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1. RESUMEN

Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con obesidad de la UMF 33 el
Rosario.

Zapiain 13*, Osorio GM.?

Introduccion: La obesidad es una de las enfermedades mas comunes alrededor
del mundo llegando a considerarse una epidemia; condiciona una respuesta
aumentada y sostenida en la liberacion de mediadores pro inflamatorios, mismos
gue estan implicados en la patogenia de algunas neoplasias malignas, entre ellas
el cancer colorrectal. Objetivo: Determinar la frecuencia de cancer colorrectal en
adultos con obesidad de la UMF 33 El Rosario. Material y Métodos: Se realiz6 un
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, en una poblacién de 23
pacientes con diagndstico de cancer colorrectal. Los datos fueron recolectados de
los expedientes electronicos mediante una cédula de recoleccion de datos. El
andlisis de resultados se realizd a través de estadistica descriptiva (porcentajes y
frecuencias). Resultados: En orden de frecuencia, se observé lo siguiente: 16
(70%) eran mujeres, 19 (83%) tenian 60 afios y mas, 13 (57%) eran
desempleados, 15 (65%) tenian hipertension arterial sistémica, 15 (65%) tenian
sobrepeso y obesidad, 13 (57%) tenian antecedentes heredo-familiares para
cancer y 8 (35%) tenian habitos higienico-dieteticos irregulares. Conclusiones:
Se deben implementar estrategias de prevencion considerando los factores de
riesgo predominantes, asi como realizar mas investigaciones en torno a la

prevencion y diagnostico oportuno del cancer colorrectal.

Palabras clave: Obesidad, Cancer colorrectal, Frecuencia.

! Médico residente de tercer afio del CEMF de la UMF No. 33 “El Rosario”.
2 Médico Familiar y profesora adjunta del CEMF de la UMF No. 33 “El Rosario”.
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2.- INTRODUCCION.

El cancer colorrectal representa un importante problema de salud en el mundo, ya que un
diagnéstico clinico tardio o un manejo inadecuado, generan resultados desfavorables en
las personas, disminuyendo drasticamente la supervivencia y aumentando la mortalidad.
Esta neoplasia afecta a ambos sexos y se presenta con mayor frecuencia en adultos de
entre 65-75 afios de edad. Esta patologia es de etiologia multifactorial, encontrdndose
entre los principales factores predisponentes la obesidad, factores hereditarios y habitos

alimenticos.

Aunado a lo anterior, en la actualidad, México se posiciona dentro de los primeros cinco
paises con mayor prevalencia de obesidad en todos los grupos de edad y género,
encontrandose con mayor frecuencia en adultos (mayores de 20 afios) de 20,6% en
hombres y 32,7% en mujeres. Cabe mencionar que la mayoria de la poblacion adulta no
acude a revision médica por desconocer si se encuentra en un estado de vulnerabilidad

para desarrollar cancer colorrectal.

Si se identifica de manera oportuna que la obesidad es un factor de riesgo relacionado
para el desarrollo de cancer colorrectal, se pueden evitar incapacidades temporales o
permanentes, como es el caso de la enfermedad en una fase avanzada. Para el Instituto
Mexicano del Seguro Social es de importancia hacer diagnésticos oportunos para prevenir
los dafios causados por esta patologia tanto en los trabajadores afiliados como en el resto

de la poblacion.

El determinar la frecuencia de cancer colorrectal en pacientes adultos con obesidad
ayudara a que el personal de salud y la poblacion en general reconozcan las principales
causas de esta enfermedad, asi como las medias preventivas que se pudieran realizar

con los pacientes de nuestra unidad.
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Asi mismo, se considera que con los resultados de esta investigacion, se veran
beneficiados los derechohabientes ya que se podran reforzar o implementar nuevas
estrategias de prevencion que hagan frente al manejo, deteccién y conocimiento de que la
obesidad y el cancer pueden tener un mejor pronéstico y con ello mismo se espera

disminuir asi el riesgo de complicaciones e incluso la muerte.

Se plantea como objetivo determinar la frecuencia de cancer colorrectal en adultos con
obesidad de la UMF 33 el Rosario.
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3. ANTECEDENTES

La obesidad ha sido declarada como una epidemia global, ya que desde 1975
aumentaron las cifras de obesidad a mas del doble en todo el mundo. En el afio 2016,
cerca de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso (39 %), de los
cuales, mas de 650 millones eran obesos (13 %). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la obesidad se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa
asociado a un desbalance energético entre las calorias consumidas y gastadas, que
superan el estandar prefijado acorde a sexo, altura y edad. La clasificacion de la obesidad
establecida por la OMS se basa en el indice de masa corporal (IMC), el cual se obtiene
tomando el peso del paciente en kilogramos, dividido por talla al cuadrado diagnosticando

la obesidad a partir de valores iguales o superiores a 30 kg/m?%. (1)

Las obesidad a nivel mundial seguira en aumento esto debido al aumento considerable
del IMC medio global, que aumenté por década 0.63 kg/m2 en hombres y 0.59 kg/m2 en
mujeres, lo que equivale a mas de 1.5 kg de ganancia de peso por década. La prevalencia
global de obesidad incrementdé de 3.2% a 10.8% en hombres y de 6.4% a 14.9% en
mujeres desde 1975 a 2014. Se estima que, si estas tendencias prevalecen, para 2025, la

obesidad global alcanzara el 18% en hombres y superara el 21% en mujeres. (2)

En América Latina, México se posiciona dentro de los primeros cinco paises con mayor
prevalencia de obesidad en todos los grupos de edad y género, con una prevalencia en

adultos de 20,6% en hombres y 32,7% en mujeres. (3)

De acuerdo a lo informado por los paises miembros de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), se sitlla a México ya en el segundo
lugar en obesidad entre 40 paises, solo detras pero muy cerca de los Estados Unidos de
Norteamérica y con enormes diferencias en cuanto a prevalencia con paises como India,
Indonesia, China, Corea, Japén, Suiza, Noruega, Italia, Suecia o Francia, para quienes la

obesidad no representa un problema de salud publica. (4)

Los valores para determinar el estado nutricional en los adultos se segun su indice de
Masa Corporal se dividen en: IMC <18.5, Peso normal; 18.5-24.9, sobrepeso o pre
obesidad; 25.0-29.9; Obesidad Clase | de 30 a 34.9; Obesidad Clase Il 35 a 39.9;
Obesidad Clase lll por encima de 40. EI IMC de 35.0 o mayor mas la presencia de alguna

comorbilidad significativa es también clasificada como obesidad mérbida. (5,6)
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La patogenia de la obesidad es compleja y multifactorial engloba la predisposicién
mediada por caracteristicas genéticas, pasando por fallos en los procesos moleculares y
del equilibrio en el funcionamiento de los centros situados a nivel hipotaldmico y periférico.
Ademas de las alteraciones epigenéticas que, en algunos casos, pueden contribuir a la
aparicion de la obesidad desde edades muy tempranas, como un elevado indice de masa
corporal materno antes del embarazo, un aumento excesivo de peso de la madre durante
la gestacidon o un aumento de peso acelerado del bebé durante sus primeros mil dias de
vida. (7)

La inflamacién cronica, provocada por la sobreabundancia de nutrientes y la resistencia a
la insulina, son los mecanismos fisiopatolégicos que se desarrollan a consecuencia de la
obesidad y propician un ambiente 6ptimo para la adquisicibn de mutaciones oncogénicas
y el crecimiento tumoral; La inflamacién crénica es el factor gatillo que conlleva a una
serie de pasos caracterizados por la produccion de citoquinas, quimioquinas y factores de
crecimiento que resultan en la adquisicion de mutaciones oncogénicas. También los
cambios que la obesidad proporciona a las células madres del tejido adiposo resultan en
hipoxia tisular y angiogénesis, propiciando el desarrollo de metastasis con mayor facilidad

asi como una inadecuada respuesta al tratamiento. (8)

Se ha descubierto que los adipocitos tienen un papel endécrino importante; sintetizan
numerosas hormonas y adipocitocinas como lo son la adiponectina y la leptina. Los
niveles altos de leptinas y los niveles bajos de adiponectina pueden activar vias de
sefalizacion intracelular que estimulan la produccion de células malignas. Se estima que
un cambio en el estilo de vida y la dieta pueden prevenir entre un 30% y un 50% de las
enfermedades malignas. Después del tabaquismo, la obesidad es la segunda causa
prevenible de cancer méas importante; La obesidad afecta la calidad de vida y aumenta el

riesgo de recurrencia y la mortalidad relacionada con el cancer. (9)

La OMS plantea que para enfrentar la obesidad en el plano individual se requiere limitar
la ingesta energética procedente de grasa total y de azuUcares; aumentar el consumo de
frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales integrales y frutos secos, y realizar
una actividad fisica periédica de 60 minutos diarios para los nifios y adolescentes y 150
minutos semanales de actividad moderada o 75 minutos semanales de actividad vigorosa

para los adultos. (10)
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En México, el aumento de la economia con la apertura de nuevos mercados trajo consigo
cosas buenas y no tan buenas, una de ellas, sin duda lo es el incremento de consumo de
alimentos altamente energéticos, ultra procesados, poco naturales, sumando que México
es el pais con mas consumo de bebidas azucaradas, que asociado a una disminucion de
consumo de alimentos naturales y vida sedentaria, perpetidan a la obesidad en toda la
poblacion. A todo esto se puede agregar el que el bajo enfoque en medicina preventiva
asi como la baja inversién gubernamental en nuevos programas aumentan drasticamente
los costos en el manejo de este padecimiento asi como en las enfermedades asociadas.
(11)

A los efectos clinicos de la obesidad se suman sus graves impactos socioeconémicos,
como el incremento del riesgo de muerte prematura, el ausentismo laboral, el riesgo de
desempleo y los gastos en salud, al tiempo que se reducen el rendimiento escolar, los
ingresos laborales, la productividad, el producto interno bruto (PIB) y el presupuesto
sanitario por el alto costo de las enfermedades crénicas relacionadas como lo son el

cancer, por mencionar alguno. (12)

El CCR, es el tercer cancer con mayor frecuencia diagnosticado en hombres y el segundo
en mujeres. Se estima que en 2018 se diagnosticaron 1.8 millones de casos nuevos

alrededor del mundo. (13)

La Organizacion Mundial de la Salud considera el cancer como un problema de salud
publica, mismo que ha ido incrementando en los Ultimos afios en los paises en vias de
desarrollo. Se estima que su prevalencia en la poblacién para el afio 2025 ascienda al

80% de los 20 millones de los casos nuevos. (14)

El cancer colorrectal representa aproximadamente el 10% de todos los diagnésticos de
cancer y el 8,5% de todas las muertes por cancer en todo el mundo. El CCR es mas
comun en los paises de ingresos altos que en los paises de ingresos bajos y medios, lo
gue puede relacionarse con habitos dietéticos en la poblacion de esta condicion
econdmica, y es mas frecuente en los hombres que en las mujeres. El CCR generalmente
se presenta entre los 45 y 84 afios de edad con una incidencia maxima a los 67 afios y
aunque se observa con poca frecuencia en adultos jovenes, actualmente se estan

diagnosticando cada vez mas en hombres y mujeres menores de 50 afios (15, 16,17).
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Con respecto al cancer colorrectal (CCR), este es considerado como el crecimiento
anormal y descontrolado de las células del colon y/o del recto, la mayoria comienza como
un crecimiento en el revestimiento interno o mucosa, denominandose a este crecimiento
inicial como pélipos, mismos que a su vez pueden diferenciarse a cancer con el paso de

los afios. (18)

Existen 2 tipos de polipos; los adenomatosos, precursores principalmente de malignidad,
de ahi que el adenocarcinoma de cancer sea el mas peligroso, Yy los hiperplasicos que

por lo general no se asocian a malignidad, siendo los mas frecuentes. (18)

La sintomatologia no es especifica al inicio de la enfermedad por lo que puede asociarse
a alguna otra patologia intestinal como la enfermedad hemorroidal y el sindrome de
intestino irritable, sin embargo, entre los signos mas alarmantes en relacion a grupo de
edad y factores predisponentes se encuentran : Cambios en los habitos intestinales (p. €j.,
diarrea, estrefiimiento o estrechamiento de las heces), pujo rectal, melena, hematoquezia,
dolor abdominal, debilidad, fatiga asi como pérdida de peso no intencionada. Los
sintomas aparecen hasta que se encuentra en etapas avanzadas es por eso que a partir
de los 45 afos de edad se recomienda comenzar la vigilancia con la finalidad de mejorar
el pronostico. Cuando el cancer de colon se detecta temprano, antes de que se haya
diseminado hacia alguna parte del cuerpo, la tasa de supervivencia de 5 afios es del 90%,
si el cancer se ha propagado a otras zonas del cuerpo, las tasas de supervivencia

disminuyen. (19)

Los métodos de deteccion del cancer de colon se clasifican en dos tipos. Las pruebas
invasivas y no invasivas. Las pruebas no invasivas incluyen pruebas de heces y sangre y
pruebas radiol6gicas. Las pruebas basadas en heces actualmente disponibles son el fecal
prueba basada en guayaco de sangre oculta (QFOBT), prueba inmunoquimica fecal (FIT),
y la prueba de ADN fecal reciente (de ADN en heces Multitarget, MT-sDNA, Cologuard).
Esas pruebas se basan en el concepto de detectar sangre o restos celulares triturados por
polipos, adenomas y céanceres vascularizados. Las pruebas invasivas incluyen la
sigmoidoscopia flexible (FS) y la colonoscopia o sigmoidoscopia flexible que ofrecen
visualizacion directa y deteccion de un pdélipo colonico o neoplasia avanzada con la

ventaja de obtener una muestra de patologia. (20)
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Se sabe que el cancer colorrectal presenta una estrecha relacién con los estilos de vida
como lo son la dieta alta en grasas, consumo frecuente de carnes rojas (res, cerdo,
cordero), incluso mas peligrosas las carnes procesadas (salchichas, hamburguesas,
carne ahumada y enlatada). Lo anterior se debe principalmente a los métodos de coccion
a alta temperatura que pueden influir en la produccion de componentes cancerigenos
(aminas heterociclicas, hidrocarburos poli aromaticos) en la superficie de carnes
cocinadas durante largos periodos de tiempo; la falta de actividad fisica, consumo de

alcohol y tabaco (21).

El consumo de altas grasas en la dieta genera varias alteraciones, por ejemplo, la
alteracion del 4cido biliar promotor de tumores que inducen la proliferacion celular y
actian promoviendo el CCR al mejorar la actividad de la descarboxilasa de ornitina
epitelial del colon Sobre la mucosa intestinal del colon , el aumento de &cidos biliares
derivados del colesterol y las betaloproteinas tienen una accién agresiva sobre esta,
generando un proceso crénico irritativo dafiando el ADN celular, originando pélipos y

siendo un factor de riesgo principal para desencadenar cancer colorrectal.(21)

La dieta podria fortalecer a la microbiota intestinal, principalmente la dieta rica en fibra,
misma que ayuda disminuir la produccion de los metabolitos inflamatorios causantes de la
proliferacion tumoral a nivel celular. El Butirato, es uno de los acidos grasos de cadena
corta que actiua como una fuente favorable y protector en los colonocitos mismo que es

adquirido en la dieta. (22)

Existen muchos factores asociados al cancer colorrectal con la obesidad, los mecanismos
gue no se han descrito en su totalidad, sin embargo se ha demostrado que la activacion
de ciertos genes que conduce a niveles anormales de hormonas, citocinas y factores de
crecimiento podria ser la principal relacion con el cancer derivado de la obesidad. Los
efectos beneficiosos de las verduras y las frutas en relacion con la prevencién del cancer
se han demostrado en muchos estudios. Sin embargo, el metabolismo y las propiedades
biol6gicas moleculares de estos fitoquimicos en la quimio prevencion ain no estan del
todo detallados. Sin embargo también se ha demostrado el beneficio de los alimentos
ricos en antioxidantes, por lo que se pueden usar solos o combinados en la prevencion

no solo del cancer de colon, sino también de otros canceres. (23)

Pagina 14



FRECUENCIA DE CANCER COLORRECTAL EN ADULTOS CON OBESIDAD DE LA UMF 33 EL ROSARIO.

Barquera et al (2019) realizaron un estudio analitico en 16 256 personas de origen
mexicano, para describir la prevalencia de obesidad en adultos mexicanos, de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2019. Se realizaron modelos de
regresion logistica para asociar obesidad y factores de riesgo. Para evaluar tendencias se
analizaron Encuesta Nacional de Salud 2000 y Ensanut (2006, 2012, 2018-2019). Se
observé que la prevalencia de sobrepeso fue de 39.1%; obesidad 36.1% y adiposidad
abdominal 81.6%. Se presentaron las prevalencias mas altas en edades de 40-50 afios y
en las mujeres, no hubo diferencia por nivel socioeconémico. En el periodo 2000-2018
aumento la prevalencia de obesidad 42.2% y de obesidad morbida 96.5%. Las mujeres
con talla baja tuvieron mayor riesgo (RM=1.84) de tener obesidad que las mujeres sin esta

condicién, mientras que en hombres el riesgo fue menor (RM=0.79). (24)

Al respecto, Sanchez et al (2020), realizaron una revision sistemética y exhaustiva
aplicando las guias Cochrane, PRISMA y CHEERS para estudios de economia de la
salud con el fin de determinar las evaluaciones econdmicas que tiene en salud el
tratamiento de la obesidad en adultos, donde se tamizaron 4 493 articulos y sélo 95
cumplieron con los criterios del protocolo, la mayoria eran de Estados Unidos (n=38),
principalmente con estudios de costo-utilidad (n=39) y descripcion de costos (n=18). Se
incluyeron personas con multiples comorbilidades, la mas frecuente de las cuales fue la
diabetes. Las intervenciones mas evaluadas fueron las quirdrgicas (n=53), y los
resultados mas frecuentes fueron la reduccion de peso y los afios de vida ajustados por
calidad. La perspectiva de evaluacion mas frecuente fue la del tercer pagador (n=46) y el
horizonte temporal mas empleado fue el corto plazo para las intervenciones dirigidas a los

estilos de vida y de largo plazo para las quirdrgicas. (25)
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Asimismo, Solleiro et al (2020) realizaron un estudio transversal, retrospectivo, en el cual
se revisaron un total de 614 expedientes para determinar la relacion entre la obesidad y
los pélipos adenomatosos como lesién precursora de cancer de colon, en comparacion
con los no obesos. Se llevé a cabo una regresion lineal multiple para relacionar variables
y se calculd la razén de momios para determinar el objetivo principal del estudio. Del total
de pacientes, el 69.4% eran mujeres y la edad promedio de 60.91+/- 14.66 afos. La
prevalencia de pdélipos adenomatosos fue del 17.4%.Destacan el sobrepeso y la obesidad,
con una frecuencia de 242 casos (39.4%) y 117 casos (19.1%) respectivamente. El
analisis de regresion encontré6 una relacion entre obesidad y presencia de polipos

adenomatosos del 3.6% y se calcul6 una razén de momios de 2.8. (26)

Por otro lado Foppa, et al(2021), realizaron un estudio retrospectivo en pacientes
adolescentes y adultos jovenes operados con diagnéstico de cancer esporadico, para
comparar los desenlaces se emparejé a adolescentes y adultos jévenes con un grupo de
pacientes mayores de 40 afios operados en iguales circunstancias. Las principales
variables estudiadas fueron: el cuadro clinico asi como los resultados a largo plazo. Se
determiné que los canceres de recto esporadicos en adolescentes y adultos jovenes
fueron 101(2.4%, edad media: 33.5, rango 18-39 afios). El 51.5% eran hombres, el 17.8%
de los pacientes fumaba, el 25.7% tenia antecedentes familiares de cancer colorrectal y el
24.7% eran obesos. El diagndstico con base en los sintomas se informé en el 92.1% de
los pacientes, el ti sintoma mas frecuente hasta el diagnostico fue el sangrado rectal
(68.8%). Asi mismo, el 12% y 34% de adolescentes y adultos jévenes presentaron
enfermedad localmente avanzada o metastasica en el momento del diagndstico. Por lo
tanto, el 68.3% y el 62.4% de adolescentes y adultos jovenes recibieron tratamiento de

neoadyuvancia. (27)

La tasa de respuesta patolégica completa fue del 24,1% mientras que el 38.6% estaban
en estadio IV. El 93.1% eran micro satélite estable. Con una media de seguimiento de 5
afos, no se observaron diferencias en la sobrevida especifica del cancer, pero se informé
una menor sobrevida libre de enfermedad en adolescentes y adultos jovenes (p<0.001)
frente al grupo emparejado .Los adolescentes y adultos jévenes en estadios |-l tuvieron
una sobrevida especifica por cancer y una sobrevida limite de enfermedad mas baja
(p=0.01). (27)
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Jiménez et al (2018) realizaron un estudio retrospectivo y observacional en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México, con el objetivo de determinar la prevalencia, las
caracteristicas y la histologia de las lesiones precursoras de cancer colorrectal en
pacientes < 55 afios, utilizaron 555 colonoscopias y los datos clinicos de las historias

hospitalarias de los pacientes incluidos en el estudio.

Los hallazgos fueron lesiones pre malignas en el 40% de los pacientes, con pdélipos en 98

casos y con un tamafo de 5.2 mm; de ellos, el 54% se localizaron en el colon, el 24% en
el sigmoides, el 27% en el recto y el 1% en el ano. Se identificoO una prevalencia del 63%
de pélipos neoplasicos (riesgo relativo [RR]: 2.3; intervalo de confianza del 95% [IC 95%]:
1.5-3.7) en pacientes con antecedente de tabaquismo y del 42% (RR: 1.8; IC 95%: 1.2-
2.6) con antecedente de consumo de alcohol. (28)

Por otro lado Chazelas et al (2019), realizaron una investigaciéon de cohorte prospectivo,
con el fin de evaluar la relacién entre el consumo de bebidas azucaradas (como bebidas
azucaradas y jugos 100% de frutas), bebidas endulzadas artificialmente y el riesgo de
desarrollar cancer. Incluyeron 101 257 participantes de 18 afios o mas (edad media 42,2,
DE 14,4; tiempo medio de seguimiento 5,1 afios). Los consumos de bebidas azucaradas y
endulzadas artificialmente se evaluaron mediante el uso de registros dietéticos repetidos
de 24 horas, que fueron disefiados para registrar el consumo habitual de los participantes
de 3300 alimentos y bebidas diferentes. Las asociaciones prospectivas entre el consumo
de bebidas y el riesgo de cancer general, de mama, de pristata y colorrectal se evaluaron
mediante modelos de peligro multiajustados de Fine y Gray, que tienen en cuenta los
riesgos en competencia. Se calcularon las razones de riesgo de subdistribucion. El
consumo de bebidas azucaradas se asoci6 significativamente con el riesgo de cancer en
general (n = 2193 casos, razén de riesgo de subdistribucién para un aumento de 100 ml /
d 1,18, intervalo de confianza del 95% 1,10 a 1,27, P <0,0001) y cancer de mama (693,
1,22, 1,07 a 1,39, P = 0,004). El consumo de bebidas endulzadas artificialmente no se
asocid con el riesgo de cancer. En subanalisis especificos, el consumo de jugo de fruta
100% se asoci6 significativamente con el riesgo de cancer general (2193, 1.12, 1.03 a
1.23, P =0.007). (29)

Pagina 17



FRECUENCIA DE CANCER COLORRECTAL EN ADULTOS CON OBESIDAD DE LA UMF 33 EL ROSARIO.

Arana Arri et al (2017), realizaron un estudio de cohorte prospectivo que utilizé una
prueba inmunoquimica fecal (FIT) con la finalidad de determinar los limites 6ptimos de f-
Hb por sexo y edad sin comprometer la deteccién de neoplasias y la proporcién de cancer
de un intervalo de muestra Unica en 444 582 sujetos de riesgo promedio de 50 a 69

afos. Un resultado se considerd positivo a 220 pg de Hb / g en heces.

Estudiaron una muestra de 17.387 participantes positivos en el programa que se
sometieron a colonoscopia. La tasa de participacion fue del 66,5%. Los hombres tuvieron
una tasa de positividad para f-Hb del 8,3% y las mujeres del 4,8% ( p <0,0001). La tasa
de deteccién de neoplasia avanzada (cancer mas adenoma avanzado) fue 44,0 %o para
hombres y 15,9 %o para mujeres ( p <0,0001). EI numero de colonoscopias necesarias
disminuyd en ambos sexos y en todos los grupos de edad mediante el aumento del limite
de f-Hb. Sin embargo, la pérdida en la deteccién de CCR aumenté hasta en un 28,1% en
los hombres y en un 22,9% en las mujeres. Los CRC omitidos fueron generalmente en
etapas tempranas (Etapa I-ll: del 70,2% en los hombres al 66,3% en las mujeres).Se
encontraron diferencias en las tasas de positividad, la tasa de deteccion de neoplasias, el
numero necesario para detectar y los canceres de intervalo en hombres y mujeres y en

grupos mas joévenes y mayores. (30)

Al respecto Bravo et al (2018), realizaron un estudio un estudio retrospectivo en el
policlinico “Omar Raneo Pubillones” con el objetivo de conocer la repercusion del cancer
de colon a través de la pesquisa de sangre oculta en heces, como método de pesquisaje
en la atencion primaria de salud. El universo estuvo conformado por 10 216 pacientes,
gue constituyeron el 50 % de los adultos mayores de 50 afios del area, se pesquisaron 1
795, previo consentimiento informado para participar en el estudio y asi actuar de forma

preventiva en los casos que la pesquisa de sangre oculta que resultara positiva.

Se confecciond una planilla de recoleccion de informacion (edad, sexo, antecedentes
patolégicos personales o familiares, positividad en la pesquisa, asi como pacientes
fallecidos por cancer de colon). Predominaron los pacientes entre 70 afios y mas,
pertenecientes al sexo femenino, el pesquisaje fue positivo en 146 casos y hubo un total

de 27 fallecidos, muchos de ellos con sangre oculta positiva. (31)
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Anderson et al (2017), realizaron un estudio prospectivo 1560 personas (de 45 a 75 afios)
los participantes del estudio tenian al menos 1 adenoma, detectado en su colonoscopia
indice y se encontraban en vigilancia con controles colonoscépicos de seguimiento a los
3 0 5 afios después de la identificacion del adenoma, segun lo recomendado por el

endoscopista.

Para este analisis, se recopilaron recopilamos datos solo de los pacientes como los
hallazgos de las colonoscopias indice y de seguimiento. Los criterios de valoracion
primarios fueron la frecuencia de la recomendacion de intervalos de vigilancia mas cortos
(3 afios) frente a los mas largos (5 afos), los factores asociados con estas
recomendaciones y el efecto sobre el resultado, determinado en la colonoscopia de
seguimiento. Se recomendd un intervalo de vigilancia de 3 afios para 594 de los sujetos
(38,1%). Los factores mas significativamente asociados con la recomendacion de un
intervalo de vigilancia de 3 afios frente a un intervalo de 5 afios incluyeron la raza
afroamericana (riesgo relativo [RR] para los blancos, 1,41; intervalo de confianza [IC] del
95%, 1,14-1,75), etnia asiatica / islefia del Pacifico (RR a blanco, 1,7; IC del 95%, 1,22-
2,43), deteccion de 2 adenomas en el examen indice (RR frente a 1 adenoma, 1,47; IC
del 95%, 1,27-1,71), mas de 3 polipos serrados en el examen indice (RR = 2,16, IC del
95%, 1,59-2,93), 0 examen indice con una preparacion intestinal de calidad regular o
deficiente (RR frente a una calidad excelente, 2,16; IC del 95%, 1,66-2,83). Otros factores
gue tuvieron una asociacion significativa con la recomendacién de un intervalo de
vigilancia de 3 afios fueron los antecedentes familiares de céncer colorrectal y la

deteccion de 1-2 polipos serrados en el examen indice.

En las comparaciones de resultados, no se encontraron diferencias significativas entre
los grupos de recomendacion de 3 afios frente a 5 afios en las proporciones de sujetos
con 1 o mas adenomas (38,8% frente a 41,7% respectivamente; p = 0,27), adenomas
avanzados (7,7%). % frente al 8,2%; p = 0,73) o polipos serrados clinicamente

significativos (10,0% frente al 10,3%; p = 0,82) en la colonoscopia de seguimiento. (32)

Por otro lado Zutshi et al (2020), realizaron una investigacion que les permitiera evaluar la
calidad de vida en pacientes con cancer colorrectal, para el cual se basaron en la
validacion de las encuestas SF-12, SF-36, ampliamente utilizadas para este objetivo. El
estudio fue de tipo multicéntrico con 2 ubicaciones nacionales y 5 internacionales, los

datos se obtuvieron como parte de un ensayo controlado, aleatorio y prospectivo.
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Este estudio asigné al azar a 190 pacientes entre las edades de 18 y 80 afios que se
sometieron a cirugia por cancer de recto bajo. De los asignados al azar, 142 con
encuestas parcialmente completas se analizaron para determinar el sesgo de seleccién
mas la aceptabilidad y 95 con encuestas completas se analizaron para determinar la

validez de la encuesta.

El estudio evalu6 medidas de validez como la a de Cronbach estandarizado para la
consistencia interna y los coeficientes de correlacion de Spearman para la validez de
constructo, la validez convergente y la capacidad de respuesta. Utilizaron andlisis
univariados para evaluar la validez discriminativa. Como resultados obtuvieron suficiente
aceptabilidad, constructo, validez y capacidad de respuesta convergentes. Todas las
puntuaciones mostraron una gran consistencia interna (a de Cron Bach> 0,8). Se
demostré una capacidad discriminativa superior mediante diferencias significativas (p
<0,05) en 2 de 7 puntuaciones entre los grupos de tratamiento neo adyuvante y en 6 de 7
puntuaciones entre los grupos de complicaciones, ninguna de las cuales fue detectada

por el SF-12 o la Evaluacién Funcional de la Terapia del Cancer. (33)
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A pesar de que la prevalencia del cancer colorrectal se ha incrementado en los ultimos
afos, el diagndstico oportuno sigue siendo un reto en el primer nivel de atencién, derivado
de la aparicion de sintomas en estadios avanzados y del desconocimiento de la
frecuencia con que este padecimiento se presenta en nuestra poblacion. En la unidad de
medicina familiar No. 33 el Rosario no se cuenta con un registro o investigaciones previas
gue determinen la frecuencia del céancer colorrectal y las caracteristicas
sociodemograficas de estos pacientes; por lo que seria importante realizar una

investigacion en este sentido.

En este sentido, O ‘Sullivan et al (2021) realizaron una revision sistematica de la literatura
y un meta andlisis de estudios sobre los factores predisponentes para cancer colorrectal
de aparicion temprana. De 3304 citas iniciales, se incluyeron 20 estudios. Los factores de
riesgo significativos para CCR incluyeron antecedentes de CCR en un familiar de primer
grado (RR 4,21; IC del 95%: 1.22 a 6.79), hiperlipidemia (RR 1,62; IC del 95%: 1,22 a
2.13), obesidad (RR 1.54; IC del 95%: 1.01 A 2.35) y consumo de alcohol (alto vs. No
bebedores) (RR 1.71; IC del 95%:1.62-1.80). Si bien el tabaquismo fue sugestivo como
factor de riesgo, la asociacion no fue significativa (RR 1.35; IC del 95%:0.81-2.25). (34)

Al respecto, Rodriguez et al (2018) realiz6 un estudio observacional , descriptivo en el que
determind la percepcion de riesgo de cancer de colon en el policlinico Hermanos Cruz del
municipio de Pinar del Rio en los afios 2015 y 2016 , en un universo de 652 pacientes de
los cuales se seleccionaron intencionadamente 118 pacientes adultos a quienes se les
aplicé una encuesta donde se determin6 que el 55 % pertenece al grupo de edad entre 50
a 54 afos, el 51 % al sexo femenino y un 73 % con nivel escolar de primaria terminado; el
50 % considera poco probable ser diagnosticados con cancer de colon; un 71,2 % declar6
no estar en edad de riesgo, como principal causa de no ser diagnosticados con la
enfermedad; la mayoria perciben los antecedentes patolégicos familiares y personales de
cancer como factores de riesgo en la aparicion de la enfermedad; el 80,5 % percibe el
tabaquismo como un habito asociado al cancer de colon, concluyendo que la poblacion

estudiada no tiene percepcion de riesgo para padecer cancer de colon.(35)
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En este sentido, Martinez et al (2020) realizaron un estudio comparativo con una muestra
probabilistica de 92 académicos de FES-A y 93 de FES-I. En el analisis de datos, con
valor de significancia de p< 0.05, se revel6 un mayor porcentaje de obesidad, alto
consumo de alcohol, tabaco y carnes rojas, asi como menor conocimiento sobre factores

predisponentes a la enfermedad, en docentes de FES-A. (36)

Para finalizar, Dalla et al (2017) realizaron un estudio descriptivo correlacional,
incluyendo 101 pacientes con diagndstico de cancer gastrico o colorrectal, atendidos en
un hospital oncologico, teniendo como objetivo, identificar el tiempo entre los sintomas, la
busqueda de asistencia y el inicio del tratamiento en pacientes con cancer gastrico y
colorrectal y los factores que interfieren en estos procesos. De los 101 pacientes
investigados la mayoria eran hombres, con edad media de 61,7 afios. La busqueda de la
atencion médica se produjo dentro de los 30 dias después de la apariciéon de los
sintomas, en la mayoria de los casos. El promedio de tiempo total entre el inicio de los
sintomas y el inicio del tratamiento fue de 15,16 meses y el tiempo medio entre la
busqueda de la atencién médica y el diagndstico fue de 4,78 meses. La historia familiar de
cancer (p=0,008) y la realizacién de seguimiento preventivo (p<0.001) se asociaron con
periodos mas cortos entre la blsqueda de la atencién y el tratamiento temprano.
Nauseas, vomitos, hematoquecia, pérdida de peso y dolor se asociaron con la blsqueda

de la atencién médica. (37)

La identificacion de poblaciones expuestas, permite extender los alcances de la
prevencién primaria contra el cancer de colon. Con base en lo anterior, me permito

plantear la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la frecuencia de cancer colorrectal en adultos con obesidad de la UMF 33

El Rosario?
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5. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL

Describir la frecuencia de cancer colorrectal en adultos con obesidad de la UMF 33 El

Rosario.
Objetivos especificos

e Identificar la frecuencia de cancer colorrectal de acuerdo a sexo en adultos con
obesidad de la UMF 33 El Rosario.

e Identificar la frecuencia de céncer colorrectal de acuerdo a edad en adultos con
obesidad de la UMF 33 El Rosario

e Identificar la frecuencia de céncer colorrectal de acuerdo a comorbilidades
asociadas en adultos con obesidad de la UMF 33 El Rosario.

e Identificar la frecuencia de cancer colorrectal de acuerdo a antecedentes heredo
familiares de la UMF 33 El Rosario.

e Identificar la frecuencia de cancer colorrectal de acuerdo a habitos alimenticios en
adultos con obesidad de la UMF 33 El Rosario.
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6. MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, la cual es una unidad de primer nivel de atencién, cuya

afluencia es la poblacion derechohabiente a dicho instituto.

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo simple, utilizando un
muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se incluyeron 23 expedientes
electronicos de todos los pacientes adultos que tuvieron el diagnostico de céncer
colorrectal de ambos turnos, tanto del sexo femenino como masculino, con o sin
comorbilidades y que se encontraban adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 33 El

Rosario, entre los meses de Enero a Noviembre del afio 2021.

Se identificaron las variables de estudio, por medio de una cedula de recoleccion de
datos, especificando: edad, sexo, ocupacion, comorbilidad, peso, talla, IMC,

predisposicién genética y habitos higiénico- dietéticos.

Los datos recabados en esta investigacion fueron capturados en una base de datos del
programa Microsoft Exel 2019. Para el analisis de resultados, se utilizé estadistica
descriptiva (porcentajes y frecuencias) y se calcularon medidas de tendencia central y de
dispersion. La representacion grafica de los resultados se realizé con graficas de sectores

y de barras.

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo conforme los lineamientos y aspectos

éticos que rigen la investigacion a nivel internacional, nacional e institucional.
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7. RESULTADOS.

La presente investigacién se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No.33 “ El
Rosario” del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Ciudad de México
Norte del Instituto Mexicano del Seguro Social, con el objetivo de evaluar la frecuencia de
cancer colorrectal en adultos con obesidad adscritos a la UMF 33. El estudio se llevo a
cabo en una poblacién total de 23 expedientes de pacientes con diagnéstico de cancer

colorrectal obteniendo los siguientes resultados.

De los 23 (100%) pacientes con cancer colorrectal que participaron en el estudio, se
observd, una distribucion de acuerdo al sexo de la siguiente forma: 7 (30%) pertenecian al

sexo masculino y 16 (70%) pertenecian al sexo femenino (Tabla y grafica 1).

En cuanto a la edad, de los 23 expedientes de los pacientes con cancer colorrectal se
encontré la siguiente distribucién: una edad minima de 24 afios y una edad maxima de 86
afios con un promedio de 67 afios, la mediana fue de 71 afios y la moda se encontr6 en
los valores de 79 afios, 76 afios y 60 afios de edad, con una desviacion estandar de +/-
14.40. Cabe mencionar que las edades se agruparon encontrando los siguientes
resultados: 1 (4%) paciente tenia entre 19-26 afios, 3 (13%) pacientes tenian entre 27 a
69 afos de edad y, finalmente, 19 (83%) pacientes tenian 60 afios y mas (Tabla y gréafica
2).

Con respecto a la distribucién por ocupacion de los 23 (100%) expedientes electronicos
de pacientes con diagndstico de cancer colorrectal, se encontré6 que 4 (17%) eran
empleados, 1 (4%) era estudiante, 4 (17%) eran amas de casa, 13 (57%) se encontraban
desempleados y 1 (4%) era personal de salud al momento de su diagnostico (Tabla y

gréfica 3).

Asimismo, en cuanto a la distribucion por comorbilidad de los 23 (100%) expedientes
electrénicos de los pacientes con cancer colorrectal, se encontré que presentaban mas de
una comorbilidad, por lo que se agrupo por orden de frecuencia, de mayor a menor,
observando lo siguiente: 15 (65%) tenian Hipertension Arterial Sistémica, 5 (22%)
presentaban Diabetes Mellitus 1, 3 (13%) no presentaban comorbilidad, 2 ( 9%) tenian
antecedente de tabaquismo, 2(9%) tenian Hipotiroidismo, 2 (9%) cursaban con Ansiedad,
2(9%) presentaban sindrome de intestino irritable, 2 (9%) tenian Gastritis, 2(9%), tenian
Depresion, 2 (9%)tenian Lupus Eritematoso Sistémico , 1 (4%) tenia Esclerodermia,

1(4%) Tenia Dislipidemia, 1 (4%) presento enfermedad hemorroidal, 1 (4%) tenia Cancer
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de ovario, 1 (4%) tenia Asma, 1 (4%) presentaba Cancer de mama, 1 (4%) tenia Cancer

cervico-uterino y, finalmente 1 (4%) tenia Acromegalia (Tabla y grafica 4).

Por otro lado, de acuerdo al indice de Masa Corporal, se encontrd que en la informacion
recabada de los 23 (100%) expedientes electronicos fue la siguiente : 8 (35%)
presentaron un IMC Normal que abarca segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
los valores de 18.5-24.9 Kg/m2; 13 (57%) presentaron sobrepeso, con un IMC de 25-29.9
Kg/m2; y finalmente, solo 2 (9%) presentaron obesidad grado | con un IMC de 30-34.9
Kg/m2. No se recabo ningln dato acerca de expedientes de pacientes que presentaran
obesidad grado Il (IMC 34-35.9 Kg/m2) y Obesidad grado Il (IMC >40 Kg/m2). El IMC
promedio fue de 25.1 Kg/m2 entrando en el rubro de sobrepeso, con una mediana de 25.1
Kg/m2, la moda se encontré con valores de IMC de 25.1 Kg/m2 ,22.6 Kg/m2, 27.6 Kg/m2

y 24.4 Kg/m2, mientras que la desviacion estandar fue de +/- 2.9 (Tabla y gréafica 5).

De acuerdo a antecedente heredo familiar, de cancer de los 23 (100%) pacientes con
cancer colorrectal, se encontré lo siguiente: 10 (43%) si tenian antecedente de cancer en

la familia y 13 (57%) no lo tenian. (Tabla y grafica 6).

Con base en los héabitos higiénico-dietéticos de los 23 (100%) expedientes electrénicos de
pacientes con cancer colorrectal se encontré lo siguiente: 2 (9%) tenian habitos higiénico
- dietéticos adecuados, 13 (57%) tenian habitos higiénico - dietéticos regulares v,
finalmente, 8 (35%) presentaban habitos higiénico - dietéticos irregulares. (Tabla y gréfica
7).

Con respecto a la distribucion de acuerdo a IMC de los 23 (100%) expedientes de
hombres y mujeres analizados, se observé lo siguiente: De las 16 (100%) mujeres que
participaron en el estudio, 4 (25%) tenian peso normal, 10 (63%) tenian sobrepeso y
2(13%) tenian obesidad grado I. Y de los 7 (100%) hombres que participaron en el
estudio, 4 (57%) tenian peso normal y 3 (43%) tenian sobrepeso (Tabla y grafica 8).
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Finalmente, con respecto a la distribucion de acuerdo al orden de frecuencia de los
factores de riesgo para cancer colorrectal de los pacientes que participaron en el estudio
se encontrd lo siguiente : 16 (70%) eran mujeres, 19 (83%) tenian 60 afios y mas, 13
(57%) se encontraban desempleados, en cuanto a la comorbilidad se encontré que 13
(57%) tenian Hipertensién Arterial sistémica, a su vez 15 (65%) tenian un IMC dentro de
sobrepeso y obesidad, 13 (57%) no tenian ningun antecedente heredo-familiar para
cancer y finalmente 8 (35%) tenian habitos higiénico-dietéticos irregulares (Tabla y gréafica
9).
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8. TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1: Distribucién de acuerdo al género de los pacientes con cancer colorrectal que

participaron en el estudio.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 7 30%

Mujer 16 70%

Total 23 100%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos “Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con
obesidad de la UMF 33 El Rosario”.

Gréfica 1: Distribucion de acuerdo al género de los pacientes con cancer colorrectal que

participaron en el estudio.

Sexo

B Hombre @ Mujer

Fuente: Cédula de recoleccion de datos “Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con
obesidad de la UMF 33 El Rosario”.
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Tabla 2: Distribucién de acuerdo a la edad de los pacientes con cancer colorrectal que

participaron en el estudio.

Edad Frecuencia Porcentaje
19-26 afios 1 4%
27-79 afios 3 13%
60 afios y mas 19 83%
Total 23 100%
Media Varianza Desviacién Estandar Mediana Moda Rango
67.26 207.56 14.40 71 79,76,60 62

Fuente: Cédula de recoleccion de datos “Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con

obesidad de la UMF 33 El Rosario”.

Grafica 2: Distribucion de acuerdo a la edad de los pacientes con cancer colorrectal que

participaron en el estudio.
Edad

019-26 afos @27-79 aflos ®60 afiosy mas

4%

13%

83%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos “Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con
obesidad de la UMF 33 El Rosario”.
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Tabla 3: Distribucion de acuerdo a la ocupacion de los pacientes con cancer colorrectal

que participaron en el estudio.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Empleado 4 17%
Obrero 0 0%
Estudiante 1 4%
Ama de casa 4 17%
Pensionado 13 57%
Personal de salud 1 4%
Total 23 100%

Fuente: Cédula de recoleccién de datos “Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con
obesidad de la UMF 33 El Rosario”.

Grafica 3: Distribucion de acuerdo a la ocupacién de los pacientes con cancer colorrectal
gue participaron en el estudio.
Ocupacion
B Empleado OEstudiante MAmadecasa [Desempleado [OPersonal de salud

4%

17%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos “Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con
obesidad de la UMF 33 El Rosario”.
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Tabla 4: Distribucion de acuerdo a las comorbilidades de los pacientes con cancer

colorrectal que participaron en el estudio.

Comorbilidad Frecuencia | Porcentaje
Hipertension Arterial Sistémica 15 65%
Diabetes Mellitus I 5 22%
Sin comorbilidad 3 13%
Tabaquismo 2 9%
Hipotiroidismo 2 9%
Ansiedad 2 9%
Intestino irritable 2 9%
Gastritis 2 9%
Depresion 2 9%
LES 2 9%
Esclerodermia 1 4%
Dislipidemia 1 4%
Enfermedad Hemorroidal 1 4%
CA ovario 1 4%
Asma 1 4%
CA mama 1 4%
CACU 1 4%
Acromegalia 1 4%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos “Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con
obesidad de la UMF 33 El Rosario”.
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Grafica 4; Distribucion de acuerdo a las comorbilidades de los pacientes con cancer

colorrectal que participaron en el estudio.
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Fuente: Cédula de recoleccion de datos “Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con
obesidad de la UMF 33 El Rosario”.
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Tabla 5: Distribucion de acuerdo al indice de Masa Corporal de los pacientes con cancer

colorrectal que participaron en el estudio.

IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 8 35%
Sobrepeso 13 57%
Obesidad | 2 9%
Total 23 100%
Media | Varianza Desviacién Mediana Moda Rango
estandar
25.72 8.82 2.97 25.1 25.1,22.6,27.6,24.4 12.2

Fuente: Cédula de recoleccion de datos “Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con

obesidad de la UMF 33 El Rosario”.
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Media/Promedio | 67.26086957
Varianza 207.5652174
Desviacion 14.40712384
Estandar

Mediana 71

Moda 79,76,60
Rango 62

Gréfica 5: Distribucion de acuerdo al indice de Masa Corporal de los pacientes con
cancer colorrectal que participaron en el estudio

IMC

ENORMAL @®SOBREPESO ©OBESIDAD I

9%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos “Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con
obesidad de la UMF 33 El Rosario”.
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Tabla 6. Distribucién de acuerdo a antecedente heredo-familiar de cancer de los

pacientes con cancer colorrectal que participaron en el estudio.

Antecedentes heredo-familiar Frecuencia Porcentaje
de céncer
Si 10 43%
No 13 57%
Total 23 100%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos “Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con

obesidad de la UMF 33 El Rosario”.

Gréfica 6: Distribuciéon de acuerdo a los antecedentes heredo-familiares de cancer de los

pacientes con cancer colorrectal que participaron en el estudio.

Antecedentes heredo-familiares

ESi ENo
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Fuente: Cédula de recoleccion de datos “Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con
obesidad de la UMF 33 El Rosario”.

Tabla 7. Distribucion de acuerdo a los habitos higiénico-dietéticos de los pacientes con
cancer colorrectal que participaron en el estudio.

Habitos higiénico-dietéticos Frecuencia Porcentaje
Adecuados 2 9%
Regulares 13 57%
Irregulares 8 35%
Total 23 100%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos “Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con
obesidad de la UMF 33 El Rosario”.

Grafica 7: Distribucion de acuerdo a los habitos higiénico-dietéticos de los pacientes con
cancer colorrectal que participaron en el estudio.

Habitos higienico-dietéticos
OAdecuados M Regulares M Irregulares

9%

35%
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Fuente: Cédula de recoleccion de datos “Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con

obesidad de la UMF 33 El Rosario”.

Tabla 8. Distribucion del IMC con respecto al sexo de los pacientes portadores de cancer

colorrectal.

IMC Hombre Mujer
Normal 4 57% 4 25%
Sobrepeso 3 43% 10 63%
Obesidad | 0 0% 2 13%
Total 7 100% 16 100%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos “Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con

obesidad de la UMF 33 El Rosario”.

Grafica 8; Distribucién del IMC con respecto al sexo de los pacientes portadores de

cancer colorrectal.
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Fuente: Cédula de recoleccion de datos “Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con

obesidad de la UMF 33 El Rosario”.

Tabla 9. Distribucion de acuerdo a orden de frecuencia de los factores de riesgo para

cancer colorrectal de los pacientes que participaron en el estudio.

Variable Dato Frecuencia | Porcentaje
Edad 60 aflos y mas 19 83%
Sexo Mujer 16 70%
Comorbilidad Hipertension Arterial 15 65%

Sistémica
IMC Sobrepeso y obesidad 15 65%
Antecedente heredo- Sin antecedentes 13 57%
familiar para cancer

Ocupacion Desempleado 13 57%
Habitos higiénico-dietéticos Irregulares 8 35%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos “Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con

obesidad de la UMF 33 El Rosario”.
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Gréfica 9. Distribucién de acuerdo a orden de frecuencia de los factores de riesgo para

cancer colorrectal de los pacientes que participaron en el estudio.
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Fuente: Cédula de recoleccion de datos “Frecuencia de cancer colorrectal en adultos con
obesidad de la UMF 33 El Rosario”.
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9. DISCUSION.

El objetivo principal de dicha investigacién fue determinar la frecuencia de céncer
colorrectal en adultos con obesidad de la UMF 33 El Rosario. De acuerdo con los datos
obtenidos en la presente investigacion al compararlos con la literatura cientifica, se

pueden mencionar las siguientes observaciones:

Se encontr6 que el 70% de los pacientes con diagndstico de cancer colorrectal
pertenecian al sexo femenino. Similar a lo observado por Solleiro et al (2020) quienes
encontraron que en relacién a la presencia de obesidad y pélipos adenomatosos como
lesion precursora de cancer colorrectal, el 69.4% de los pacientes eran mujeres. A pesar
de que de acuerdo a la literatura, pertenecer al sexo femenino no se considera un factor
de riesgo para cancer colorrectal, valdria la pena realizar un estudios prospectivos donde
se de seguimiento a hombres y mujeres con factores de riesgo para cancer colorectal, a

fin de identificar diferencias entre estos grupos.

Por otro lado, se encontré que el 83% de los pacientes con cancer colorrectal tenian mas
de 60 afos, con una edad promedio de 67.2 afios (DE +/-14.4). Similar a lo encontrado
por Dalla et al (2017) donde determinaron el tiempo de inicio de sintomas, la busqueda de
asistencia médica y el inicio del tratamiento en pacientes con cancer géstrico y colorrectal
y encontraron que, de todos los pacientes estudiados, la mayoria eran hombres y tenian
una edad media de 61.7 afios. En la presente investigacion, no se considero el estadio en
el que se encontraba la enfermedad al momento del diagndstico, sin embargo, de acuerdo
a la literatura, este tipo de cancer por lo general, se diagnéstica en estadios avanzados
por la aparicion de sintomas difusos de forma tardia, lo que también es un factor para que
el diagndstico se realice en adultos mayores. Con base en lo anterior, se debe continuar
promoviendo la realizacion de un tamizaje a partir de los 50 afios en las personas que

cursan con factores de riesgo, a fin de favorecer un diagnéstico temprano.
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En el paciente oncoldgico, el nimero y las caracteristicas de las comorbilidades juegan un
papel de primer orden en la calidad de vida y el prondstico de la enfermedad. En nuestro
estudio se encontr6 que un alto porcentaje de pacientes tenian hipertension arterial
sistémica (65%). Segun a lo mencionado por Vazquez (2018), donde menciono que, en el
pasado, la HTA se consideraba poco relevante en una persona con una expectativa de
vida comprometida por el cancer. Sin embargo, esta afirmacién ha cambiado, pues
actualmente, muchos pacientes tienen una sobrevida prolongada y ademas, la propia
HTA puede ser causada o agravada por el tratamiento oncolégico, lo que se convierte en
una limitante para la continuidad y eficacia del mismo, por lo que es necesario mantener
un adecuado control de la hipertension arterial de los pacientes con cancer. De acuerdo, a
la presente investigacion, no es posible afirmar que la hipertension arterial sea un factor
de riesgo para cancer colorectal, de ahi la importancia de realizar mas estudios donde se

de seguimiento a los pacientes con factores de riesgo para cancer colorectal.

Con respecto a los antecedentes heredo-familiares para cancer, se encontrd que el 57%
de pacientes con cancer colorectal no tenian predisposicion genética. A diferencia de
Foppa, et al (2021) quienes determinaron que los canceres esporadicos de recto se
presentaron en un 25.7% de los pacientes. Como se puede observar, la predisposicion
genética para cancer colorrectal en un importante factor de riesgo para presentarlo, sin
embargo no todos los pacientes en nuestro estudio la tenian, lo que nos hace pensar que
el hecho de tener factores de riesgo modificables en los pacientes con predisposicion,
pero sobretodo sin predisposicion genética ayudara a detectar tempranamente patologias

oncoldgicas, como es el caso del cancer colorrectal.

Cabe mencionar, que se identificd, que un 35% de los pacientes con cancer colorrectal
presentaban habitos higiénico-dietéticos irregulares. De acuerdo a lo descrito por
Chazelas et al (2019), quienes mencionaron que el consumo habitual de alimentos vy
bebidas azucaradas se asocié significativamente con el riesgo de cancer en general
(P<0.0001). Esto puede explicarse por la mala alimentacion en calidad y cantidad que se
tiene en la poblacibn mexicana en general, valdria la pena considerar hacer una revision
de si la orientacion que reciben los pacientes con respecto a las acciones de alimentacion
saludable son adecuadas y asi mismo poder plasmar la informaciéon en instrumentos con

validez para identificar a mas grupos de riesgo, acorde a sus habitos alimenticios.

Por ultimo, se encontré en la presente investigacion que un 65% de los pacientes

presentaban sobrepeso y obesidad. Asimismo, Solleiro et al (2020) observo que la
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prevalencia de pdélipos adenomatosos como lesién precursora de malignidad estuvo
presente en pacientes con sobrepeso y obesidad, (39.4% y 19.1%) respectivamente,
encontraron una relacién entre la obesidad y pélipos de un 3.6%. Este resultado nos
pareci6 muy interesante, una posible explicacion radica en que México es parte de los
primeros paises con sobrepeso y obesidad a nivel mundial, con una pobre cultura de

ejercicio fisico y alimentacion saludable.

En este sentido, consideramos que si se propicia, se incentiva y se involucra a los
pacientes con mejorar su estilo de vida, mediante el acceso a la informacion y estrategias
educativas y transdiciplinarias, podremos evitar la aparicién de diagndsticos oncoldgicos

en el futuro relacionados con el sobrepeso y obesidad.
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10. CONCLUSIONES

Consideramos que la presente investigacion sienta las bases para futuras investigaciones
relacionadas con la prevencion del sobrepeso y obesidad como factor de riesgo para
cancer colorrectal y cdncer en general, considerando los grupos vulnerables a padecerlo
como los adultos mayores de 60 afios, con comorbilidades como la Hipertension Arterial
Sistémica, con alimentacion alta en grasas, azucares, baja en fibra, con un estilo de vida
sedentario y con antecedentes oncolégicos familiares. Ademas, se debe hacer énfasis en
el manejo integral de los pacientes con cancer colorrectal, incluyendo el control de otras

comorbilidades como la hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.

Cabe mencionar que, de acuerdo a los resultados de esta investigacién, se deben realizar
acciones preventivas para esta patologia oncolégica, por lo que consideramos que se
debe cambiar la forma en que se complementan las estrategias educativas y sobretodo el
tamizaje por parte de los médicos familiares. Por lo que proponemos que estas
estrategias sean de tipo participativo, tanto actualizado por parte del médico y, por parte
de los pacientes considerando el contexto y la situaciéon individual de cada uno de ellos,
incluyendo a sus familiares como una red de apoyo que de forma activa participen junto
con el paciente en la prevencién del sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo

para cancer colorrectal.

Por ultimo, consideramaos que los resultados de esta investigacion seran de utilidad para
los médicos especialistas en medicina familiar, quienes dentro de la consulta médica
integral que brindan a los pacientes con sobrepeso, obesidad y cancer colorrectal , podran
considerar las acciones adecuadas para los pacientes, como la actividad fisica y la
alimentacién adecuada y el control de enfermedades cronicas; asi como interrogar de
forma dirigida, cudles de estas acciones llevan a cabo los pacientes y sus familiares o

redes de apoyo e intervenir oportunamente de acuerdo a ello.
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12. ANEXOS.

[

©

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos).

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a Comité Local de Etica de

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:
Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacioén sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No aplica

AZCAPOTZALCO, D.F. UMF No. 33 EL ROSARIO

No aplica

Se realizara el presente estudio de Investigacion que tiene como objetivo determinar
la frecuencia de cancer colorrectal en adultos con obesidad de la UMF 33 El Rosario.

No aplica

No aplica ya que no se tendra contacto con los pacientes.

No aplica

No aplica

No aplica.

La informacion que se encuentre en la base de datos sera guardada
confidencialmente. Para garantizar la privacidad de los datos de los pacientes,
cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en
conferencias, no se dara informacién que pudiera revelar la identidad su identidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigadora o
Investigador
responsable:

Dra. Ménica Catalina Osorio Granjeno. Matricula 99354207 Médica Familiar y Profesora Adjunta del Curso de
Especializacion en Medicina Familiar. Tel: 53 82 51 10, ext. 21407 Jefatura de ensefianza de la UMF No.33 El Rosario.

Colaboradores:

Dra. Jazmin Zapiain Ibafiez. Matricula: 98357008 Médica residente de tercer afio del curso de Especializacion en Medicina
Familiar. Tel: 53 82 51 10 ext. 21407 Jefatura de ensefianza de la UMF No.33 El Rosario.

Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,

Colonia Doctores.

México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Ménica Catalina Osorio Granjeno

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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'S
q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
m Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Cedula de recoleccién de datos.

FRECUENCIA DE CANCER COLORRECTAL EN ADULTOS CON OBESIDAD DE LA
UMF 33 EL ROSARIO.

Instrucciones: Se marcara con una “X” cada uno de los apartados identificados en los

expedientes electronicos.

1. Sexo: 1. Edad:
a. 6-11 afos.

a. Hombre. b. 12-18 afios.

b. Mujer. c. 19-26 afios
d. 27-59 afios
e. 60 afios y mas

4. Comorbilidad:

a. Diabetes

b. EPOC

¢. Asma inmunosupresion

3. Ocupacion:
d. Hipertension

a. Empleado. e. VIH-SIDA
b. Obrero. f. Enfermedad cardiovascular
g. Obesidad

c. Estudiante. . . L,
h. Insuficiencia renal crénica

d. Ama de casa. I. Tabaquismo

j- Otros
e. Desempleado.

f. Personal de salud.
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Peso :

Talla:

5. IMC:

a. 18.5 - 24.9 Normal.

b. 25— 29.9 Sobrepeso.

c. 30 — 34.9 Obesidad Grado |.
d. 35 - 34.9 Obesidad Grado II.

e. >40 Obesidad Grado IlI.

6. Antecedentes heredo-familiares:
a. Si

b. No

7. Habitos Higiénico dietéticos.

a. Adecuados.

b. Regulares.

. Deficientes.

(g
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