regular, como caminar o andar en bicicleta, ha
demostrado reducir los niveles de fatiga, especialmente después del tratamiento. La
reduccion de la fatiga suele estar asociada a mejoras en la capacidad
cardiorrespiratoria y la resistencia fisica (20,21).

* Mejora de la funcion fisica: Los ejercicios de fuerza y resistencia pueden ayudar a
prevenir la pérdida muscular y mejorar la fuerza, lo cual es fundamental para
pacientes que sufren desgaste muscular debido a la quimioterapia. Se recomiendan
programas de ejercicio que combinan entrenamiento aerdbico y de resistencia
(20,21).

e Beneficios para la salud mental: El ejercicio tiene un impacto positivo en el estado de
animo y reduce los sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con cancer. Esto es
crucial, ya que el diagndstico y tratamiento del cancer a menudo afectan
negativamente la salud mental (20).

* Mejora en los resultados del tratamiento: Algunos estudios sugieren que el ejercicio
puede mejorar la respuesta del cuerpo a los tratamientos contra el cancer e incluso
aumentar las tasas de supervivencia en ciertos tipos de cancer, como el de mama vy el
colorrectal. Sin embargo, el tipo y la intensidad del ejercicio deben adaptarse al
estado de salud, tipo de cancer y fase del tratamiento del paciente (20,21).

Conclusién

El cancer en la mujer es prevalente y va en aumento, el cancer por virus oncogénicos
como el CACU, de vulva, de vagina y otros tipos de cancer como el colorrectal han
mantenido cifras aln altas estos Ultimos afnos, por lo que se deben seguir haciendo
esfuerzos para atenuar los sintomas gastrointestinales como las repercusiones en la salud
y nutricion de la mujer, ocasionados tanto por la propia enfermedad y por el tratamiento
que se lleva a cabo ya sea radioterapia, quimioterapia o cirugia. Por ello la actividad
fisica y la alimentacion adecuada debe seguir siendo la meta y base para un mejor
tratamiento oncologico para mejorar la calidad de vida en las mujeres y asi mismos
ayudar a mejores desenlaces de la enfermedad, una buena alimentacion tiene efectos en
diferentes aspectos de la vida e influye de manera directa e indirectamente en la salud
integral de cualquier persona por lo que es importante darle la adecuada atencion e
importancia para el mejor manejo de enfermedades y su prevencion ademas de
tratamiento debe estar basado en evidencia para establecer pautas desde el criterio,
experiencia del experto en salud y priorizando las necesidades individuales de cada
paciente. Una intervencion integral y multidisciplinaria es la clave para alcanzar objetivos
eficaces, sobre todo desde la parte preventiva, aspecto en el que se ha puesto menos
interés, siendo el tratamiento el foco de atencion, por lo que se necesita enfoques
también para el ambito preventivo, donde la nutricion forma parte esencial.
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