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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores que promueven el céncer colorrectal esporadico en
pacientes del servicio de cirugia general del Hospital Nacional Dos de Mayo entre 2016 y 2021.
Materiales y métodos: El estudio es de tipo observacional, analitico, retrospectivo, de casos
y controles. El tamafo muestral requerido fue de 189 pacientes que fueron distribuidos en 63
casos y 126 controles. Se elaboré un muestreo probabilistico aleatorio para la seleccion de las
historias clinicas. Para la obtencion de dicha informacion se reviso el archivo de historias
clinicas del Hospital Nacional Dos de Mayo. Resultados: Personas entre 45 y 75 afios tienen
mayor probabilidad de tener cancer colorrectal esporadico (OR: 4.814; IC 95%: 1.54 - 15.038;
p: 0.007). Personas que tienen polipos colorrectales tienen mayor probabilidad de tener cancer
colorrectal esporadico (OR: 33.994; IC 95%: 10.298 - 112.211; p: <0.001). Personas que
consumen una dieta pobre en verduras y frutas tienen mayor probabilidad de tener cancer
colorrectal esporadico (OR: 4.601; IC 95%: 1.479 - 14.315; p: 0.008). Personas con obesidad
tienen mayor probabilidad de tener cancer colorrectal esporadico (OR: 16.382; IC 95%: 5.642 -
47.571; p: <0.001). Conclusiones: Tener una edad entre 45 y 75 afios, tener pdlipos
colorrectales, consumir dieta pobre en vegetales y frutas y padecer de obesidad son factores
que promueven el cancer colorrectal esporadico en pacientes del servicio de Cirugia General
del Hospital Dos de Mayo en el periodo 2016- 2021.

Palabras clave: Factores de Riesgo, Cancer Colorrectal (fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Objectives: To determine the factors that promote sporadic colorectal cancer in patients of the
general surgery service of the Hospital Nacional Dos de Mayo between 2016 and 2021.
Materials and methods: The study is of an observational, analytical, retrospective, case-
control type. The required sample size was 189 patients who were distributed in 63 cases and
126 controls. A random probability sampling was developed for the selection of medical
records. To obtain this information, the clinical records file of the Dos de Mayo National
Hospital was reviewed. Results: People between the ages of 45 and 75 are more likely to have
sporadic colorectal cancer (OR: 4.814; IC 95%: 1.54 - 15.038; p: 0.007). People who have
colorectal polyps are more likely to develop sporadic colorectal cancer (OR: 33.994; IC 95%:
10.298 - 112.211; p: <0.001). People who eat a diet low in vegetables and fruits are more likely
to get sporadic colorectal cancer (OR: 4.601; IC 95%: 1.479 - 14.315; p: 0.008). People with
obesity are more likely to have sporadic colorectal cancer (OR: 16.382; IC 95%: 5.642 - 47.571,
p: <0.001). Conclusions: Being between 45 and 75 years old, having colorectal polyps,
consuming a diet low in vegetables and fruits, and being obese are factors that favor sporadic
colorectal cancer in patients of the General Surgery service of the Dos de Mayo Hospital in the
period 2016- 2021.

Keywords: Risk Factors, Colorectal Neoplasms (source: MeSH NLM).
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1

1.2

Descripcion de la realidad problematica:

Actualmente el cancer colorrectal (CCR) sigue siendo un significativo problema de
salud publica que acarrea consecuencias fatales en la vida de los pacientes que lo sufren,
produciendo una alta mortalidad en todos los paises del mundo, de hecho, a nivel
mundial hubo 1,8 millones y 880,792 muertes por esta enfermedad en 2018.! En los
Estados Unidos aproximadamente se produjeron 149,500 nuevos casos de céncer
colorrectal sumado a 52,980 muertes secundarias en lo que va del 2021.2° Se ha
reportado que es el tercer y cuarto cancer mas frecuente diagnosticado en los Estados
Unidos y el Reino Unido, respectivamente. Asimismo, es la segunda etiologia principal
de muertes relacionado con el cancer en ambos sexos y paises.** Especialmente en los
ultimos afios ha habido un aumento en la incidencia y mortalidad del cancer colorrectal
en paises sudamericanos y algunos de Asia, mientras que, en Australia, algunos paises
del norte de Europa y el norte de América se ha reducido tanto la incidencia como la
mortalidad de esta neoplasia.®®

La tasa de incidencia estandarizada por edad (ASRi) es 38,7 por 100000 personas en
los EE. UU. (2012-16) y varia de 20 a 40 por 100000 personas en Europa (2015).%!° El
ASRIi para Asia varia ampliamente y es tan bajo como 4.4 (India) hasta tan alto como
44.5 (Corea). El ASRi general para paises africanos y latinoamericanos es alrededor de
8.0 y 16.8 por 100000 personas, respectivamente."! A nivel mundial, el cancer
colorrectal es la tercera neoplasia maligna mas cominmente diagnosticada en hombres
y la segunda en mujeres, y las incidencias varian notablemente en la base de datos
GLOBOCAN de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).!!

En el Perti, en el afio 2018 se reportd que es el cuarto cancer con mayor incidencia,
siendo superado solo por cancer de prostata, mama y estdmago; obteniendo asi una tasa
estandarizada de 13,3.!12 En el afio 2016 se calcul6 que en el Peru el cancer colorrectal
produjo 9.995 afios de vida saludable perdidos (6,3%) en los varones, mientras que en
la mujer se calcul6 9.960 (4.8%).!2

El CCR afecta, en su mayoria, a personas mayores de 45 afios, y tiene un pico maximo
de incidencia en la poblacion mayor de 65 afios.!* Asimismo, se sabe que el riesgo de
CCR se duplica cada década después de cumplir los 50 afios.!* En paises en vias de
desarrollo, la poblacion suele tener un diagnostico tardio de cancer colorrectal debido a
una pobre cultura de prevencion de esta enfermedad y porque no cambian los factores
de riesgo modificables, por lo que suelen venir en fases avanzadas a los centros de salud.
A esto se le suma que el Pert es uno de los paises con la tasa de crecimiento mas veloz
en ventas de productos comestibles ultra procesados, asimismo, es catalogado como
uno de los principales consumidores de comida rapida en Latinoamérica.'>

Formulacion del problema:

En base a la realidad problematica del tema y especialmente a las consecuencias que
trae consigo el CCR -entre ellas una peor calidad de vida e inclusive la muerte- se hace
necesario plantear la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son los factores que
promueven el cancer colorrectal esporadico en pacientes del servicio de cirugia general
del Hospital Nacional Dos de Mayo entre 2016 y 2021?



1.3

1.4

1.5

Linea de investigacion:

El presente trabajo de investigacion se localiza dentro de la linea de investigacion
“Cancer” de las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud para el periodo 2019
—2023. Aquel problema sanitario tiene puntuacion de 14.1, lo que la categoriza como
de alta prioridad, asimismo es el segundo problema sanitario mas relevante dentro del
listado. !¢

Dentro de las Lineas de Investigacion de la Universidad Ricardo Palma para el periodo
2021 — 2025 se ubica en la seccion “Cancer”, dentro del area de conocimiento
“Medicina”.!

Objetivos:
1.4.1 Objetivo general:

Determinar los factores que promueven el cancer colorrectal esporadico en pacientes
del servicio de cirugia general del Hospital Nacional Dos de Mayo entre 2016 y 2021.

1.4.2 Objetivos especificos:

- Determinar si tener entre 45 y 75 afios de edad es un factor asociado al cancer
colorrectal esporadico.

- Evaluar si tener poélipos colorrectales es un factor asociado al cancer colorrectal
esporadico.

- Verificar si una dieta pobre en fibras, vegetales y frutas es un factor asociado al cancer
colorrectal esporadico.

- Confirmar si la obesidad es un factor asociado al cancer colorrectal esporadico.
Justificacion:

Al ser el cancer colorrectal esporadico una de las patologias oncoldgicas con mayor
incidencia en el Pert y el mundo, y debido a la gran cantidad de afios de vida saludable
perdidos que produce en nuestro medio, se ve la necesidad urgente de poder hacer una
busqueda eficiente de factores de riesgo para esta enfermedad en el servicio de Cirugia
General del Hospital Nacional Dos de Mayo, para que de esa manera se pueda aplicar
la prevencion oportuna y asi intentar disminuir las alarmantes cifras de letalidad de esta
neoplasia.® 12

Segtin las fuentes bibliograficas revisadas se consideran como factores principales de
riesgo para cancer colorrectal esporadico el consumo excesivo de los siguientes
productos: carne roja (>100 gramos diarios), grasas (>30% de dieta diaria), embutidos
(>50 gramos diarios), tabaco (2-5 cigarrillos diarios), alcohol (>40 gramos diarios en
mujeres y >60 gramos diarios en varones), café (>300 miligramos diarios). Asimismo,
entre otros factores de riesgo importantes se encuentran: estrés; falta de actividad fisica;
consumo cronico de carne procesada y carne cocinada muy hecha o en contacto directo
con el fuego; dieta pobre en fibra, frutas y vegetales; obesidad, entre otras
comorbilidades.!8-22
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1.6

1.7

Teniendo en cuenta que no se cuenta con estudios en dicho servicio hospitalario sobre
los factores asociados a cancer colorrectal, y que en nuestro medio no ha sido
ampliamente estudiado, por lo tanto, se enfatiza la importancia de este estudio.

Cuando se hallen los principales factores de riesgo para cancer colorrectal esporadico
en dicho servicio hospitalario, se podra ver los multiples beneficios que la presente
investigacion traerd consigo; se sabe que se podréa ahorrar costos mas eficientemente
debido a que se podria iniciar la erradicaciéon de dichos factores asociados en la
poblacion local, por lo tanto, se reduciria la cantidad de pacientes que lleguen a fases
mas avanzadas de la enfermedad y la necesidad de invertir monetariamente en el
tratamiento disminuird. Los resultados seran presentados al jefe de departamento de
Cirugia General del Hospital Nacional Dos de Mayo para poder incentivar a la
institucion a hacer mas estudios relacionados al tema en cuestion, esperando lograr en
un futuro cercano la implementacién de medidas preventivas eficientes.

Delimitacion:

La investigacion se desarrollara en pacientes mayores de 45 afios, de ambos sexos, del
servicio de Cirugia General del Hospital Nacional Dos de Mayo, el cual es una
institucion perteneciente al Ministerio de Salud con categoria III-1, que brinda atencion
en todas las especialidades médicas y quirurgicas; su localizacion es: Parque Historia
de la Medicina s/n Altura Cdra. 13 Av. Grau — Cercado de Lima, Pert.

Viabilidad:

La institucion autorizo la investigacion y se cuenta con el apoyo de los especialistas del
servicio de Cirugia General y los recursos econdomicos para desarrollarla. Se accedi6 al
archivo de historias clinicas del servicio de Cirugia General del Hospital Nacional Dos
de Mayo.

11



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes de la investigacion:
2.1.1 Antecedentes internacionales:

* Wu EB et al., 2021 (Taiwan): En su estudio “Colorectal Cancer Risk in Patients
with Hemorrhoids: A 10-Year Population-Based Retrospective Cohort Study” se
evalu6 el riesgo de desarrollar CCR en personas con hemorroides. Establecieron tres
conjuntos de cohortes de estudios retrospectivos con y sin hemorroides. En el segundo
conjunto de cohortes, se establecieron 36,864 personas con hemorroides que fueron
diagnosticadas entre 2000 y 2010 y una cohorte de comparacion, con el mismo tamafo
y emparejadas por puntaje de propension, y se les dio seguimiento hasta finales de 2011
para evaluar la incidencia y el Hazard Ratio (HR) del CCR. La tasa de incidencia global
de CCR fue 2,39 veces mayor en la cohorte de hemorroides que en la cohorte de
comparacion (1,29 frente a 0,54 por 1.000 personas-aiio), con un HR ajustado medido
por un modelo multivariable de 2,18 (IC del 95% = 1,78-2,67) tras controlar el sexo, la
edad y la comorbilidad. El analisis posterior de las tasas de incidencia de CCR entre las
localizaciones colorrectales reveld tasas de incidencia mas altas en el recto y el
sigmoides que en otras localizaciones, con HRs ajustados de 2,20 (IC del 95% = 1,48-
3,28) y 1,79 (IC del 95% = 1,06-3,02), respectivamente. Las tasas de incidencia global
de ambas cohortes fueron similares en el primer y segundo conjunto de cohortes,
mientras que la tasa fue menor en el tercer conjunto de cohortes de hemorroides que en
las respectivas cohortes de comparacion, debido posiblemente a un exceso de
coincidencia. Los resultados indican que pacientes con hemorroides tenian un riesgo
elevado de desarrollar CCR.?3

* James A, Wang Y, 2019 (China): En su estudio “Characterization, health benefits
and applications of fruits and vegetable probiotics” concluyeron que no existe un
determinado nutriente que reduzca las probabilidades de sufrir de cancer colorrectal, en
realidad, se basa en el equilibrio de la dieta diaria, el aporte de fibra, los probioticos, las
minerales y vitaminas para que, en su conjunto, se logre evitar complicaciones a nivel
digestivo. Distintas enfermedades, como intestino inflamatorio, diabetes, enfermedades
hepaticas, neuroldgicas, respiratorias y cardiovasculares y algunos tipos de cancer como
el cancer colorrectal, estdn asociadas con desequilibrios en los probidticos. El déficit de
consumo de fibra y verduras esta asociado a la génesis del cancer colorrectal .2

« Area D et al., 2009 (Cuba): En su trabajo “Caracteristicas clinicas epidemiolégicas
del cancer colorrectal en un grupo de enfermos atendidos en consulta de Oncologia”
se realiz6 un estudio tipo serie de casos en enero de 2006 hasta diciembre de 2007, de
los 195 pacientes con diagnodstico de CCR, el 63% fueron portadores de tumores a nivel
del recto y el 37% a nivel del colon. Determinaron que los principales factores de riesgo
fueron historia familiar de la enfermedad, polipos sangrantes y litiasis vesicular. Sin
embargo, se encontrdé como antecedente de interés que el 6.7% de los pacientes sufrian
de enfermedad hemorroidal, los investigadores consideraron a las hemorroides mas
como un agente encubridor de la misma que un factor de riesgo directo.?

* Garcia IM et al., 2021 (Cuba): En su estudio descriptivo y transversal titulado
“Caracterizacion de los factores de riesgo modificables para el cancer colorrectal”
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seleccionaron por muestreo probabilistico aleatorio simple a 152 pacientes de 218 en
total, todos mayores de 50 afios y estudiaron las siguientes variables: edad, sexo y los
habitos modificables (habito de fumar, consumo de alcohol, consumo de frutas,
verduras, realizacion de actividad fisica, consumo de carne procesada y consumo de
carnes rojas). Como resultados obtuvieron que el habito de fumar y el de consumir
bebidas alcohdlicas fue mas habitual entre los varones, aunque es mayor la poblacion
que no practica esta conducta. Es decir, 1 de cada 2 hombres y 1 de cada 3 mujeres
aproximadamente consumen mas de 15 gramos de alcohol diariamente. El 94.1% de los
encuestados no consumian frutas ni verduras. El 91.4% de todos los pacientes
estudiados no practicaban ejercicios fisicos regularmente, constituyendo un factor de
riesgo no solo para desarrollar enfermedades oncoldgicas, sino también
cardiovasculares, endocrinas, etc. Alto es el consumo de este tipo de carne en la
comunidad estudiada donde el 51.9% la consume por encima de la cantidad sugerida
semanalmente lo cual ocurre en ambos sexos, con minima diferencia entre ellos. El alto
consumo de carnes rojas se presentd en el 46.7% de la poblacion, quien la consume por
encima de los valores recomendados semanalmente, sin apenas diferencias entre
géneros, siendo en el masculino del 47.2% y en el femenino del 46.1%. Asimismo,
predominé el indice de masa corporal de riesgo con ligera superioridad en el sexo
femenino.?

* Lu SSM et al., 2021 (Suecia): Este estudio usa datos de 40000 pacientes del Registro
Sueco de Cancer Colorrectal entre el 2010 y el 2016. Estos pacientes se compararon
con un grupo de control de 200.000 individuos sanos de la poblacion sueca en general.
Se encontr6 una fuerte asociacion entre el uso de antibidticos y un mayor riesgo de
cancer de colon proximal y una asociacion inversa con cancer de recto en mujeres. Los
investigadores encontraron que tanto los hombres como las mujeres que tomaron
antibidticos durante mas de seis meses tenian un riesgo 17 % mayor de desarrollar
cancer de colon derecho. Sin embargo, no se hall6 un mayor riesgo de cancer en el
colon descendente. Tampoco hubo un mayor riesgo de cancer de recto en los hombres
que tomaron antibiodticos, pero si una incidencia ligeramente menor de cancer de recto
en las mujeres que tomaron antibidticos. El aumento del riesgo de cancer de colon era
visible ya entre cinco y diez afios después de tomar los antibidticos. Asi mismo, se
observé un aumento pequefio, pero estadisticamente significativo, del riesgo de cancer
tras un Gnico tratamiento con antibidticos.?’

e Caballero AE, Fernandez YE, 2019 (Argentina): En su revision sistematica titulada
“Influencias de alimentos, sedentarismo y estrés en la prevencion del cancer
colorrectal” analizaron estudios cientificos sobre la funcidén de la alimentacion, la
actividad fisica y el estrés en la prevencion del cancer colorrectal. Entre las 218
publicaciones cientificas revisadas, seleccionaron 30 que contienen datos relevantes
sobre los componentes de los alimentos, la actividad fisica y las acciones para reducir
el estrés y, de esa manera, poder promover la capacidad de inhibir la iniciacion,
proliferaciéon y metéstasis del cancer colorrectal o facilitar este proceso. Entre los
factores de proteccion se encuentran los siguientes: frutas como manzana, ciruelas,
arandano, cascara de uva y pasa; verduras como zanahoria, tomate y habichuela blanca;
mani; te; vitaminas C y E; ajo; aceite de oliva; jengibre; fibra dietética; miel; yogurt,
leche, queso y actividad fisica. Mientras que los factores de riesgo que hallaron son los
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siguientes: carnes rojas, alcohol y estrés. Afirman que el estrés se asocia a la génesis de
diversas enfermedades, entre ellas, el cancer colorrectal. Asimismo, en pacientes que
sufren de cualquier tipo de cancer se genera un estado emocional negativo,
caracterizado por ira, ansiedad, pérdida de esperanza y depresion, que en su conjunto
favorece la aparicion de estrés cronico. Se encontrd que estos factores de riesgo dafian
la microbiota del colon, forman aldehidos y otros productos téxicos, generan estrés
oxidativo, producen disfuncion de la barrera epitelial, hacen perder la absorcion de
folatos y de la fibra dietética. Asimismo, afirman que, el conocimiento cientifico que
existe es aun insuficiente para fundamentar medidas de prevencion especifica contra el
CCR.2

* Vanegas DP et al., 2020 (Colombia): En su estudio titulado “Factores asociados a
cancer colorrectal” realizaron una busqueda sistematica en diversas bases de datos
virtuales en el periodo 2004 — 2019. Concluyeron que, con respecto al CCR esporadico,
se identifica en el 80% de los casos un alto y no controlado consumo de alimentos como
carnes rojas, embutidos, café; asimismo describieron habitos como el consumo de
cigarrillo y alcohol; conjuntamente con el estrés y comorbilidades como la obesidad y
la diabetes.?

2.1.2 Antecedentes nacionales:

 Aguilar MK, 2019 (Lambayeque, Pert): en su estudio titulado: “Frecuencia y perfil
clinico anatomopatologico del cancer colorrectal en dos hospitales referenciales del
Ministerio de Salud. Lambayeque, 2011-2016 afirma que el 30% de las muertes por
cancer son debidas a cinco factores de riesgo: elevado indice de masa corporal, reducido
consumo de verduras y frutas, inactividad fisica, consumo de tabaco y de alcohol.?

e Caramutti BA et al., 2017 (Ica, Pert): En su estudio “Caracterizacion clinica y
colonoscopica del adenocarcinoma colorrectal en un hospital peruano de la seguridad
social” el cual es observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo; afirma que
aproximadamente entre 70 a 80% de los pacientes con CCR tienen como fondo una
etiologia asociada a factores modificables, que incluye las caracteristicas dietéticas
diarias, estilo de vida e incluso hace referencia al uso de terapia de restitucion hormonal.
Entre sus resultados encontraron que los pacientes diagnosticados de adenocarcinoma
de colon son adultos mayores, de sexo femenino, en fase avanzada de la neoplasia, que
manifiestan como sintoma mas habitual el dolor abdominal, y la lesion que usualmente
produce se ubica especialmente en el colon izquierdo, colon sigmoides y recto. Debido
a esto es recomendable promover, en los asintomaticos mayores de 50 afos y en grupos
de alto riesgo, la realizacion de pruebas diagnosticas oportunas para un diagnostico
pertinente y puntual.®®

* Sanabria H et al., 2017 (Lima, Pert): En su estudio analitico de casos y controles
titulado “Relacion entre la dieta vegetariana y el cancer colorrectal en Lima, Peru”
incluyeron a 285 participantes, 142 casos y 143 controles; la mediana de edad fue 62
afios y fluctud entre 22 y 96 anos. Cabe recalcar que el 88,8% de 40 afios a mas; el
29,8% realiz6 actividad fisica y que el 38,6% de los pacientes tuvo antecedente familiar
de cancer. Concluyeron que el consumo de dieta vegetariana seria un factor protector
del cancer colorrectal en dicha poblacion.’!
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» Casafranca CA, 2017 (Lima, Pert): En su estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo titulado “Caracteristicas epidemiologicas y clinicas en pacientes con
cancer colorrectal en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el periodo enero a
diciembre del 2016, Lima-Peru” incluy6 a una poblacion constituida por 54 pacientes,
en la que se encontr6 los siguientes resultados: rango de edad mas habitual fue mayor
e igual de 60 afos; el 77.8% de dicha poblacion tenian antecedente de alto consumo de
embutidos; el 46.3% tenian antecedente de bajo consumo de fibra; el 59.3% padecia de
sobrepeso al momento del diagnostico; el 31.5% presentaron antecedentes de polipos
colorrectales; finalmente el 40.7% tenian antecedentes familiares de cancer
colorrectal.??

* Mendivil R, 2019 (Lima, Peru): En su estudio observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo titulado “Estado actual del cancer colorrectal en pacientes del Servicio
de Cirugia I-3 del Hospital Nacional Dos de Mayo en Lima, 2017-2018” describid
especificamente las caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas antropométricas
y comorbilidades de pacientes diagnosticados de CCR. Encontré los siguientes
resultados provenientes de 29 historias clinicas: el 72.41% tuvo mas de 50 afos; 96.3%
no eran obesos; 17.14% tenian habito tabaquico; 6.9% tuvieron antecedente familiar de
CCR; mientras que ningin paciente sufria de antecedente de enfermedades
inflamatorias intestinales, polipos adenomatosos, ni sindrome de intestino irritable.
Lamentablemente el tamafio de la muestra fue insuficiente como para poder aseverar
adecuadamente la relacion entre los factores de riesgo y el CCR.*

* Inga EA, 2015 (Lima, Pert): en su estudio descriptivo, transversal y retrospectivo
titulado “Morbimortalidad del cancer colorrectal en Hospital Militar Central 2001-
2013 incluyeron a todos los pacientes mayores de 18 afios a quienes se les dio el
diagnostico anatomo-patoldgico de CCR, desde enero del 2001 a diciembre del 2013
en el servicio de Cirugia del Hospital Militar Central. Encontré que la tasa de incidencia
de CCR en dicho hospital fue de 5.3%, mientras que la tasa de mortalidad fue de 6.5%
en dicho periodo de tiempo. Asimismo, halld que es a partir de los 40 anos que se
incrementa sensiblemente la prevalencia de CCR, lo que indica que esta es la edad
adecuada para iniciar las pruebas de tamizaje en los grupos de riesgo.*

e Alfaro EV, Silva FL, 2019 (Lima, Peru): en su revision sistematica titulada
“Efectividad de la ingesta de fibra para prevenir el cancer colorrectal en personas
adultas” concluyeron que, después del metanalisis realizado de diversos estudios a
nivel mundial, la ingesta adecuada de fibra es efectiva para prevenir el CCR en
adultos.?

* Vallejos A, 2018 (Lima, Peri): en su tesis titulada “Factores de riesgo asociados a
cancer colorrectal en el servicio de gastroenterologia y patologia del Hospital Nacional
Dos De Mayo durante el periodo octubre 2016 - octubre 2017 concluyeron que son
factores de riesgo los siguientes: historia familiar de CCR, enfermedades colorrectales
predisponentes, obesidad, consumo de alcohol, consumo de tabaco, elevada ingesta de
carnes rojas, escaso consumo de vegetales, escasa actividad fisica, tener sexo
masculino, proceder de zonas no urbanas.?®
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2.2

Bases teoricas:
2.2.1 Epidemiologia:

El cancer colorrectal es una de las enfermedades mas relevantes de salud publica, tanto
a nivel nacional como internacional. A nivel mundial, es la tercera neoplasia maligna
mas comunmente diagnosticada en hombres y la segunda en mujeres, las incidencias
varian notablemente en la base de datos GLOBOCAN de la Organizacion Mundial de
la Salud.!!

En el Pert, en el ano 2018 se informd que es el cuarto cancer con mayor incidencia,
siendo superado solo por cancer de prostata, mama y estdmago; obteniendo asi una tasa
estandarizada de 13,3.!2 En el afio 2016, se calculd que, en el Per(, el cancer colorrectal
produjo 9.995 afios de vida saludable perdidos (6,3%) en los varones, mientras que en
la mujer se calcul6 9.960 (4.8%).!2

2.2.2 Factores de riesgo:

Son considerados como factores principales de riesgo para céancer colorrectal
esporadico el consumo excesivo de los siguientes productos: carne roja (>100 gramos
diarios), grasas (>30% de dieta diaria), embutidos (>50 gramos diarios), tabaco (2-5
cigarrillos diarios), alcohol (>40 gramos diarios en mujeres y >60 gramos diarios en
varones), café (>300 miligramos diarios). Asimismo, entre otros factores de riesgo
importantes se encuentran: estrés; falta de actividad fisica; consumo crénico de carne
procesada y carne cocinada muy hecha o en contacto directo con el fuego; dieta pobre
en fibra, frutas y vegetales; obesidad, entre otras comorbilidades.!®-2?

2.2.3 Etiopatogenia:

El céncer colorrectal esporadico se debe especialmente a factores dietéticos. La grasa
interviene en la promocion de la oncogénesis. Personas que consumen grandes
cantidades de grasa estimulan una mayor produccion de sales biliares y, por lo tanto,
mayor incidencia de cancer colorrectal.’” Otros factores elevan el riesgo de padecer
dicho céncer: alto consumo de alcohol, tabaquismo y obesidad. En contraparte, existen
factores protectores, es decir, factores que reducen el riesgo como: abundante ingesta
de fibras, calcio, vitaminas C y E, antiinflamatorios no esteroideos y selenio.

El cancer colorrectal es esporadico en un 80% aproximadamente. Cerca del 5% de los
menores de 50 afos tienen polipos adenomatosos colorrectales, y después de los 70
afios la frecuencia aumenta al 30% aproximadamente. Se ha evidenciado la progresion
del adenoma al carcinoma. Actualmente se han descubierto otras rutas de
carcinogénesis, como la del p6lipo invertido o plano y la de novo. Se ha probado que la
polipectomia disminuye la probabilidad de desarrollar céncer colorrectal. Las
dimensiones del polipo influyen en su capacidad para malignizarse.’®

Un abundante nimero de genes participa en la carcinogénesis y se relaciona con un
desequilibrio entre oncogenes y genes supresores. En la figura 1 se muestra la serie de
pasos de la oncogénesis.
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2.2.4 Prevencion:

La medida a tomar mas importante para prevenir este tipo de neoplasia maligna es a
través de la modificacion de los factores dietéticos, esto es, baja ingesta de grasas y alta
ingesta de fibras, frutas y verduras, asociado a ejercicio fisico frecuente.®

2.2.5 Anatomia patoldgica:

Aproximadamente 95% de las neoplasias malignas colorrectales corresponden a
adenocarcinomas. Otras neoplasias poco frecuentes son el tumor neuroendocrino,
linfoma, tumor del estroma gastrointestinal y sarcoma. El 66% de los casos se da en el
colon descendente y un 33% en el colon ascendente. Aproximadamente el 20% se
desarrollan en el recto. Alrededor del 3% de los adenocarcinomas colorrectales son
multicéntricos, mientras que el 2% de los casos posteriormente desarrollan una segunda
neoplasia en el colon.*

2.2.6 Cuadro clinico:

Los adenocarcinomas colorrectales crecen paulatinamente, y transcurre un largo
intervalo de tiempo antes de que sean lo suficientemente grandes como para producir
signos y sintomas, los cuales dependen del tipo, extension, ubicacion y complicaciones
de la lesion.*

El colon ascendente tiene un gran diametro y una pared delgada; sus contenidos son
liquidos; debido a esto, su obstruccion es un suceso tardio. Generalmente, la hemorragia
es oculta. La astenia producida por la anemia intensa puede ser la Ginica manifestacion
clinica. En ocasiones, estos tumores crecen lo suficiente como para ser palpables a
través de la pared abdominal antes de que aparezcan otros sintomas.*”

El colon descendente tiene una luz mas pequefia, tiene como contenido heces
semisoélidas y los tumores tienden a causar obstruccion mas tempranamente que en el
colon ascendente. La obstruccion parcial con dolor abdominal tipo co6lico u obstruccion
completa pueden ser las manifestaciones clinicas iniciales. Las heces pueden tener
estrias de sangre o estar mezcladas con ella. Algunos presentan sintomas de perforacion,
usualmente contenida (dolor a la palpacion focal) o, rara vez, con peritonitis difusa.>
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La manifestacion clinica inicial mas frecuente del cancer de recto es la hemorragia con
la defecacion. Siempre que se produce rectorragia, aun estando ante un caso evidente
de hemorroides o un diagnostico de enfermedad diverticular, se debe descartar cancer
rectal coexistente. Puede haber tenesmo o sensacion de evacuacion incompleta. En caso
de compromiso perirrectal, el dolor suele ser mas frecuente. Algunos pacientes debutan
con manifestaciones clinicas de enfermedad metastasica (como por ejemplo ascitis,
adenopatia supraclavicular, hepatomegalia).>

2.2.7 Diagnostico:

Ademas de una historia clinica integral, las maniobras diagndsticas abarcan el tacto
rectal, el cual resulta 1til para detectar tumores localizados en el tercio distal rectal. El
examen fisico posibilitara conocer las particularidades del tumor, su relacion con los
6rganos vecinos y la pelvis, asi como la probabilidad de certificar la presencia de
tumores en el fondo del saco de Douglas.

La colonoscopia es el estudio diagndstico de eleccion, ya que, por medio de ella, se
pueden visualizar por completo el colon y el recto, y permite tomar biopsias del tumor
e incluso detectar tumores sincronicos. Como estudios de extension se recomiendan una
telerradiografia de torax, tomografia computarizada de abdomen y pelvis (incluir térax
en casos de cancer de recto), resonancia magnética de higado en caso de duda de
lesiones hepadticas y, recientemente, el uso de tomografia computarizada con emision
de positrones en casos seleccionados. Se debe determinar los niveles del marcador
tumoral antigeno carcinoembrionario en sangre y otros estudios sanguineos.®

2.2.8 Estadificacion y prondstico:

Una vez diagnosticado histologicamente el CCR, es indispensable determinar la
extension de la patologia (etapa del cancer). La estadificacion se relaciona directamente
con el grado de avance de la enfermedad, asi como también con el pronostico. En la
tabla 1 se expone la estadificacion del American Joint Committee on Cancer (AJCC)
en su séptima edicion; mientras que en la tabla 2 se demuestran los porcentajes de
supervivencia a cinco afios, utilizando los datos del Surveillance Epidemiology and End
Results (SEER) de 1973 — 2005, que abarca 28491 casos de adenocarcinoma colonico
y 9860 de adenocarcinoma rectal. Curiosamente la etapa IIIA la supervivencia a cinco
afios es mayor significativamente comparado con las etapas IIA-C.3
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Etapa Estadio

I T1 NO M0/T2 NO MO

IIA T3 NO M0

1B T4a NO M0

Inc T4b NO MO

A T1-2 N1-1c MO/T1 N2a M0

B T3-4a N1-1c MO
T2-3 N2a M0/T1-2 N2b M0

1)@ T4a N2A M0
T3-4a N2b M0/T4b N1-2 M0

IVA Cualquier T, N, M1a

IVB Cualquier T, N, M1b

T1 Tumor que invade la submucosa

T2 Tumor que invade la muscularis propia

T3 Tumor que invade la muscularis propia hasta la subserosa
o tejido perirrectal

T4a Tumor que penetra la superficie del peritoneo visceral

T4b Tumor que invade directamente o se adhiere a otros
6rganos o estructuras

Nx Ganglios linfaticos no evaluados

NO No metastasis ganglionares

Nia Metastasis en un ganglio linfatico regional

N1b Metastasis en 2-3 ganglios linfticos regionales

Nic Depésito tumoral en la subserosa, mesenterio o tejido

graso pericol6nico o perirrectal no peritonizado sin
metastasis a ganglios regionales

N2a Metiéstasis en 4-6 ganglios linfaticos regionales

N2b Metastasis en siete 0 mas ganglios linfaticos regionales
MO Sin metastasis

Mia Metastasis confinada a un érgano o sitio (higado,

pulmén, ovario, etc.)
Mi1b Metastasis a mas de un 6rgano o sitio o el peritoneo

Adaptado de: Rivera S. Oncologia General. 1.* ed. Ciudad de México; 2017

Etapa Adenocarcinoma de colon Adenocarcinoma de recto
(n = 28,491), (n = 9,860),
supervivencia a cinco supervivencia a cinco
anos (%) anos (%)
I 74.0 74.1
IIA 66.5 64.5
1B 56.6 51.6
IIC 37.3 323
1A 73.1 74.0
IIIB 46.3 45.0
IIc 28.0 33.4
v 5 6.0

Adaptado de: Rivera S. Oncologia General. 1.* ed. Ciudad de México; 2017
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2.2.9 Tratamiento:
2.2.8.1 Cirugia:

El intento de curacion por medio de cirugia consiste en reseccion amplia del
tumor y su drenaje linfatico regional, con re-anastomosis de los segmentos intestinales.
Se intenta en pacientes que no tengan enfermedad metastasica. Si existiera < 5 cm de
longitud de intestino no patoldgico entre la lesion y el margen anal, se suele realizar
una reseccion abdémino-perineal con una permanente colostomia.*’

2.2.8.2 Tratamiento adyuvante:

La quimioterapia mejora la supervivencia entre 10 y 30% en pacientes con
cancer de colon y ganglios linfaticos positivos. Los pacientes con cancer de recto con 1
a 4 ganglios linfaticos positivos se benefician con radio y quimioterapia combinadas.
Se reduce la eficacia de las modalidades combinadas cuando se detectan mas de 4
ganglios linfaticos positivos. La radioterapia y la quimioterapia preoperatorias se
consideran tratamientos estandarizados para mejorar la tasa de resecabilidad del cancer
de recto o disminuir la incidencia de metastasis en ganglios linfaticos.*°

2.2.8.3 Seguimiento:

La colonoscopia de vigilancia se debe realizar 1 afio después de la cirugia
curativa del cancer colorrectal o después de la colonoscopia de limpieza previa a la
operacion. Debe realizarse una segunda colonoscopia de seguimiento 3 afios después
de la colonoscopia al afio de control si no se detectan pdlipos ni tumores. A partir de
entonces, la colonoscopia de seguimiento se debe realizar cada 5 afios. Si la
colonoscopia preoperatoria fue incompleta debido a un céncer obstructivo, se debe
realizar una colonoscopia para completar la exploracion del colon 3 a 6 meses después
de la cirugia para detectar canceres simultdneos y para identificar y resecar pdlipos
preneoplasicos.*

2.2.8.4 Tratamiento paliativo:

En casos de que la cirugia curativa no sea posible o el paciente presenta un riesgo
quirdrgico no aceptable, puede estar indicada una cirugia paliativa limitada (por
ejemplo, para aliviar la obstruccién o resecar una zona perforada); la mediana de
supervivencia es de aproximadamente 7 meses. Puede reducirse la masa de algunos
tumores obstructivos mediante electrocoagulacion. La quimioterapia puede contraer los
tumores y prolongar la vida varios meses.*’

Los farmacos mas modernos usados como monoterapia o en combinaciones de
farmacos son capecitabina, irinotecan y oxaliplatino. También se administran
anticuerpos monoclonales, como el bevacizumab, el cetuximab y el panitumumab, con
cierta eficacia. Es importante tener en cuenta que ningun esquema es claramente mas
eficaz para prolongar la vida en pacientes con cancer colorrectal metastasico, aunque
algunos han mostrado demorar la progresion de la enfermedad.*

Cuando las metastasis se limitan al higado, pero no pueden resecarse en forma
quirargica, la infusion de floxuridina o microesferas radiactivas en la arteria hepatica,
administrada en forma intermitente en un departamento de radiologia o en forma
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continua a través de una bomba subcutanea implantable o una bomba externa usada en
el cinturdn, puede ofrecer mas beneficio que la quimioterapia sistémica; sin embargo,
estos tratamientos son de eficacia dudosa. Cuando también hay metastasis
extrahepaticas, la quimioterapia arterial intrahepética no ofrece ninguna ventaja
respecto de la quimioterapia sistémica. Para pacientes seleccionados con < 3 lesiones
hepéticas, se puede considerar la radioterapia estereotdxica o la ablacién térmica
mediante radiofrecuencia o microondas.*
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CAPITULO III: HIPOTESIS
3.1 Hipaotesis general:

Existen factores que promueven el cancer colorrectal esporadico en pacientes del
servicio de cirugia general del Hospital Nacional Dos de Mayo entre 2016 y 2021.

3.2 Hipaotesis especificas:

- Tener entre 45 y 75 anos de edad es un factor asociado al cancer colorrectal
esporadico.

- Tener po6lipos colorrectales es un factor asociado al cancer colorrectal esporadico.

- Consumir una dieta pobre en fibras, vegetales y frutas es un factor asociado al cancer
colorrectal esporadico.

- La obesidad es un factor asociado al cancer colorrectal esporadico.
3.3 Variables:

e Variable dependiente:
- Cancer colorrectal esporadico

e Variables independientes:
- Edad
- Antecedente de cancer colorrectal
- Polipos colorrectales
- Tabaquismo
- Alcoholismo
- Consumo excesivo de carnes rojas, grasas y café
- Pobre consumo de vegetales y frutas
- Inactividad fisica
- Obesidad
- Diabetes mellitus tipo 2
- Enfermedad hemorroidal
3.3.1 Definiciones conceptuales:

3.3.1.1 Polipos colorrectales:

Un polipo intestinal es cualquier masa de tejido que se origina en la pared intestinal y
protruye hacia la luz. La mayoria de ellos son asintomaticos, excepto por un sangrado
menor, que suele ser oculto. La principal preocupacion es la transformacion maligna;
la mayoria de los canceres de colon se originan en un pélipo adenomatoso previamente
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benigno. El diagndstico se realiza por endoscopia. El tratamiento es la reseccion
endoscopica.t!

3.3.1.2 Tabaquismo:

El tabaquismo es un serio problema de la salud individual y publica. La dependencia se
desarrolla rapidamente. Las consecuencias graves incluyen la muerte prematura y la
morbilidad causada por la enfermedad cardiovascular, el cancer de pulmén y muchos
otros tipos de cancer, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y otros trastornos.
Se les debe ofrecer a todos los pacientes que fuman intervenciones para dejar de fumar.
Se considera dafiino el hecho de fumar por lo menos un cigarrillo diario.?>*?

3.3.1.3 Alcoholismo:

Enfermedad cronica por la que una persona siente deseo de tomar bebidas alcohdlicas
y no puede controlar ese deseo. Una persona con esta enfermedad también necesita
beber mayores cantidades para conseguir el mismo efecto y tiene sintomas de
abstinencia después de interrumpir el consumo de alcohol. El alcoholismo afecta la
salud fisica y mental, y causa problemas con la familia, los amigos y el trabajo. El
consumo regular de alcohol aumenta el riesgo de contraer varios tipos de cancer.
También se llama dependencia del alcohol. Se considera excesivo el consumo de
alcohol mayor de 60 gramos diarios en los hombres y mayor de 40 gramos diarios en
las mujeres.??*3

3.3.1.4 Consumo excesivo de carnes rojas:

Un excesivo consumo de carnes rojas se ha asociado tradicionalmente con el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, aumento del colesterol total, gota y ciertos

tipos de cancer. Se considera consumo excesivo el hecho de comer méas de 100 gramos
diarios. 224445

3.3.1.5 Consumo excesivo de grasas saturadas:

Las grasas que se ingieren proceden de diversos alimentos de origen animal y vegetal,
se encuentran en diferentes proporciones en dichos alimentos y no todas las grasas son
igual de necesarias para mantener la salud, en especial las saturadas. Incluso el consumo
en exceso de algun tipo de grasa puede conllevar riesgos para la salud. La grasa saturada
es un tipo de grasa alimenticia. Es una de las grasas dafiinas, junto con las grasas trans.
Estas grasas son frecuentemente solidas a temperatura ambiente. Alimentos como la
mantequilla, el aceite de palma y de coco, el queso y la carne roja tienen grandes
cantidades de grasas saturadas. No se debe obtener mas del 25% al 30% de sus calorias
diarias de grasas. Se debe limitar las grasas saturadas a menos del 10% de sus calorias
diarias.??46

3.3.1.6 Consumo excesivo de café:

La cafeina es el principal componente activo del café y los efectos del consumo de café
se asocian mayoritariamente a la cafeina, una metilxantina que actia como antagonista
de los receptores de adenina en el sistema nervioso. Son numerosos los efectos en la
salud atribuidos a la cafeina, siendo algunos benéficos y otros deletéreos: en la salud
cardiovascular, diabetes tipo 2, tolerancia a la glucosa y sensibilidad a la insulina, en la
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cirrosis hepatica y el carcinoma hepatocelular, entre otros efectos. El consumo de
cafeina, hasta 300 mg/dia, no constituye un mayor riesgo de infarto al miocardio, de
hipertension, entre otras enfermedades.?>*’

3.3.1.7 Pobre consumo de vegetales y frutas:

Segtin la American Cancer Society, consumir una dieta rica en frutas, verduras y granos
enteros se considera un factor protector ante el CCR. Se debe consumir al menos 2 Y5
tazas (300 gramos) de frutas y verduras al dia. El brocoli puede ser particularmente
beneficioso.??48

3.3.1.8 Inactividad fisica:

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La actividad fisica
hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse
a determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona. La
actividad fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud. Se ha demostrado que
la actividad fisica regular ayuda a prevenir y controlar las enfermedades no
transmisibles, como las enfermedades cardiacas, los accidentes cerebrovasculares, la
diabetes y varios tipos de cancer. En general, se recomienda hacer actividad fisica
moderada por lo menos 150 minutos a la semana. Las personas con un nivel insuficiente
de actividad fisica tienen un riesgo de muerte entre un 20% y un 30% mayor en
comparacion con las personas que alcanzan un nivel suficiente de actividad fisica.*’

3.3.1.9 Obesidad:

El exceso de grasa corporal se produce por un desequilibrio energético como resultado
de la ingesta excesiva de energia (tanto de alimentos como de bebidas) y un bajo gasto
energético, aunque los factores genéticos heredados y los cambios en el metabolismo
con el envejecimiento también contribuyen a la grasa corporal. Los factores dietéticos
mas consistentemente asociados con el exceso de grasa corporal incluyen bebidas
endulzadas con azucar, "comidas rapidas" y una dieta de tipo "occidental" (es decir, alta
en azucares agregados, carne, grasa); mientras que los alimentos que contienen fibra
dietética y wun patron dietético "mediterraneo" pueden reducir el riesgo
considerablemente.*$4

3.3.1.10 Diabetes Mellitus tipo 2:

La diabetes mellitus se debe a la secrecion anormal de insulina y a grados variables de
resistencia periférica a la insulina, que conducen a la aparicion de hiperglucemia. Los
sintomas iniciales se relacionan con la hiperglucemia e incluyen polidipsia, polifagia,
poliuria y vision borrosa. Las complicaciones tardias son las enfermedades vasculares,
la neuropatia periférica, la nefropatia y la predisposicion al desarrollo de infecciones.
El diagnoéstico se basa en la medicion de la glucemia. El tratamiento consiste en dieta,
ejercicio y farmacos que reducen la glucemia, como la insulina, los hipoglucemiantes
orales y farmacos inyectables diferentes de la insulina. Las complicaciones pueden
retrasarse o prevenirse con un control glucémico adecuado. En la diabetes mellitus tipo
2, la secrecion de insulina es inadecuada porque los pacientes han desarrollado
resistencia a la insulina. La resistencia hepatica a la insulina inhibe la supresion de la
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produccion de glucosa hepdtica, y la resistencia periférica a la insulina afecta la
absorcion periférica de glucosa. Esta combinacion da lugar a la hiperglucemia en
ayunas y postprandial. Los niveles de insulina a menudo son muy altos, especialmente
al principio de la enfermedad. Mas tarde en el transcurso de la enfermedad, la
produccién de insulina puede caer, lo que exacerba la hiperglucemia. En general, la
enfermedad aparece en adultos y es mas frecuente a medida que avanza la edad. La
incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en los nifios es cada vez mayor debido a la
epidemia de obesidad infantil.>

3.3.1.11 Enfermedad hemorroidal:

Las hemorroides son vasos dilatados del plexo hemorroidal en el canal anal. Los
sintomas son irritacion y hemorragia. Las hemorroides trombosadas suelen ser
dolorosas. El diagnostico se realiza por inspeccidon o anoscopia. El tratamiento es
sintomdtico o mediante ligadura con banda elastica, escleroterapia por inyeccion,
fotocoagulacion infrarroja o, en ocasiones, cirugia.’!

3.3.2 Operacionalizacion de variables:

Ver Anexo 9
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1

4.2

4.3

Tipo de estudio:
El estudio es de tipo observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles.
Diseiio de estudio:

El estudio se ha realizado durante el VIII Curso — Taller de Titulacion por Tesis, el cual
provee a los alumnos directrices metodologicas publicadas®?; es de tipo observacional,
debido a que no se realizo intervencion alguna en los sujetos de estudio; analitico,
puesto que se efectuaron asociaciones entre los factores de riesgo y el CCR;
retrospectivo, ya que los casos fueron revisados de historias clinicas pasadas.

Poblacion:

CASOS: Pacientes mayores de 45 afios hospitalizados en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Dos de Mayo que hayan sido diagnosticados con cancer
colorrectal esporadico durante el periodo 2016 — 2021.
CONTROLES: Pacientes mayores de 45 afios hospitalizados en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Dos de Mayo que no hayan sido diagnosticados con Cancer
Colorrectal esporadico durante el periodo 2016 — 2021.

4.3.1 Criterios de inclusion:
e CASOS:

- Pacientes que hayan sido hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

- Pacientes mayores de 45 afios que se realizaron colonoscopias en el Servicio de
Gastroenterologia durante el periodo de estudio.

- Pacientes con historias clinicas que presenten las variables del estudio.
- Pacientes con diagnostico anatomo-patoldgico de cancer colorrectal esporadico.
e CONTROLES:

- Pacientes que hayan sido hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

- Pacientes con historias clinicas que presenten las variables del estudio.

- Pacientes con diagndstico de cualquier otra patologia de la especialidad de Cirugia
General, que no sea cancer colorrectal esporadico.

4.3.2 Criterios de exclusion:
e CASOS:

- Colonoscopias incompletas por mala preparacion del paciente y/o intolerancia del
paciente al procedimiento.

- Pacientes con enfermedades inmunosupresoras.
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4.4

- Pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales: en un primer momento se
considerd presentar como variable dependiente este antecedente, sin embargo, se
desestimo debido a su baja prevalencia en la poblacion general, pudiendo haber causado
algun tipo de sesgo.

e CONTROLES:
- Pacientes con enfermedades inmunosupresoras.

- Pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales: en un primer momento se
considerd presentar como variable dependiente este antecedente, sin embargo, se
desestimo debido a su baja prevalencia en la poblacion general, pudiendo haber causado
algun tipo de sesgo.

Muestra:
4.4.1 Tamano muestral:

La muestra fue calculada a través de la calculadora estadistica del Instituto de
Investigacion de Ciencias Biomédicas de la Universidad Ricardo Palma, la cual esta
basada en la féormula propuesta por Joseph L. Fleiss para el célculo del tamaio
muestral.”® Se consideré un nivel de confianza del 95%, poder estadistico de 80%,
frecuencia de exposicion entre los controles del 40%, razon entre los casos y controles:
1:2 y un odds ratio que se espera encontrar: 2.4.

El tamafo muestral requerido fue de 189 pacientes que fueron distribuidos en 63 casos
y 126 controles. Se realizé el calculo del tamano muestral a partir del trabajo de
investigacion “Factores de riesgo asociados a céancer colorrectal en el servicio de
gastroenterologia y patologia del Hospital Nacional Dos De Mayo durante el periodo
octubre 2016 - octubre 20177,

| Disefio Casos y Controles

P3: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.4
OR: 0DSS RATIO PREVISTO 24
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8
7": NUMERO DE CONTROLES POR CASO | ]
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 63
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 126
M: TAMANO MUESTRA TOTAL 189

Fuente: Diaz P., Fernandez P., “Cilculo del tamario muestral en estudios casos y controles™, Unidad de
Epidemiclogia Clinica y Bioestadistica. Complexo Hospitalario Juan Canalejo. & Corunia. Cad Aten Primaria
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4.5

4.6

4.7

4.4.2 Tipo de muestreo:

Se elabor6 un muestreo probabilistico aleatorio para la seleccion de las historias
clinicas, de esta manera disminuyeron las probabilidades de sesgo.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

Se empled una cédula de recopilacion de datos donde se consignaron los datos de cada
paciente adecuado para el estudio. (Anexo 10).

Para la obtencion de dicha informacion se revis6 el archivo de historias clinicas del
Hospital Nacional Dos de Mayo, con previa autorizacion de la oficina de capacitacion,
investigacion y docencia.

Procesamiento de datos y plan de analisis:

Se registrd en una hoja de célculo del software Microsoft Excel los datos recolectados
de la historia clinica de cada paciente estudiado.

Con respecto al plan de analisis, las variables cualitativas han sido descritas mediante
frecuencias y porcentajes. Para el andlisis bivariado se utilizd, en el caso de las variables
cualitativas, pruebas de chi cuadrado con un Intervalo de Confianza del 95% y un valor
p <0.05 significativo.

Posterior a ello, aquellas variables significativas que demostraron diferencias entre si
debidas al azar fueron analizadas mediante el uso de regresiones logisticas utilizando
como medida de asociacion al Odds Ratio (OR). Posteriormente, las variables que
resultaron significativas en el andlisis bivariado, se analizaron con modelos lineales
generalizados con distribucion binomial o poisson y funcidon de enlace logistico. El
analisis de datos se realiz6 utilizando el programa IBM SPSS.

Aspectos éticos:

Para la elaboracion de la presente investigacion se solicito la autorizacion de la Oficina
de Capacitacion, Investigacion y Docencia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Por el
mismo hecho de que se utilizaron los datos de las historias clinicas no fue necesario
obtener el consentimiento informado de los pacientes en cuestion. Se garantiza
totalmente la veracidad, integralidad y confidencialidad de los datos clinicos y
personales obtenidos. Al no ser un estudio experimental no fue necesario realizar
ningun tipo de intervencion ni se requirié de algin tipo de muestra bioldgica de los
pacientes.

El codigo de aprobacién dado por el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma es: PG 196 — 2021.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1

Resultados:

Siendo la totalidad del tamafio muestral un nimero de 189, entre ellos 63 casos (33.3%
de la muestra) y 126 (66.7% de la muestra) controles, se procede a enunciar los
resultados. Después de aplicar los criterios de inclusion y explicacion se halla lo
siguiente: 37% conformaban pacientes mayores de 75 anos. Mientras que un 91.5% era
conformado por pacientes que no tienen antecedente de haber padecido de céancer
colorrectal (CCR). Asi mismo, se halla que el 75.7% de los pacientes no tienen polipos
colorrectales. Mientras que un 78.8% no padece de tabaquismo, y un 76.7% no son
alcohdlicos. Un 48.7% no consume una dieta rica en carne y café, mientras que un
38.1% no consume una dieta pobre en vegetales y frutas. El 11.1% de los pacientes no
tiene inactividad fisica, el 73% no padece de obesidad y un 87.8% no sufre de Diabetes
tipo 2. Finalmente, un 76.7% no tiene enfermedad hemorroidal. La Tabla 1 lo explica a
detalle:

Tabla 1. Frecuencias de casos y controles entre la variable dependiente y las independientes.

Variables n (%)

CCR

Si tiene 63 (33.3%)
No tiene 126 (66.7%)
Edad

<75 afos 119 (63%)
>75 aflos 70 (37%)
Antecedente de CCR

Si tiene 16 (8.5%)
No tiene 173 (91.5%)

Pélipos colorrectales

Si tiene 46 (24.3%)
No tiene 143 (75.7%)
Tabaquismo

Si tiene 40 (21.2%)
No tiene 149 (78.8%)
Alcoholismo

Si tiene 44 (23.3%)
No tiene 145 (76.7%)

Dieta rica en carne y
café

Si tiene

No tiene

Dieta pobre en
vegetales y frutas

97 (51.3%)
92 (48.7%)

Si tiene 117 (61.9%)
No tiene 72 (38.1%)
Inactividad fisica

Si tiene 168 (88.9%)
No tiene 21 (11.1%)
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Obesidad

Si tiene 51 (27%)
No tiene 138 (73%)
Diabetes tipo 2

Si tiene 23 (12.2%)
No tiene 166 (87.8%)
Enfermedad

hemorroidal

Si tiene 44 (23.3%)
No tiene 145 (76.7%)

Elaboracion: fuente propia

Asi mismo, se realizé un andlisis bivariado de todas las variables independientes. Se
detalla en la Tabla 2. De dichas variables, las que presentaron una asociacion
estadisticamente significativa son: edad (p = 0.008), antecedente de CCR (p = 0),
polipos colorrectales (p = 0), dieta pobre en vegetales y frutas (p = 0.004), obesidad (p
= 0), diabetes tipo 2 (p = 0) y enfermedad hemorroidal (p = 0.005).

Tabla 2. Andlisis bivariado de la asociacion entre el cancer colorrectal y los factores de
interés de la poblacion estudiada.

CCR
Factores Casos n Controles n p*
(%) (%)

Edad 0.008
Si (<75) 48 (76.2%) 71 (56.3%)
No (>75) 15 (23.8%)  55(43.7%)
Antecedente de 0
CCR
Si 16 (25.4%) 0 (0%)
No 47 (74.6%) 126 (100%)
Pélipos 0
colorrectales
Si 35(55.6%) 11 (8.7%)
No 28 (44.4%) 115(91.3%)
Tabaquismo 0.208
Si 10 (15.9%) 30 (23.8%)
No 53 (84.1%) 96 (76.2%)
Alcoholismo 0.088
Si 10 (15.9%) 34 (27%)
No 53 (84.1%) 92 (73%)
Dieta rica en carne 0.08
y café
Si 38 (60.3%) 59 (46.8%)
No 25(39.7%) 67 (53.2%)
Dieta pobre en 0.004

vegetales y frutas

Si

48 (76.2%)

69 (54.8%)
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No 15 (23.8%) 57 (45.2%)
Inactividad fisica 0.623
Si 57 (90.5) 111 (88.1%)

No 6 (9.5%) 15 (11.9%)

Obesidad 0

Si 35 (55.6%) 16 (12.7%)

No 28 (44.4%) 110 (87.3%)

Diabetes tipo 2 0

Si 17 (27%) 6 (4.8%)

No 46 (73%) 120 (95.2%)
Enfermedad

hemorroidal 0.005
Si 7 (11.1%) 37 (29.4%)

No 56 (88.9%) 89 (70.6%)

*p valor obtenido con la prueba chi cuadrado
Elaboracion: fuente propia

En la tabla 3 se hizo un analisis multivariado (analisis de regresion multivariable), el
cual fue ajustado por las siguientes variables: edad, polipos colorrectales, tabaquismo,
alcoholismo, dieta rica en carne y café, dieta pobre en vegetales y frutas, inactividad
fisica, obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedad hemorroidal. En cuanto a la edad, los
pacientes menores de 75 afios presentaron 4.814 veces mas probabilidades de tener
CCR en comparacion a los mayores de 75 afos. Asi mismo, los pacientes que tenian
polipos colorrectales tuvieron 33.994 veces més probabilidades de tener CCR que los
adultos que no tenian polipos. Mientras que los pacientes con habito tabaquico
demostraron tener 0.377 veces mas probabilidades de tener CCR en comparacion a los
que no sufrian de tabaquismo. De igual manera, los pacientes alcohdlicos presentaron
0.570 veces mas probabilidades de tener CCR que los no alcohoélicos. En relacion a los
pacientes que consumen una dieta rica en carne y café, tuvieron 0.512 veces mas
probabilidades de tener CCR en comparacion a los que no consumian este tipo de dieta.
Asi mismo, los pacientes con una dieta pobre en vegetales y frutas tuvieron 4.6 veces
mas probabilidades de tener CCR que los pacientes con una dieta rica en vegetales y
frutas. En el caso de la inactividad fisica, los pacientes que son inactivos fisicamente
presentaron 0.551 veces mas probabilidades de tener CCR en comparacion a los que
eran activos fisicamente. Mientras que los pacientes obesos tienen 16.382 veces mas
probabilidades de tener CCR que los pacientes con un IMC menor a 30. En cuanto a los
pacientes que padecen de diabetes tipo 2, demostraron tener 3.081 veces mas
probabilidades de tener CCR en comparacion a los adultos que no padecian de diabetes
tipo 2. Finalmente, los pacientes con enfermedad hemorroidal presentaron 0.308 veces
mas probabilidades de tener CCR que las personas que no tenian enfermedad
hemorroidal.
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Tabla 3. Andlisis de regresion multivariable crudo y ajustado de los factores que promueven
el CCR en la poblacion estudiada.

Factores

Analisis Crudo

Analisis ajustado

OR p OR p
crudo IC 95% valor Ajust. IC 95% valor

Edad

>75 afios Ref. Ref.

<75 aflos 2.479 1.258 - 0.009 4.814 1.54 -15.038
4.885 0.007

Polipos

colorrectales

No tiene Ref. Ref.

Si tiene 13.068 5.91 - 0 33.994  10.298 -
28.894 112.211 <0.001

Tabaquismo

No tiene Ref. Ref.

Si tiene 0.604 0.274 - 0.211 0.377 0.097-1.462  0.158
1.331

Alcoholismo

No tiene Ref. Ref.

Si tiene 0.511 0.234 - 0.092 0.570 0.157-2.067 0.392
1.116

Dieta alta en

carne y café

No tiene Ref. Ref.

Si tiene 1.726 0.934 - 0.082 0.512 0.182-1.441 0.205
3.190

Dieta pobre en

vegetales y

frutas

No tiene Ref. Ref.

Si tiene 2.643 1.342 - 0.005 4.601 1.479 - 14.315
5.206 0.008

Inactividad

fisica

No tiene Ref. Ref.

Si tiene 1.284 0.473 - 0.624 0.551 0.107-2.836  0.476
3.487

Obesidad

No tiene Ref. Ref.

Si tiene 8.594 4173 - 0 16.382  5.642 - 47.571
17.699 <0.001

Diabetes tipo 2

No tiene Ref. Ref.

Si tiene 7.391 2.744 - 0 3.081 0.758 -12.52  0.116
19.908

Hemorroides

No tiene Ref. Ref.

Si tiene 0.301 0.125 - 0.007 0.308 0.088 -1.074  0.065
0.721
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Elaboracion: fuente propia

5.2

Discusion de resultados:

El cancer colorrectal es uno de los canceres con mayor prevalencia en América y,
generalmente, se origina dentro de un p6lipo adenomatoso. En la mayoria de ocasiones,
las lesiones del colon derecho se manifiestan por hemorragia y anemia; mientras que
las lesiones del lado izquierdo se suelen manifestar por sintomas obstructivos.’* Debido
al peligro que significa padecer de cancer colorrectal esporadico, la presente
investigacion se centrd en determinar los factores que promueven el cancer colorrectal
esporadico en la poblacion estudiada. Las variables que evidenciaron estar asociadas
son: edad, polipos colorrectales, dieta pobre en vegetales y frutas y obesidad.

Con respecto a la edad, se hallo6 que los pacientes menores de 75 afios mostraron una
mayor asociacion de tener cancer colorrectal esporadico que los mayores de 75 afos.
Lo cual concuerda con la investigaciéon de Amir Qaseem, este estudio indica que la
American College of Physicians desaconseja a los médicos tratantes realizar el tamizaje
de CCR en adultos mayores de 75 afios o en pacientes con una esperanza de vida menor
de 10 afios.>> Y esto debido a que los dafios y riesgo producidos por las pruebas de
deteccion del CCR superan los beneficios en la mayoria de los adultos mayores de 75
afios y en adultos que tienen una expectativa de vida de menos de 10 afios. Por lo tanto,
los médicos no deben evaluar a este grupo etireo o a aquellos con condiciones
comorbidas. Es probable que, debido a la estandarizacion de esta recomendacion,
aumenten las probabilidades de encontrar CCR en menores de 75 afios. Si bien es cierto
que el CCR atn se diagnostica con mayor frecuencia en adultos mayores, la tasa de
incidencia para el CCR disminuy6 en un 3.6 % por aflo en personas de 55 anos o
mayores. Mientras tanto, la tasa de incidencia aumentd un 2 % por afio en los menores
de 55 afios. Este aumento es producido por el aumento creciente de casos de cancer del
recto. Aproximadamente un 11 % de todos los diagnosticos de CCR son en pacientes
menores de 50 afios. Se ignora el motivo de este aumento en los adultos mas jovenes.>®
Asi mismo, la presente investigacion coincide con el estudio de Rodriguez Hernandez
N. et al, confirman que mas del 90% de los pacientes analizados desarrollan CCR
después de los 50 afios, con un aumento de la incidencia entre los 65 y 75 afios.®’ Sin
embargo, segun la investigacion de Gao Z, et al, la edad aumenta las probabilidades de
tener CCR progresivamente ya que favorece que, con el tiempo, se acumulen errores en
la replicacion y que haya una mayor exposicion a factores ambientales de riesgo. Lo
que indicaria que, a mayor edad, mayor probabilidad de padecer de CCR.8

En cuanto a los polipos colorrectales, estos son crecimientos anormales en el
revestimiento del colon o del recto. Aunque la mayoria de los pdlipos son benignos,
algunos pueden volverse cancerosos con el tiempo. En nuestro estudio se encontr6 que
las personas que tienen polipos en el colon y/o en el recto poseen una mayor asociacion
a padecer CCR esporadico, en comparacion a los que no tienen dichos pdlipos, lo cual
concuerda con el estudio de Oscar Laudanno, en dicha investigacion se detallan los
cambios realizados en los ltimos afios en la mejora del tamizaje de polipos colonicos,
asi mismo, demuestran evidencia de que tener pdlipos aumenta el riesgo de padecer
CCR en el futuro, especialmente si no son extirpados. En dicho estudio también hacen
referencia al grupo més importante y grande de pacientes con polipos colorrectales: los
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adenomas de bajo riesgo (<10 milimetros y de 1 a 2 en cantidad), se afirma ademas que
estos pacientes no requieren ninguna vigilancia especial por lo menos en 7 a 10 afios.
También se explica que hay una edad en la cual ya no se deberia hacer el tamizaje
debido al riesgo de complicaciones por colonoscopia.>

Asi mismo, se encontrd que, el consumir una dieta pobre en vegetales y frutas, esto es:
consumir <400 g/d de estos grupos de alimentos, tiene una mayor asociacion de tener
CCR esporadico. Caballero A. y Fernandez Y. compararon otros estudios sobre la
funcion del estrés, la actividad fisica y la alimentacion y el papel de estas en la
prevencion del CCR. Concluyeron que entre los factores protectores se ubican los
siguientes: frutas como manzana, ciruelas, ardndano, céscara de uva y pasa; verduras
como zanahoria, tomate y habichuela blanca; mani; te; vitaminas C y E; ajo; aceite de
oliva; jengibre; fibra dietética; miel; yogurt, leche y queso. Mientras que los factores de
riesgo que hallaron son los siguientes: carnes rojas y alcohol.?® No es facil poder hallar
asociaciones especificas entre un nutriente o un alimento y el céncer, esto porque los
alimentos estan conformados por muchas sustancias que pueden aumentar o disminuir
el riesgo de cancer en general; asi mismo, las personas suelen consumir varios tipos de
alimentos a la vez, esto genera interacciones que son dificiles de estudiar; sin embargo,
a pesar de aquello, se sabe que los fitonutrientes presentes en frutas y verduras muy
probablemente trabajen en conjunto para reducir el riesgo de cancer, en lugar de que un
componente alimentario en particular sea el que afecte al riesgo. Algunos ayudan a
regular las hormonas, como el estrogeno. Otros enlentecen el crecimiento de las células
cancerosas o bloquean la inflamacion. Muchos reducen el riesgo del dafio provocado
por los oxidantes. En un estudio acerca de la alimentacion y el riesgo de cancer, los
alimentos de origen vegetal que los investigadores estudiaron para la prevencion del
cancer fueron los siguientes: verduras cruciferas (brocoli, coliflor, col, coles de
Bruselas, col china y col verde) el consumo frecuente de estos alimentos est4 asociado
con una reduccion del riesgo de cancer y brindan proteccion especificamente contra
cancer de cabeza, cuello, esofago y estomago. Las verduras cruciferas ayudan a
regular las enzimas que protegen contra el cancer y también pueden detener el
crecimiento de las células cancerosas de otras maneras. Los investigadores también
estudiaron al licopeno, el cual es un carotenoide que se encuentra en los productos
derivados del tomate. Otras fuentes importantes de licopeno son la toronja rosada, la
sandia y el albaricoque. Esta sustancia puede proteger del cancer de pulmon, estdémago,
prostata, colon, esofago y cavidad oral. Sin embargo, los investigadores no han
demostrado aun un vinculo directo entre el licopeno y la reduccion del riesgo de cancer
en ensayos clinicos controlados. Finalmente, también estudiaron a la soja, la cual
contiene fitonutrientes tnicos. Los estudios de laboratorio sugieren que estas sustancias
ayudan a brindar proteccion contra algunos tipos de cancer. Cabe detallar que, segiin
este mismo estudio®, también se estudio la relacion de los multivitaminicos y el cancer,
actualmente, no existe evidencia suficientemente solida de que los multivitaminicos
reduzcan el riesgo de cancer, pero 1 estudio mostr6 un posible beneficio. Las personas
que tomaron multivitaminicos durante mas de 10 afios tenian una menor formacion de
polipos de colon. Algunos polipos pueden transformarse en cancer colorrectal si no se
extirpan durante la colonoscopia de deteccion de cancer. Al reducir los pdlipos, el
estudio sugiere que los multivitaminicos pueden reducir ademas el riesgo de cancer
colorrectal. Pero esta investigacion puede ser dificil de interpretar. A menudo, las
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personas mas saludables se someten a examenes regulares de deteccion del cancer. Esas
personas también suelen tomar multivitaminicos.®

Ademas, se detectd que los pacientes obesos tenian mas probabilidades de enfermar con
CCR que los pacientes con un IMC dentro de los valores normales o con sobrepeso, lo
cual concuerda con el estudio de Aguilar M. el cual hallé que el 30% de las muertes por
cancer son debidas a algunos factores de riesgo, entre ellos, a un elevado IMC.?° Se
sabe que, por diversos estudios cientificos, la obesidad es un estado proinflamatorio.
Actualmente se considera a la obesidad como una patologia inflamatoria cronica de
bajo grado, la cual es caracterizada por un aumento de los niveles plasmaticos de
citoquinas proinflamatorias.®! Asi mismo, se sabe que la obesidad es cominmente
inducida por el consumo crénico de calorias (mas de las que el organismo necesita),
muchas personas consumen demasiados alimentos con azulcar y grasa agregada, como
por ejemplo: bebidas endulzadas con azicar, productos lacteos enteros y carnes con alto
contenido de grasa.®!-6?

Finalmente, no se encontr6 una asociacion fuerte entre las demas variables
independientes (tabaquismo, alcoholismo, dieta rica en carne, grasas saturadas y café,
inactividad fisica, diabetes tipo 2 y enfermedad hemorroidal). El alcohol aumenta el
riesgo de cancer al descomponerse en el cuerpo en acetaldehido, una sustancia quimica
que puede causar cancer al dafiar el ADN. Se sabe que el consumo de alcohol puede
incrementar el riesgo de desarrollar estos tipos de cancer: cabeza y cuello
(especialmente cavidad oral, faringe y laringe ya que estos tejidos entran en contacto
directo con el alcohol cuando una persona lo ingiere), sin embargo, en nuestro estudio
no se presentd una asociacion estadisticamente importante, probablemente debido al
tamafio muestral total.®> Fumar puede causar cancer y luego impedir que su cuerpo lo
combata. Las sustancias toxicas en el humo del cigarrillo pueden debilitar las acciones
del sistema inmunitario, lo cual hace mas dificil destruir células cancerosas. De igual
manera, dichas sustancias pueden dafiar o cambiar el ADN de las células.®* No se
presentd una asociacion estadisticamente importante en nuestro estudio relacionada al
tabaquismo. Por el lado de la dieta rica en carnes rojas y procesadas, los investigadores
de un estudio hallaron un patrén uniforme de dafios en el ADN de los tumores en el
colon y el recto de las personas que consumen frecuentemente carnes rojas y
procesadas. El dafio mutacional es producido como reaccién a compuestos especificos
que se producen en el organismo posterior al consumo de carne roja y procesada. Dichos
investigadores concluyeron aquello tras analizar el ADN de los tumores de cientos de
pacientes con CCR, los cuales dieron informacion especifica sobre lo que consumieron
afos antes al diagnostico del CCR.% No se presento una asociacion estadisticamente
importante en nuestro estudio relacionada a la dieta rica en carnes y café. Lo mismo
sucede con las demas variables independientes: inactividad fisica, diabetes tipo 2 y
enfermedad hemorroidal; hay muchos estudios que indican que efectivamente son
factores de riesgo para tener CCR.2% 23 26:28.29 i embargo, en contra parte, nuestro
estudio identifico que no tuvieron asociacion estadisticamente significativa con el CCR.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones:

e Tener una edad entre 45 y 75 afios, tener polipos colorrectales, consumir dieta pobre
en vegetales y frutas y padecer de obesidad son factores que promueven el CCR
esporadico en pacientes del servicio de Cirugia General del Hospital Dos de Mayo
en el periodo 2016- 2021.

e El tabaquismo no es un factor asociado a CCR esporadico en pacientes del servicio
de Cirugia General del Hospital Dos de Mayo en el periodo 2016 —2021.

e Elalcoholismo no es un factor asociado a CCR esporadico en pacientes del servicio
de Cirugia General del Hospital Dos de Mayo en el periodo 2016 —2021.

e El consumo excesivo de carnes rojas, grasas y café no es un factor asociado a CCR
esporadico en pacientes del servicio de Cirugia General del Hospital Dos de Mayo
en el periodo 2016 — 2021.

e La inactividad fisica no es un factor asociado a CCR esporadico en pacientes del
servicio de Cirugia General del Hospital Dos de Mayo en el periodo 2016 — 2021.

e La diabetes tipo 2 no es un factor asociado a CCR esporadico en pacientes del
servicio de Cirugia General del Hospital Dos de Mayo en el periodo 2016 —2021.

e Laenfermedad hemorroidal no es un factor asociado a CCR esporadico en pacientes
del servicio de Cirugia General del Hospital Dos de Mayo en el periodo 2016 —
2021.

6.2 Recomendaciones:

Realizar exdmenes de deteccion: es importante que las personas mayores de 50 afos se
sometan a exdmenes de deteccion de cancer colorrectal, como la colonoscopia, la
sigmoidoscopia o la prueba de deteccion de sangre oculta en las heces. La deteccion
temprana puede detectar el cancer en etapas iniciales, lo que aumenta las posibilidades
de curacion.

Conocer los antecedentes familiares: las personas con antecedentes familiares de cancer
colorrectal tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. Es importante conocer
la historia familiar y discutir con el médico las opciones de deteccion y prevencion.
Evitar el consumo de tabaco y alcohol: fumar y beber en exceso pueden aumentar el
riesgo de cancer colorrectal. Se recomienda no fumar y limitar el consumo de alcohol
a una bebida por dia para las mujeres y dos bebidas por dia para los hombres.
Mantener una dieta saludable: una dieta rica en frutas, verduras, granos integrales y
baja en grasas saturadas, carnes procesadas y alimentos altos en azicar puede reducir
el riesgo de cancer colorrectal. Se recomienda consumir al menos cinco porciones de
frutas y verduras al dia y limitar el consumo de carnes rojas y procesadas.

Hacer ejercicio regularmente: la actividad fisica regular puede ayudar a prevenir el
cancer colorrectal, ya que puede mejorar la funcion intestinal y reducir la inflamacion
en el cuerpo. Se recomienda realizar al menos 30 minutos de ejercicio moderado al dia,
cinco dias a la semana.

Mantener un peso saludable: el exceso de peso y la obesidad pueden aumentar el riesgo
de cancer colorrectal, por lo que mantener un peso saludable puede ayudar a prevenir
la enfermedad.
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Realizar chequeos médicos regulares: las personas con antecedentes familiares de
diabetes o factores de riesgo deben realizar chequeos médicos regulares para detectar
la enfermedad temprano. También es importante realizar controles periodicos de la
glucemia para detectar la enfermedad en estadios tempranos. Controlar la presion
arterial y el colesterol: la hipertension y el colesterol elevado pueden aumentar el riesgo
de diabetes tipo 2. Es importante realizar controles periodicos de la presion arterial y el
colesterol y seguir las recomendaciones médicas para controlarlos.
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Presente. -
ASUNTO . AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF . Expediente N°08146 Registro N°033307

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle que con
Informe N°0819-2021-OACDI-HNDM, informa que no existe ningun inconveniente en que se
desarrolle el estudio de investigacion titulado:

“FACTORES QUE PROMUEVEN EL CANCER COLORRECTAL ESPORADICO EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO ENTRE 2016-2021”

En tal sentido esta oficina autoriza la realizacion del estudio de investigacion. Consecuentemente
el investigador debera cumplir con el compromiso firmado, mantener comunicacion continua sobre
el desarrollo dei trabajo y remitir una copia del estudio al concluirse.

El presente documento tiene aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion Biomédica de
Nuestra Institucién; segin la (Evaluaciéon N°054-2021-CEIB-HNDM) el cual entra en vigencia a
partir del 11 de noviembre 2021 y expira el 10 de noviembre del 2022.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,

AN |
HOSPITAL NACH

CARTA N°095-OACDI-CARTA N°094-EI-HNDM

RCPB/YERS/€VA
74

hitp://h mayo.gob.
. direcciongeneral@hdosdemayo.qob.pe

hdosdemayo@hotmail.com

Parque “Historia de la Medicina Peruana”
s/n alt. Cdra. 13 Av. Grau- Cercado de Lima
Teléfono: 328-0028 Anexo 3209
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‘2 B PERU | Ministerio =
L E cteSalud_ s

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

EVALUACION N° 054-2021-CEIB-HNDM

“FACTORES QUE PROMUEVEN EL CANCER COLORRECTAL ESPORADICO EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO ENTRE 2016-2021”

Investigador: KENY EDUARDO QUEZADA VALVERDE

El Comité de Etica en Investigaciéon Biomédica concluye que:

1.- El Investigador se encuentra calificado para la conduccién de la investigacion.

2.- El Protocolo sigue lineamientos metodolégicos y éticos.

Por tanto, el comité expide el presente documento de APROBACION Y OPINION
FAVORABLE del presente estudio.

El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 10 de noviembre del
2022.

El investigador remitira al Comité de Etica en Investigacién Biomédica un informe final al
término del estudio.

Atentamente

Lima, 11 de noviembre 2021

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
~

DRA. ALEJANBRABARIIUANA BANDO
PRESIDENTE DEL COMITE
EN INVESTIGACION BIOMEDICA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION BIOMEDICA
HOSPITAL NACFONAL DOS DE MAYO

2 ) : i i

4 www.minsa.gob.pe/h2demayo Parque Historia de la Medicina

JEHCH/ ’Y@S/ eva hdosdemayo@minsa.gob.pe Peruana s/n, Cercado de Lima
Cc. archivo hdosdemayo@hotmail.com Tel. 328-00-28, 328-00-35

RUC: 20160388570
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA I/NA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada:
“FACTORES QUE PROMUEVEN EL CANCER COLORRECTAL ESPORADICO EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO ENTRE 2016 Y 2021”7, que presenta el Sefior KENY EDUARDO QUEZADA
VALVERDE para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber
revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los
requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresién, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembro; de! Jurado de Tesis:

[
Mg. Brady Ernesto Beltran Garate
PRESIDENTE

ContE

Mc. Anais Thatiana Cdmara Reyes
MIE

Nﬁosé Manuel Vela Ruiz
MIEMBRO

e

Dr. Jhony Alberto De La Cruz Vargas
DIRECTOR DE TESIS
/’C&/)
Dr. Magt{iel José Mah%e;?onzales Menéndez
SESOR DETESIS

Lima, 15 de mayo del
2023
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

FACTORES QUE PROMUEVEN EL CANCER COLORRECTAL
ESPORADICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO ENTRE
2016 Y 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 25, 3. 6

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www. merckmanuals.com

Fuente de Internet

Su

www.cancer.net

Fuente de Internet

3%

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

=]

3%

WWW.smeo.org.mx

Fuente de Internet

Bl

2%

www.msdmanuals.com

Fuente de Internet

=]

2%

revfinlay.sld.cu

Fuente de Internet

hdl.handle.net

Fuente de Internet

~ i o

1w

vsip.info

Fuente de Internet

1w
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es.slideshare.net

Fuente de Internet

N
o

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet

—_—
—_

www.scribd.com

Fuente de Internet

-
)

Submitted to Aliat Universidades

Trabajo del estudiante

—
(8

amitahealth.adam.com

Fuente de Internet

—
o

imghandler.laestrella.com.pa

Fuente de Internet

—_
(o))

ribuni.uni.edu.ni

Fuente de Internet

Y
(o))

docplayer.es

Fuente de Internet

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 1%
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el Sr.
KENY EDUARDO QUEZADA VALVERDE

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

FACTORES QUE PROMUEVEN EL CANCER COLORRECTAL ESPORADICO EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO ENTRE 2016 Y 2021.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitano N°2583-2018.

4

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
Director del Curso Taller de Tesis

Lima, 13 de enero de 2022

| ook ¥
Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Decano (&)
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL

(Cuales son los factores que
promueven el cancer colorrectal
esporadico en pacientes del servicio

OBJETIVO GENERAL
Determinar  los  factores  que
promueven el cancer colorrectal

esporadico en pacientes del servicio

HIPOTESIS GENERAL

Existen factores que promueven el
cancer colorrectal esporadico en

Variable dependiente:
- Cancer colorrectal esporadico

Registro de resultados de

anatomia patologica

esporadico?

colorrectal esporadico.

esporadico.

Variables independientes:
- Polipos colorrectales

de cirugia general del Hospital | de cirugia general del Hospital ngle?;tle;el il—?(l)s siet;‘llllf;:ci:rfal gg;géz MIHO D18 IR G ACICY
Nacional Dos de Mayo entre 2016 y | Nacional Dos de Mayo entre 2016 y 3 P
20212 2021 Mayo entre 2016 y 2021
’ Estudio de tipo
Retrospectivo,
observacional, analitico,
cuantitativo.
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Variable dependiente:
 Tener entre 45y 75 afos de edad es . . Tener entre 45 y 75 afios de edad es | ~ Céncer colorrectal esporédico Registro _de r§su1tados de
¢ . . Determinar si tener entre 45 y 75 afios . . anatomia patologica
un factor asociado al cancer . un factor asociado al cancer . . .
colorrectal esporadico? de edad es un factor asociado al colorrectal esporadico Variable independiente:
P ’ cancer colorrectal esporadico. P ’ - Edad Verificacion en historia clinica
Tener pélinos colorrectales os un Variable dependiente: Registro de resultados de
;Tener polipos colorrectales es un | Evaluar si tener polipos colorrectales factor aI;ociI; do al cancer colorrectal | Cancer colorrectal esporadico anatomia patologica POBLACION Y
factor asociado al cancer colorrectal | es un factor asociado al céancer MUESTRA:

Verificacion en historia clinica

(Consumir una dieta pobre en
fibras, vegetales y frutas es un factor
asociado al cancer colorrectal
esporadico?

Verificar si una dieta pobre en fibras,
vegetales y frutas es un factor
asociado al cancer colorrectal
esporadico.

Consumir una dieta pobre en fibras,
vegetales y frutas es un factor
asociado al cancer colorrectal
esporadico.

Variable dependiente:
- Cancer colorrectal esporadico

Variable independiente:
- Dieta pobre en fibras, vegetales
y frutas

Registro de resultados de
anatomia patologica

Verificacion en historia clinica

Constituido por las historias
clinicas de los pacientes
internados en el servicio de
Cirugia General del Hospital
Nacional Dos de Mayo entre
2016 y 2021

52



(La obesidad es un factor asociado
al cancer colorrectal esporadico?

Confirmar si la obesidad es un factor
asociado al cancer colorrectal
esporadico.

La obesidad es un factor asociado al
cancer colorrectal esporadico

Variable dependiente:
- Cancer colorrectal esporadico

Variable independiente:
- Obesidad

Registro de resultados de
anatomia patologica

Verificacion en historia clinica
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

debida a varices de
su correspondiente
plexo venoso

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA INDICADORES VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
Céncer Neoplasia maligna | Tener dicha | Dependiente, Nominal Registro de | 0=No
colorrectal de origen no | enfermedad Cualitativa resultados de | 1=Si
esporadico genético en la que | neoplasica anatomia
hay células patologica
anormales de origen
colorrectal que se
multiplican sin
control e invaden
los tejidos cercanos
Edad Numero de edad del | Nimero de afios | Independiente, Discreta Verificacion en | Afos
paciente al | indicado en la | Cuantitativa historia clinica cumplidos
momento de su | historia clinica
hospitalizacion
Antecedente Cancer colorrectal | Haber tenido | Independiente, Nominal Verificacion en | 0=No
de cancer | curado previamente | cancer colorrectal Cualitativa historia clinica 1=Si
colorrectal
Pélipos Crecimiento Tener por lomenos | Independiente, Discreta Verificacion en | 0=No
colorrectales anormal de tejidoen | 1 polipo | Cuantitativa historia clinica 1=Si
el recubrimiento del | colorrectal
colon y recto
Tabaquismo Intoxicacion >1 cigarrillo al dia | Independiente, Discreta Verificacion en | 0=No
producida por el Cuantitativa historia clinica 1=Si
abuso del tabaco
Alcoholismo Intoxicacion > 40 g/d en | Independiente, Continua Verificacion en | 0=No
producida por el | mujeres > | Cuantitativa historia clinica 1=Si
abuso de bebidas | 60 g/d en hombres
alcoholicas
Consumo Exceso de consumo | Carnes rojas: > | Independiente, Continua Verificacion en | 0=No
excesivo de | diario de carnes | 100 g/d Cuantitativa historia clinica 1=Si
carnes rojas, | rojas, grasas y café | Grasas: >30%
grasas y café al dia dieta diaria
Café: >300mg/d
Pobre Escasez de consumo | Consumir <400 g/d | Independiente, Continua Verificacion en | 0=No
consumo de | diario devegetalesy | de estos grupos de | Cuantitativa historia clinica 1=Si
vegetales y | frutas al dia alimentos (es
frutas decir, consumir 5
raciones diarias de
c/u)
Inactividad Escaso o nulo | No hacer ejercicio | Independiente, Continua Verificacion en | 0=No
fisica movimiento del | por lo menos 150 | Cuantitativa historia clinica 1=Si
cuerpo que hace | minutos semanales
trabajar a  los
musculos y requiere
mas energia que
estar en reposo
Obesidad Peso corporal | IMC>30 Independiente, Continua Verificacion en | IMC
mayor de lo normal Cuantitativa historia clinica
o saludable para
cierta estatura,
medido a través del
indice de masa
corporal (peso en
kg/ talla en m?)
Diabetes Enfermedad por la | Tener dicha | Independiente, Nominal Verificacion en | 0=No
mellitus tipo2 | que el cuerpo no | enfermedad Cualitativa historia clinica 1=Si
controla la cantidad | endocrina
de glucosa en la
sangre debido a un
déficit relativo de
insulina
Enfermedad Tumoracion en los | Tener dicha | Independiente, Nominal Verificacion en | 0=No
hemorroidal margenes del ano o | enfermedad Cualitativa historia clinica 1=Si
en el tracto rectal, | vascular
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ANEXO 10: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL ESTUDIO

NOMBRE COMPLETO:
EDAD: SEXO:
PESO: kg TALLA: m IMC: kg/m?

ANTECEDENTE PERSONAL DE CANCER COLORRECTAL

(SD) ¢hace cuanto le diagnosticaron? (NO)
ANTECEDENTE PERSONAL DE POLIPO COLORRECTAL
(SD) ¢hace cuanto le diagnosticaron? (NO)
TABAQUISMO (FUMAR TABACO EXCESIVAMENTE, es decir, >1 cigarrillo al dia)
(SI) ;desde hace cuanto? (NO)
ALCOHOLISMO (CONSUMO ALCOHOL EXCESIVO, es decir, > 40 g/d en mujeres y >
60 g/d en hombres)
(SI) ;desde hace cuanto? (NO)
CONSUMO EXCESIVO DE CARNES ROJAS (>100 gr/d)
(SI) (desde hace cuanto? (NO)
CONSUMO EXCESIVO DE GRASAS (>30% dieta diaria)
(SI) (desde hace cuanto? (NO)
CONSUMO EXCESIVO DE CAFE (>300 mg/d)
(SI) (desde hace cuanto? (NO)
ESCASO CONSUMO DE VEGETALES Y FRUTAS (<400 g/d de estos grupos de
alimentos, es  decir, consumir <5 raciones diarias de cada  uno)
(SI) ;desde hace cuanto? (NO)

(HACE EJERCICIO REGULARMENTE? (por lo menos 150 minutos semanales)

(NO) (desde hace cuanto? (SI)

OBESIDAD (IMC > 30)

(SD) ¢hace cuanto le diagnosticaron? (NO)

DIABETES MELLITUS TIPO 2

(SD) ¢hace cuanto le diagnosticaron? (NO)

ENFERMEDAD HEMORROIDAL

(SD) ¢hace cuanto le diagnosticaron? (NO)

Univ. Keny Eduardo Quezada Valverde
Lima, Pera — 2021
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ANEXO 11: BASE DE DATOS

A |8l c| \ \ LG N I S N M 4

HC CCR |Edad |Antecedente|Pélipos colofTabaguismao|Alcoholismo [Consumo ex{Pobre consullnactividad f{Obesidad (INDiabetes me|lEnfermedad hemorroidal
2370335 1 52 1 1 0 0 1 1 1 28.05 0 1
1569650 1] 54 0 0 0 0 1 1 1 34.2 0 0
2195798 1 72 1 1 0 0 1 1 1 28.1 1 0
2398412 1 61 0 0 0 0 0 0 1 31.9 0 0
2322219 1 82 0 1 0 0 1 1 1 31.2 1 0
2104905 1] 69 1 1 0 0 0 1 0 27.7 0 0
2302307 1 82 0 1 0 0 1 1 1 32.7 0 0
1576809 1 46 0 1 0 0 0 0 0 27.4 0 0
2295308 1) 48 0 0 0 0 1 1 1 31.6 0 0
1255515 1 71 0 0 1 0 0 1 1 26.8 0 0
2421748 1) 50 0 0 0 0 0 1 1 33.4 0 0
2335860 1 74 0 1 0 0 1 0 1 28.3 0 0
2398262 1 71 0 1 0 0 1 1 1 29.4 1 1
2421697 1 46 0 1 0 0 1 1 1 32.2 0 0
2410783 1 62 0 0 0 0 0 0 1 27.3 0 0
2411375 1 51 0 0 0 0 1 1 1 30.6 1 0
2426891 1 76 0 1 0 0 0 1 1 29.5 1 0
2257438 1 73 0 1 0 0 1 1 1 25.1 1 0
1573055 1 75 1 1 1 1 1 1 1 35.3 0 0
2358236 1 83 0 1 0 0 0 0 0 25.7 0 0
2495754 1 67 1 1 0 0 1 0 1 26.6 1 0
2465853 1] 56 0 0 1 1 1 1 1 25.8 0 0
2506653 1 82 0 1 0 0 1 0 1 30.8 0 0
2490764 1] 52 0 0 0 1 1 1 1 33.4 0 0
2463560 1 76 0 1 0 0 1 1 1 33.6 0 0
2495736 1 54 0 0 0 0 1 1 1 32.1 0 0
2458975 1] 55 0 1 0 1 1 1 1 21.7 0 0
2487390 1 46 0 0 1 0 1 1 1 31.3 1 0

Base datos Frecuencia Bivariado Multivariado ar HE |
A | 6| C| \ \ G H | [ |« | L M \
J 2529700{ O] 77 0 0 0 0 1 0 1 25.3 0 0
g 1580326| 0| 74 0 0 0 0 0 1 1 21.8 0 0
2359331 0| 73 0 0 1 0 0 0 1 23.8 0 0
] 2597741 0] 61 0 0 0 0 0 1 1 25.9 0 0
Y 2622148| 0] 72 0 0 0 0 0 1 1 20.7 0 1
2584998| 0| 61 0 1 1 0 0 0 1 21.7 0 0
2623866| 0| 55 0 0 0 0 1 1 0 23.3 0 0
el 2628913 0| 66 0 0 0 0 0 0 0 22.1 0 1
2195549 0] 79 0 0 0 0 0 0 1 31.2 0 0
] 2630590 0| S8 0 0 0 0 0 0 0 22.3 0 0
i3 2634386 0| 74 0 0 0 0 1 1 1 27.6 0 0
i 2637489 0| 80 0 0 0 0 0 1 1 20.1 0 0
i) 2504450 0] 53 0 0 0 0 0 1 1 23.5 0 1
] 2644485 0| 86 0 1 0 0 1 1 1 31.4 0 0
9] 2646193) 0| 91 1 0 0 0 0 1 1 20.9 0 0
2135429 0] 79 0 0 0 0 0 0 1 32.8 0 0
2] 1864611 0] 71 0 0 0 0 0 0 1 30.1 1 0
] 2607823 0| 60 0 0 1 1 0 1 1 18.8 0 0
2637476| 0| 65 0 1 0 0 0 1 1 27.4 0 0
2645596| 0| 76 0 0 0 0 1 1 1 21.6 0 0
J 2638803 0] 76 0 0 1 1 0 0 1 21.4 0 0
il 1746454| 0| 67 0 0 1 1 1 1 1 26.5 0 0
2595115 0] 59 0 0 0 1 1 0 1 21.1 0 0
£] 2648190( 0] 76 0 0 0 0 1 0 1 25.9 0 0
(El) 2649592] 0| 54 0 0 1 0 1 1 0 23.4 0 0
Base datos Frecuencia Bivariado Multivariado + <
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