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Resumen 

Introducción: la preparación del médico general para la atención al paciente con cáncer 

colorrectal es una necesidad social. Objetivo: argumentar la influencia de los factores 

nutricionales en la presentacion de cáncer colorrectal. Métodos: En el servicio de 

Oncología del hospital Dr. Agostinho Neto, de Guantánamo en Cuba, durante el mes de 

enero de 2025 se realizó un estudio descriptivo. Se utilizaron métodos teóricos (analítico 

– sintético, inductivo – deductivo) y  empíricos (encuesta y analisis documental). Se 

encuestaron 25 médicos generales, seleccionados por conveniencia, los que ofrecieron 

su consentimiento para ser encuestados sobre el tema nutrición incidencia de este tipo 

de cáncer. Luego se realizó una revisión narrativa de este tema, para los que se 

identificaron un total de 525 artículos. Después de una revisión exhaustiva se incluyeron 

74 estudios en el análisis final. Resultados: El 100 % de los m{edicos mostró carencias 

teóricas sobre la temática. Se sistematizaron conteniddos teoricos que escalrecen la 

relacion entre la nutricion y la freucencia de  cancer colorrectal.  Conclusiones: Se revela 

que los médicos generales encuestados expresan insuficiente dominio del saber 

académico para relacionar la influencia de la nutrición en la presentación de cáncer 

colorrectal, por lo que se elabora un referente teorico que argumenta esta relación. 
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Diferentes investigadores coinciden al  señalar la necesidad de incrementar la labor para 

la reducción de la incidencia y la mortalidad por cáncer colorrectal (CCR), pues a escala 

mundial este se ha configurado como una de las principales casas de muerte. (1, 2) 

Situación que también se revela en Cuba, donde este tipo de cáncer muestra elevada 

letalidad, pues en el 2023, fue la tercera causa de muerte por cáncer, con una tasa de 

mortalidad de 22.9 por mil habitantes (3),  lo que es indicativo de la necesidad de 

desarrollar acciones de promoción de salud intestinal y prevención del CCR. 

En esta orientación, es imperioso la prepración del médico general (MG) para que desde 

el nivel primario de atención a la salud sea capaz de realizar acciones de educación 

nutricional relacionadas con la prevención de CCR, intencionalidad que se ha reconocido 

por diferentes estudiosos.  (4, 5) 

Los comentarios antes expresados, conllevan a declarar la siguiente interrogante 

científica: ¿Cómo contribuir a la preparación del médico general para la realización 

acciones de educación nutricional relacionadas con la prevencion de CCR?, en 

consecuencia el objetivo de este articulo es argumentar la influencia de los factores 

nutricionales en la presentacion de CCR. 

La aportación del estudio que se presenta se revela en las Ciencias de la Salud pue se  

ofrece un referente teórico que constirubuye a la aprepracion del MG para ser capaz de 

ofrecer información a sus pacientes relacionada con la nutrición saludable en función de 

la promoción de slaud intestinal y la prevención 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 cáncer en Cuba (6) y del programa del médico y la 

enfermera de la familia, (7) que demandan de la participación efectiva del MG para el 

control del perfil de morbilidad y mortalidad por cáncer. 

Métodos 

En el servicio de Oncología del HGD AN durante el mes de enero de 2025 se realizó un 

estudio descriptivo, con enfoque cualitativo y cuantitativo, tipo revisión bibliográfica 

narrativa. El estudio se desarrolló en dos etapas: 

Para esta finalidad se indagaron los criterios de una muestra de médicos generales  

respecto a la influencia de la nutrición en la incidencia del CCR. Estos se 
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seleccionaron mediante un muestreo por conveniencia (n = 25), previo ofrecimiento 

del consentimiento informado para participar en el estudio. 

Para la realización de las tareas científicas, teniendo en cuenta el enfoque dialéctico – 

materialista, se emplearon los siguientes métodos teóricos (Analítico – sintético, Inductivo 

– deductivo y sistematizacion teorica), empíricos (encuesta y analisis documental) y 

matemático – estadístico (análisis de frecuencia (n = frecuencia absoluta) y el cálculo de 

porcentajes (%). La información compilada se presentó mediante tablas y gráficos.  

Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Pubmed, SciELO, Scopus, 

Dialnet y Lilacs. En la estrategia de búsqueda se utilizaron los términos: CCR, 

determinantes sociales de la salud, nutrición, entre otros, así como los operadores 

booleanos “AND” y “OR”. 

Para la seleccion de lso articulos analizados, los criterios de inclusión fueron los 

siguientes: artículos originales o revisión sistemática. Los criterios de exclusión fueron: 

artículos que no se presentaran en idioma español, inglés o protugués. La selección final 

de los artículos incluidos en esta revisión se hizo atendiendo a lo siguiente: se analizó el 

título, se realizó una lectura del resumen de aquellos artículos considerados relevantes 

para el objeto y campo de la investigación. Por último, si surgían dudas para incluir un 

artículo, se realizaba la lectura del artículo completo. 

La figura 2 muestra el diagrama de flujo PRISMA. Se identificaron un total de 525 

artículos. Después de una revisión inicial y eliminar los duplicados se excluyeron 90 

estudios porque no cumplían los criterios de inclusión basados en el título y el resumen. 

Se revisaron un total de 100 artículos, de los cuales 26 fueron excluidos. Se incluyeron 

74 estudios en el análisis final. 

 

La opinión de los médicos se sintetizó en las siguientes categorías: Decididamente sí la 

nutrición se relaciona con la frecuencia de CCR; Algunos alimentos sí se relaciona con la 
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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 

Oncología, por el comité de ética y el consejo científico del hospital participante, y se 

respetaron las recomendaciones de la Declaración de Helsinki para las investigaciones 

biomédicas, y se aseguró la confidencialidad de los datos y la honestidad en su reporte. 

Resultados  

La tabla 1 revela que el 100 % de los médicos geneales encuestados expresó carencias 

teóricas sobre la nutrición 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 nutrición saludable como factor necesario para la prevención primaria de ese tipo 

de cáncer. 

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

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

Indicador 

Respuesta  

Decidida- 
mente sí 

Algunos  
alimentos si 

Poco 
probable 

n % n %   

La nutricion esta relacionada con la 

frecuencia de CCR 
3 12.0 7 28.0 15 60.0 

Se encuentran alimentos que protegen 

contra la incidencia del CCR 
3 12.0 7 28.0 15 60.0 

Se encuentran alimentos que predisponen 

a la presentación de  CCR 
3 12.0 7 28.0 15 60.0 

Se siente preparado para la educacion 

nutricional de sus pacientes en función de 

la prevención del cCR 

1 4.0 3 12,0 21 84.0 

Ha particpado en acciones de educación 

nutricional dirigidas a la prevenció del CCR 
0 0 0 0 25 100 

Considera necesario la realización de 

acciones de educacion nutricional dirigidas 

a la prevención del CCR 

25 100 0 0 0 0 
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Los resultados que se presentan en la tabla 1 indican una necesidad de argumentar la 

importancia de emporaderar a lso medicos generales respecto a los estilos de nutrición 

saludable como uno de las vias para la prevnecion primaria del CCR. Ante esta 

motivación se realiza una revisión narrativa sobre el tema, intencionalidad que se aborda 

a continuación. 

Diferentes investigadores han esclarecido que la insuficiente instrucción y educación del 

paciente sobre la enfermedad, le limita para percibir el riesgo. (8, 9, 10) La educción sobre 

estilos de vida saludables ayuda a reducir el resigo. Así mismo la concientización sobre 

factores de riesgo favorece la prevención y el diagnóstico temprano. (11, 12) 

El estilo de vida es el conjunto de hábitos y patrones de conducta de cada individuo. Al 

presentar condiciones constantes, puede constituirse en dimensiones de riesgo o 

seguridad. El CCR presenta una estrecha relación con los estilos de vida, en lo que influye 

la dieta, la falta de actividad física, 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 señala 

que las personas pesco-vegetarianos (personas que comen pescado, marisco, huevos y 

productos lácteos) experimentaron una reducción del 45% en su riesgo de CCR y los 

vegetarianos (personas que comen verduras, frutas, huevos y lácteos) tuvieron una 

reducción del riesgo del 22%, y los veganos, que no comen ningún producto animal como 

carne, huevos o lácteos, experimentaron una reducción 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 cáncer colorrectal. 

Alimento Fundamento teórico 

Carnes  

procesadas 

Son mutagénica. Se conservan mediante curado, fermentación, salazón, 

ahumado o adición de conservantes químicos. Incluyen tocino, 

embutidos, carne seca, jamón, salchichas, carne en conserva y pastrami, 

salami/pepperoni, alimentos ahumados y charcutería. Se ha demostrado 

que el consumo diario de 50 gramos (un perrito caliente) incrementa el 

riesgo de CCR en un 16 %. 
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Carne roja Se reconoce una relación positiva entre el consumo de carne roja (carne 

de vacuno, cerdo, cordero,   venado y la cabra) más de una vez al día y 

el CCR. Se recomienda no comer más de 18 onzas (peso cocinado) de 

carne roja a la semana 

Bebidas 

azucaradas 

Incluye refrescos, bebidas endulzadas con azúcar, como el café y zumo 

enlatados y embotellados. Es el principal factor que contribuye a 

obesidad,  un factor de riesgo de CCR 

Consumo 

de grasas 

La ingestión excesiva de grasa de origen animal está vinculada con la 

presencia de CCR. Se recomienda evitar el consumo de ácidos grasos 

transderivados de las grasas saturadas altamente recicladas. 

 

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

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

Alimento Fundamento teórico 

Alubias Las de riñón, las pintas y las negras, tienen un alto contenido en proteínas 

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. 

Lácteos El consumo de productos lácteos reduce el crecimiento de pólipos 

(adenomas) en el colon, que pueden convertirse en cáncer 

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 añaden fibra al 

volumen fecal, acortando el tiempo que los residuos permanecen en el 

colon, y por tanto el contacto con los carcinógenos de los alimentos 

ingeridos. Además, son capaces de  restaurar la microbiota intestinal y 

tienen acción antioxidante, lo que reduce el riesgo de CCR. Se sugiere la 

ingestión 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, o pan elaborado con cereales integrales 
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Consumo 

de anti-

oxidantes 

 

El consumo de vitaminas A, C y E, ácido fólico, beta-caroteno y ácido fólico 

presentes en mayor o menor proporción en todas las frutas y verduras 

crudas y granos, tiene un efecto protector contra el CCR, pues facilitan la 

saturación de los radicales libres. Es posible encontrarlo en las verduras 

de hoja verde, leguminosas y vísceras. 

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, hígado, 

yema de huevo. La ingesta se asocia con menor riesgo de CCR. Esta 

asociación sólo se encuentra en los alimentos no en los suplementos.  

Consumo 

de micro-

nutrientes 

 

Diversos minerales como el selenio, magnesio, calcio, zinc y hierro tienen 

un efecto anticarcinogénico pues entre otras funciones colaboran con la 

regeneración, etc. El selenio, magnesio y el zinc se encuentran en nueces, 

semillas, granos y raíces. El calcio en los lácteos y el pescado que se 

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

verduras verde oscuro 

Consumo 

de 

calcio y 

vitamina D 

El calcio se encuentra en la leche, yogur, hortalizas verdes, frutos secos y 

sardinas. Se señala que el consumo de 700-800 mg/ día, reduce el riego 

de CCR en un 22 %. 

La vitamina D se encuentra en  pescados azules y en los lácteos. Reducen 

la proliferación celular y es antiinflamatoria. Es importante un consumo por 

lo menos de 30 ng/ ml/día. 

Consumo 

de omega 

3 y 6 

Favorecen la apoptosis celular, reducción de angiogénesis y adhesión 

célula a célula, la perioxidación de los lípidos y efectos antiinflamatorios. 

El omega 3 se encuentra en pescado graso, aceite de lino y semillas, 

salmón, caballa, nueces, sardinas y el omega 6 en aceite de oliva, aceite 

de maíz, aceite de cártamo, 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 opinión de Martín A, especialista del Departamento de 

Endocrinología y Nutrición de la Clínica Universidad de Navarra, citado por Bonilla R., (15)  

al comprender la dieta saludable «(…) como un patrón de alimentación, ya que no hay 

alimentos por sí solos que nos protejan del cáncer y tampoco que por sí mismos lo 

desencadenen», quien también asegura que cuando el cáncer ya hace su aparición, «(…) 

el mayor riesgo al que se enfrenta el paciente oncológico es la desnutrición, que afecta 
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de manera negativa a la progresión de la enfermedad», por lo que resulta esencial incluir 

el abordaje nutricional para obtener mejores resultados. 

En relación con los estilos de vida, Maza M., (17)  asesor regional en prevención y control 

del cáncer de la Organización Panamericana de la Salud asegura que “las tendencias de 

obesidad, tabaquismo, consumo de alcohol y tipo de alimentación están cambiando” y 

afectan la incidencia de CCR, con un incremento sostenido durante los últimos años que 

se repite en todos los países de la región y mucho tiene que ver con el estilo de vida de 

las personas”. 

De manera similar,  Hoff  P, (18) ha relacionado el aumento en la incidencia de CCR, sobre 

todo entre los jóvenes  con el "(…) pasar de una civilización agraria y rural a una sociedad 

predominantemente 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 alimentación 

basada en productos ultraprocesados, con menor presencia de alimentos naturales y más 

sedentarismo (…)”. De confirmarse esta hipótesis, se estará ante una situación 

preocupante, ya que los productos industriales se han convertido en la base de la 

alimentación moderna. 

Discusión 

El estudio revela la insuficiente preparación de los MG para el desarrollo de acciones de 

educación nutricional relacionadas con el CCR. La solución de esta problemática se con 

las formas de educación de posgrado. En este sentido, los autores están de acuerdo con 

Lira García y Brunett Zarza, (20) cuando connotan la necesidad de la transformación del 

desempeño profesional, y son armónicos con López Montalvo et al. (21) que plantean que 

la capacitación es la acción de incrementar el saber teórico y procedimental  de una 

persona para el desempeño de determinada función, en este caso, para que el MG logre 

saber sobre nutrición y CCR y saber cómo hacer y saber ser en la realización de acciones 

educativas para este propósito en la población y a la comunidad asignada, lo que es 

coherente con la concepción de Bohórquez et al. (22)  y de Pérez Morejón  y Alfonso 

Porraspita, (23)   que consideran que la capacitación es motivadora y tributa al 

mejoramiento de aptitudes.  

Se defiende la idea de que mediante la preparación del MG para la realización de 

acciones educativas sobre nutrición en relación con la prevención del CCR insta a que 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2310-340X2023000200006#B13
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2310-340X2023000200006#B14
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2310-340X2023000200006#B3
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2310-340X2023000200006#B3
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comprenda que es posible la educabilidad del hombre para esta finalidad, y concientice 

la importancia de ¿para qué desarrollar educación para la salud intestinal y la prevención 

de CCR?, ¿cuáles fundamentos teóricos sustentan la educación para la salud intestinal 

y la prevención de CCR la cómo hacer el DT-CCR?,¿quiénes desarrollan esta actividad 

en la APS?, con el propósito de lograr su contribución a la prevención de este tipo de 

cáncer. 

Desde esta posición, los autores revelan la conveniencia de que el MG, desde la APS y 

para la asistencia médica, se aprehenda de los saberes teóricos sobre nutrición y CCR, 

de manera que le posibilite habilidades y actitudes para la educación de la población 

dirigida al control del perfil de morbilidad de este cáncer, pues según el MINSAP ante el 

CCR el MG debe realizar acciones educativas que mejoren los saberes y actitudes para 

la identificación, control o eliminación de factores de riesgo de CCR, y promuevan estilos 

de vida saludables, conductas protectoras de la salud colorrectal,  y la 

autorresponsabilidad en relación con la prevención del CCR. 

Conclusiones 

Se revela que los MG encuestados expresan insuficiente dominio del saber académico 

para relacionar la influencia de la nutrición en la presentación de CCR, por lo que se 

elabora un referente teorico que argumenta esta relación. 
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