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Antecedentes

El cancer de colon es una de las patologias con una alta tasa de mortalidad a nivel
mundial, y cuya incidencia muestra una gran variabilidad geografica. Es muy
comin en paises como Japoén, Corea, y poco comun en Estados Unidos,
Dinamarca y Francia. El cancer de colon y recto se sitla en segundo lugar en el
ranking de causas de muerte por tumores en Espafia, tanto en varones como en

1

mujeres. En Latinoamérica también se observan importantes variaciones

geograficas en su incidencia y mortalidad.?

En paises desarrollados, la frecuencia de este cancer es varias veces superior a la
de nuestro pais y a la de practicamente la totalidad de los paises
subdesarrollados. Concretamente, ocupa el segundo lugar en incidencia y
mortalidad por cancer en la mayoria de los paises desarrollados, Esta diferencia
se explica principalmente por los habitos de vida, ya que en menos de un 25% se
encuentran factores genéticos-hereditarios como responsables para el desarrollo
de este cancer. El doctor Francisco Lopez Kostner, coloproctdlogo y jefe del
Servicio de Cirugia del Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catodlica de
Chile, dice que; “cuando las personas cambian de pais, el riesgo de presentar en
el futuro un cancer colorrectal esta mucho mas determinado por el pais en que

comienzan a vivir y no por el cual vivian”.

En los paises occidentales el Cancer de colon sigue siendo el de mayor incidencia
a nivel mundial, junto con el cancer gastrico, con poco mas de 680,000 casos mas
reportados anualmente, siendo su distribucibn mundial variable, pudiendo
clasificarse los distintos paises en alto riesgo con una prevalencia media >
45/10000 como Japdn, América Latina y Europa Oriental, y como bajo riesgo con
una prevalencia media < 15/100000, Australia y nueva Zelanda y un grupo

intermedio entre los que se encuentran Espafa.



En Norteamérica existe mayor numero de casos atribuidos a la dieta baja en fibra
y en relacién a la mayor incidencia de cancer en los japoneses que se consideran
por el alto consumo de pescado crudo en la dieta corriente y la reduccién de

cancer entre los consumidores de ajo.’

En Argentina el cancer colon, es una enfermedad que representa anualmente el

10 por ciento de las muertes por cancer en ese pais.

El cancer de colon en Chile se sita hoy entre los tres a cinco canceres que
causan mas muertes, con mas de 1.000 decesos anuales atribuidos directamente
a él * Analizando la enfermedad, segun la zona del cuerpo afectada el panorama

internacional, es el siguiente:

El estudio del *INCA en el afio 2002 a nivel mundial, el cancer de colon ocupo el
séptimo lugar con 1.02 millones de caso nuevos y 529.000 fallecimientos por

afio.’

Y de acuerdo al INCA en el afio 2001, el Cancer Colon ocupo el 6 %, del total de

canceres en México y estos solo en hombres, y el 2 % en Mujeres. °

Comparando la morbilidad y mortalidad, México es uno de los paises con menor
incidencia, pero de acuerdo con el registro hospitalario de cancer, se sabe que los
casos aumentan cada afio en nuestro pais a pesar que con el tiempo se sabe

cada dia mas sobre su forma de prevenir y tratar cada una de sus etapas.®

En México, el cancer del Pulmoén: ocupa el primer lugar con 1.35 millones de

nuevos casos. Seguida de las siguientes patologias neoplasicas:



Céancer de Mama: Es el segundo mas frecuente en casos nuevos, con 1.15

millones de casos nuevos. Y el quinto como causa de casos nuevos en México.

Céancer de Estomago: como se comento anteriormente, se presento en México con

934 mil casos nuevos y 700 mil defunciones.

Céancer de Higado: con 626 mil casos nuevos y 598 mil fallecimientos solo en

Mexico.

Céancer de Colon y Recto: 1.02 millones de casos nuevos y 529,000 muertes, de

acuerdo al INCA en Mexico.’

Concretamente en México, segun el INCA durante el 2001, se registraron 108,064
tumores malignos, de los arriba mencionados, los cuales el 35% afectaron a
Hombres y el 65% a Mujeres; de estos los tumores malignos que se presentaron

con mayor frecuencia °:

En el Hombre con mayor frecuencia se presento en la Piel con un 17%, en la
Préstata con un 17%, en el Estomago con un 5%, sistema linfatico en un 4% asi

como en Vejiga con un 4%. °

En la Mujer el Cuello de utero con un 20%, mama 17%, en la Piel en un 11%, y en

el Ovario en un 4%.°

En el estado de Oaxaca durante los meses de Noviembre del 2007 a Octubre del
2008 el Instituto Mexicano del Seguro Social otorgo 427 consultas de cancer de
colon de las cuales 219 se otorgaron a hombres y 208 a mujeres, con 29 casos
nuevos en hombres y 40 nuevos casos detectados en mujeres entre la edad de 30

afios y mas. Con un promedio de nuevos casos de 16.1 % ’
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En la UMF No 40 de Ixtlan de Juérez se otorgaron 29 consultas de control, por
cancer de colon, en el mismo periodo, se detectaron 3 casos nuevos durante un

afio 8

El hospital regional, de la Secretaria de Salud localizada en la localidad de Ixtlan
de Juérez otorgo entre los pacientes derechohabientes y no derechohabientes del
IMSS, 106 consultas de cancer de colon durante el mismo periodo 9 de esas
consultas fueron casos nuevos. Teniendo en su censo 47 pacientes con Cancer
de colon de los cuales 11 son derechohabientes del IMSS, ademas se presentaron

9 defunciones en los dltimos 5 afios por la misma patologia. °

En nuestra presentacion incluiremos algunos factores de riesgo que por su

frecuencia o importancia nos significaran un mayor provecho del analisis.

- Edad: se presenta en mayor numero entre las edades de 50y 80 afios.

- Sexo: es mucho mayor en hombres que en mujeres en una relacion
3al.

- Adicciones: El tabaquismo y el alcoholismo predisponen a la presencia de esta
patologia.

- Alimentacion: el tipo de alimentacion puede ser condicionante a disminuir o
aumentar el riesgo, puesto que puede llegar a provocar trastornos anatomicos

en el estomago o el tubo digestivo.**™"

Colon y Recto:
a. Poliposis Adenomatosa Familiar; enfermedad hereditaria autosémica
dominante tienen una frecuencia de 1 en 10, 000 nacidos vivos, y la edad
en promedio de presentar cancer es a los 39 afios, pero hasta en un 7% a
los 21 afios y su porcentaje de riesgo es de 90 al 100%,'°
b. Sindrome de Lynch; condicion autosémica dominante con un 80% de riesgo

de malignizarse, siendo la edad promedio de diagnosticarse a los 44 afos,



el 60% de los casos se presenta en el angulo esplénico, y considerandolo
hasta en un 3 a 5 % de canceres colorectales.*

c. Enfermedad Inflamatoria Intestinal: Se ha demostrado que la Colitis
ulcerosa y la Enfermedad de Crohn de localizacion colonica implica un alto

riesgo de desarrollar cancer de colon y recto. *?

Otros factores:

Como son el estrato socioecondmico bajo, sexo masculino, edad entre 50 y 70
afos, raza negra, baja ingesta de verduras como el brécoli y ajo, déficit de folatos,
dieta pobre en fibra, el grupo Sanguineo tipo A que puede aumenta discretamente
en parientes de 1° grado. El sobrepeso, obesidadasi como el consumo de tabaco
y alcohol. La realizacion de ejercicio fisico regular, reduce el riesgo de cancer
colorrectal en alrededor de un 40%. *
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mucho se sabe sobre el cancer de colon y sus factores de riesgo que determinan
la posibilidad de llegar a desencadenarlo. Sin embargo en los pacientes
derechohabientes del IMSS adscritos a la unidad de Medicina Familiar No 40
localizada en la localidad de Ixtlan de Juarez de la sierra norte de Oaxaca, se
siguen presentando los casos sin que se halla hecho algo por detectar que
factores de riesgo son los que determinan que se presente en esta poblacion este

tipo de cancer

La identificacion y deteccion temprana de los factores de riesgo de esta
poblacién, podra identificar con tiempo a los pacientes con un alto riesgo de

presentar cancer de colon en esta poblacion

Por lo tanto nos hacemos la siguiente pregunta:

¢, Cuales son los factores condicionantes que se relacionan con la morbilidad
y mortalidad de cancer de colon en los derechohabientes y familiares de las
comunidades de la sierra Norte de Oaxaca adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar N° 40 de Ixtlan?
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JUSTIFICACION

El cancer Colon es la segunda causa de muerte en los paises occidentales, en
general. Tiene un desarrollo “silencioso” que puede tomar afios, pero es
prevenible. De hecho, las intervenciones de prevencién en el cancer colon pueden
incidir en las diferentes etapas del desarrollo de esta enfermedad. Pues existe
evidencia de que en muchos de los pacientes que desarrollan un cancer colon,
éste se ha derivado de un poélipo que no provoca en muchas ocasiones ningun
sintoma, dado que, la mayoria de los pélipos son asintomaticos.™

Un gran numero de estudios han identificado diversos factores de riesgo de esta
patologia, de los cuales algunos no son posibles de modificar, como la edad, el
sexo, la raza, el grupo sanguineo, y la carga genética, pero, en los que Si
podemos intervenir son en los diversos factores de riesgo y de proteccidon de esta
neoplasia, y que los cambios en la exposicion a estos factores disminuyen su

incidencia y mortalidad.**

Se ha verificado que el potencial de prevencion primaria de este tumor

modificando los factores de riesgo citados reduce su incidencia en un 71%*

La cantidad mayor de calorias que caracteriza a la alimentacion occidental, junto
con la inactividad fisica, se ha relacionado con una mayor prevalencia de
obesidad. Las personas con este problema desarrollan resistencia a la insulina,
con niveles crecientes de ésta en la circulacion sanguinea, lo cual origina mayores
concentraciones de factor de crecimiento insuliniforme de tipo | (insulinlike growth
factor type I, IGF-I). Este factor de crecimiento parece estimular la proliferacion de

la mucosa intestinal.*®

Se han estudiado como posibles agentes inhibidores del cancer de colon algunas
sustancias, naturales y sintéticas, y entre estos agentes quimioprotectores

tenemos a la aspirina y otros antiinflamatorios no esteroideos, ya que suprimen la
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proliferacién celular al inhibir la sintesis de prostaglandinas. El uso regular de
aspirina reduce el riesgo de Adenomas y carcinomas del colon, también disminuye
la probabilidad de que se desarrollen nuevos adenomas pre malignos después de

haber tratado un carcinoma del colon.®

Este efecto de inhibicion del desarrollo de cancer de colon parece aumentar con la
duracion de la toma del farmaco.*® Se ha observado en estudios de casos que los
suplementos orales de &cido félico y de calcio reducen el riesgo de polipos
adenomatosos y de cancer colorrectal. En pacientes a los que se habia extirpado

un adenoma de colon .

El tratamiento sustitutivo con estrégenos se ha
relacionado con una reduccion del riesgo de cancer colorrectal en las mujeres,
posiblemente por un efecto en la sintesis y composicion de los acidos biliares o
por un decremento en la sintesis de IGF-I. La disminucion de la mortalidad por
cancer colorrectal observada en las mujeres.

La aplicacion de estas medidas ha producido un descenso mantenido en la

incidencia y la mortalidad por este tumor en varios paises *°.

Asi mismo, los datos sefialan diferencias en lo que respecta a la dieta y es
relevante que siendo los continentes y sus paises del hemisferio sur como
Latinoamérica y Asia, los econOmicamente mas pobres, con importantes
deficiencias nutricionales, caldrico-proteica y uno de los factores relevantes para la
incidencia y tipo de cancer son los alimentos o su forma de cémo cocinarlos.®

Hay una sélida evidencia cientifica sobre la eficacia de algunos procedimientos
para la deteccion precoz de este cancer. Varios ensayos clinicos controlados con
asignacion aleatoria y el meta analisis de éstos han demostrado que la deteccion
de sangre oculta en heces es una medida eficaz para reducir la mortalidad por
este tumor *’. Asimismo, otro tipo de estudios han demostrado la eficacia de la

18 La combinacion de ambos

rectosigmoidoscopia para su deteccion precoz
procedimientos y otros, como la colonoscopia, que estan en estudio, pueden

mejorar en un futuro cercano la eficacia de los programas de deteccion precoz.
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La Sierra Norte es una de las 8 regiones del estado en donde el porcentaje de

casos de cancer de colon es alto en relacion al numero de la poblacion.

La adopcion de habitos saludable y la deteccion de los factores de riesgo son

medidas claves para reducir el riesgo de cancer de colon.
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OBJETIVOS

General:

Demostrar que existen factores especificos como son: consumo de tabaco, el
consumo de alcohol, la ingesta de carnes rojas y procesadas, el déficit de &cido
félico, el sedentarismo, sobrepeso colitis cronica, y la hiperglucemia, consumo de
alimentos cocinados al carb6n, consumo de grasas saturadas y dieta pobre en
fibra.

Especificos:
a. Correlacionar por grupo de edad los factores de riesgo identificados.

b. ldentificar factores de riesgo mas frecuentes.

c. Correlacionar género con antecedentes hereditarios.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS DEL TRABAJO:

Existen factores especificos como son: consumo de tabaco, el consumo de
alcohol, la ingesta de carnes rojas y procesadas, el déficit de acido félico y su
interaccion con el consumo de alcohol, el sedentarismo, sobrepeso colitis crénica,
y la hiperglucemia’ todas potencialmente modificables, consumir alimentos
cocinados al carbon, consumo de grasas saturadas, dieta pobre en fibra que
determinen la alta prevalencia de cancer de colon en la regién y que se pueda

evitar

HIPOTESIS ALTERNA:
No existen factores de riesgo especificos que determinan la prevalencia en el

cancer de colon en la region
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MATERIAL Y METODOS

1.- Disefio de estudio: ENCUESTA DESCRIPTIVA

a) Por la presencia de una maniobra experimental: observacional.

b) Por la direccibn de busqueda de la causalidad (direccionalidad):
prospectivo

c) Por la medicion del fendmeno en el tiempo (temporalidad): transversal.

d) Por la forma de captura de datos: prolectivo.

e) Por la presencia de un grupo de control: simple

f) Por la ceguedad en la aplicacion y evaluacion de las maniobras: abierto.

g) Por los centros de atencidn involucrados: base institucional

2.-. Universo de estudio

Poblacién derechohabiente y familiares adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
N° 40 del IMSS en Ixtlan de Juarez, Oaxaca
Limite Espacial: Poblaciones de la Sierra Juarez

Limite Temporal: afio 2009.
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Disefio de la muestra

A) Determinacion y tamafio de la muestra
Se considero una muestra no probabilistica con muestreo por casos consecutivos

hasta completar un periodo de tiempo de 4 meses.

B) Criterios de seleccion:

- Criterios de inclusién:
Sin restriccion de género, mayores de 20 afios que acudieron a consulta o
como acompaifantes a la U.M.F. N° 40 de Ixtlan de Juarez, Oax., que son
habitantes de la Sierra Norte de Oaxaca.

- Criterios de no inclusion:

Pacientes diagnosticados con cancer de colon o recto.

- Criterios de exclusion

Pacientes que no aceptaron participar en el estudio



Operacionalizacion de las variables

A.- VARIABLE INDEPENDIENTE

FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE COLON

Para fines de este estudio se tomaron en cuenta como factores de riesgo a:

18

TABAQUISMO: Considerando como factor de riesgo el Fumar méas de 10
cigarrillos diarios, por espacio de un afio o mas. *°

CONSUMO DE ALCOHOL: Tomando en consideracion la ingesta de 30
grs de alcohol diariamente o mas independiente al tipo de bebida alcohdlica
ingerida por 5 afios ?° equivalente a un vaso jaibolero diario.

INGESTA DE CARNES ROJAS Y PROCESADAS: considerando como
todo consumo de carne roja (ternera, cordero, cerdo) de mas de 80 gramos
diarios tomando en cuenta que un trozo de carne equivale a 150 grs
SEDENTARISMO: Considerando como definicion la actividad fisica menor
de 30 minutos diarios, y menos de 3 veces ala semana.

SOBREPESO: Tomando en cuenta el IMC mayor de 25.

COLITIS CRONICA: Considerando a todo paciente con el diagnostico ya
conocido de Colitis hecho por cualquier medico titulado.

ALIMENTOS COCINADOS AL CARBON: Considerandose como la
ingesta diaria de 25 g de carne frita, o a la parrilla diariamente o mas. %°
DIETA POBRE EN FIBRA: Considerando la ingesta menor de entre 400 y
800 gramos por dia de frutas o verduras variadas. Tomando en cuenta que
una ensalada promedio en un plato es de 200 grs.

GRUPO Y RH: Se verificara en el expediente de cada uno de los pacientes

el tipo y grupo sanguineo
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B.- VARIABLE DEPENDIENTE

CANCER DE COLON

El cancer colorrectal ocupa uno de los primeros lugares como causa de muerte

entre la poblacibn mexicana. Puede afectar a cualquier persona, sobre todo
mayores de 50 afios y en general, las mujeres tienen una mayor indice de

incidencia que los hombres

El cancer de colon es un padecimiento de larga evolucion y cuando este, se

detecta tempranamente, es posible su curacion.

El reporte patologico describe el tipo de célula y el grado de avance. El tipo mas
comun de célula cancerigena es el adenocarcinoma, el cual ocupa un 95% de los
casos. Otros tipos menos frecuentes incluyen los linfomas y el carcinoma de célula

escamosa.

El cancer del lado derecho (colon ascendente y ciego), tiende a tener un patrén
exofitico. Este tipo raramente causa obstruccion del paso de las heces y presenta
sintomas como anemia. El cancer del lado izquierdo tiende a ser circunferencial, y

puede obstruir el intestino.

El adenocarcinoma es un tumor de células epiteliales malignas, originandose del
epitelio glandular de la mucosa colorrectal. Invade la pared, se infiltra hacia la y, la
submucosa y la lamina muscularis propia. Las células malignas describen
estructuras tubulares, promoviendo estratificacion anémala, luz tubular adicional y
estromas reducidos. A veces, las células del tumor secretan moco, el cual invade
el intersticio, produciendo lagunas mucosas, llamados adenocarcinoma mucinosa
o coloide, pobremente diferenciado. Si el moco permanece dentro de la célula

maligna, empuja el nacleo hacia la periferia, formando la caracteristica célula en

anillo de sello.” Dependiendo de la arquitectura glandular, el pleomorfismo celular
y la muco secrecion es el patron predominante, el adenoma puede presentar tres

grados de diferenciacion: pobre, moderadamente o bien diferenciada


http://es.wikipedia.org/wiki/Histolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Adenocarcinoma
http://es.wikipedia.org/wiki/Linfoma
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Carcinoma_de_c%C3%A9lula_escamosa&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Carcinoma_de_c%C3%A9lula_escamosa&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Heces
http://es.wikipedia.org/wiki/Anemia
http://es.wikipedia.org/wiki/Circunferencia
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_epitelial
http://es.wikipedia.org/wiki/Epitelio
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Muscularis_mucosae&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Submucosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Estroma
http://es.wikipedia.org/wiki/Intersticio
http://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%BAcleo_celular
http://es.wikipedia.org/wiki/Adenoma
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Existen Factores de riesgo para este tipo de Cancer, los cuales son:

La edad. Los pdlipos del intestino grueso, historial con antecedentes de cancer de
colon, la herencia, Sindrome de Lynch, Colitis ulcerosa, mala nutricion a base de
excesivo consumo de grasas y proteinas de origen animal y poca fibra en la dieta,

obesidad, sedentarismo, hiperinsulinismo,

El cancer colorrectal no suele dar sintomas hasta fases avanzadas y por eso la
mayoria de pacientes presentan tumores que han invadido toda la pared intestinal
o han afectado los ganglios regionales. Cuando aparecen, los sintomas y signos
del carcinoma colorrectal son variables e inespecificos. La edad de presentacion
habitual del cancer colorrectal es entre los 50 y 80 afios de edad. En las formas
hereditarias el diagnostico acostumbra a ser antes de los 50 afios. Los sintomas
mas frecuentes incluyen hemorragia rectal, cambios en las defecaciones y dolor
abdominal. La presencia de sintomas notables o la forma en que se manifiestan

depende un poco del sitio del tumor y la extension de la enfermedad:

Los sintomas principales del colon ascendente y del siego son dolor abdominal,
anémico como anemia ferropénica hasta en un 60% vy, ocasionalmente, la
palpacién de un tumor abdominal. Como el contenido intestinal es relativamente
liquido cuando atraviesa la valvula ileocecal y pasa al colon derecho, en esta
localizacion los tumores pueden llegar a ser bastante grandes, produciendo una
estenosis importante de la luz intestinal, sin provocar sintomas obstructivos o
alteraciones notables del héabito intestinal. El dolor abdominal ocurre en mas del

60% de los pacientes referido en la mitad derecha del abdomen.

Por ser mas estrecho el colon izquierdo, el dolor célico en abdomen inferior puede
aliviarse con las defecaciones. Es mas probable que haya cambios en las
defecaciones y presenten rectorragia condicionados por la reduccion de la luz del
colon. El crecimiento del tumor puede ocluir la luz intestinal provocando un cuadro
de obstruccién intestinal con dolor cdlico, distensién abdominal, vomitos y cierre

intestinal.


http://es.wikipedia.org/wiki/Hemorragia
http://es.wikipedia.org/wiki/Defecaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
http://es.wikipedia.org/wiki/Tumor
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%A1lvula_ileocecal
http://es.wikipedia.org/wiki/Estenosis
http://es.wikipedia.org/wiki/Abdomen
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3lico
http://es.wikipedia.org/wiki/Defecaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Rectorragia
http://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%B3mito
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Para su diagnostico se toman en cuenta varias pruebas que se usan para
detectar el cancer colorrectal. Con los sintomas que relate el paciente al médico,
se realizara una historia clinica, donde se detallardn los sintomas, los
antecedentes familiares y factores de riesgo en la anamnesis. EI médico también
le hara una exploracién fisica completa que incluira un tacto rectal. Con los datos
obtenidos se solicitaran estudios para clinicos y de de gabinetes complementarios,
como son: Sangre oculta en heces , Sigmoidoscopia, Colonoscopia, Enema de
Bario con doble contraste, Colonoscopia virtual, Marcadores tumorales como el

antigeno carcinoembrionario (CEA) y el CA 19-9

Las metastasis se pueden presentar: en forma Directa, Linfatica, Hematica,
Siembra peritoneal o carcinomatosas peritoneal, Intraluminal por otros puntos del

intestino.


http://es.wikipedia.org/wiki/Historia_cl%C3%ADnica
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
http://es.wikipedia.org/wiki/Factor_de_riesgo
http://es.wikipedia.org/wiki/Anamnesis
http://es.wikipedia.org/wiki/Exploraci%C3%B3n_f%C3%ADsica

22

VI.  VARIABLES Y SU MEDICION:

Definiciéon Plan de

Variable

analisis

Forma Porcentaje

bioldgica del
ser humano

Tipo de Caracteristicas Porcentaje

alimentacion de los
alimentos
acostumbrados

ingeridos.
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Patologias
digestivas

Preparacion

de alimentos

Antecedentes
familiares de
cancer de
tubo

digestivo

Tabaquismo

Frecuencia
de consumo

de tabaco

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativo

nominal

Cuantitativa

discontinua

Patologias que
condicionan a
cancer de

colon

Caracteristicas
en las
diferentes
formas de
preparar los
alimentos
Ascendencia
con canceres
gastricos o de

intestino

Adiccion al
consumo de

tabaco.

Numero de
cigarrillos en

una semana

Adenomatosis
poéliposa
familiar
Anemia
perniciosa
Sindrome de
Lynch
Enfermedad
inflamatoria
Intestinal.
Alimentos
cocinados
directamente
sobre el
carbon, en
estufa, crudos,
Familiares
consanguineos
que tengan o
hallan fallecido
por cancer de
colon.

Numero de
cigarrillos
fumados al dia
y por espacio
de que tiempo.
Cantidad en
nameros

enteros

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Media
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Cantidad de Cuantitativa Tiempo de Dias, meses, Media
tabaco discontinua tabaco anos
consumido consumido en
la vida
Alcoholismo  Cualitativo Adiccion al Tipo de Porcentaje
nominal consumo de bebidas
alcohol. alcohdlicas que
consume y
cantidad
Cantidad de Cuantitativa Tiempo de Dias, meses, Media
bebidas discontinua haber bebido afnos
alcoholicas bebidas
consumidas alcoholicas en
la vida
Frecuencia Cuantitativa Numero de Cantidad en Media
de consumo discontinua dias de la nameros
de bebidas semana del enteros
alcoholicas consumo de

bebidas

alcohdlicas.
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Procedimiento:

Se realizo estudio tipo encuesta descriptiva en pacientes derechohabientes del
IMSS adscritos a la UMF No 40 en Ixtlan de Juarez Oaxaca

Se capturo a todos los pacientes derechohabientes del IMSS de 20 afios en
delante de cualquier sexo, adscritos a la UMF No 40 de Ixtlan de Juédrez Oaxaca
gue acudieron a solicitar consulta en el periodo programado en dicha unidad

médica.

Previa explicacion clara y amplia sobre el estudio, sus objetivos y los beneficios a
obtener, se solicito la autorizacion verbal de los pacientes para interrogar, pesar y

medirlos

Durante el tiempo de espera para recibir su atencion medica, se les determino el
indice de masa corporal, por el personal colaborador adiestrado para dicho fin

segun las Normas Nacionales.

La informacién se obtuvo mediante el interrogatorio directo y de acuerdo al

cuestionario, previa autorizacion verbal, por el personal colaborador adiestrado.

Del carné de citas del PREVEIMSS y/o de su expediente clinico se obtuvieron

datos adicionales que olvide el encuestado como por ejemplo el grupo Sanguineo
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ANALISIS ESTADISTICOS:

Se realizo andlisis en varias variables, como la edad y la relacion con patologias
gue tienen alto grado de Factor de Riesgo para cancer de colon, tipo de
alimentacion, y su forma de consumo, etc. Los datos se obtuvieron mediante el
analisis descriptivo donde se utilizaron frecuencias simples (nUmeros absolutos) y
frecuencias relativas (porcentaje)

Se crebé una base de datos en el Programa SPSS 10.0, a través del cual se

aplicara estadistica descriptiva y de dispersion para la obtencion de resultados.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Por ser este un estudio en el cual no se realizaron maniobras de intervencién y
gue no ponen en peligro la integridad fisica y psiquica de las pacientes, no se
utilizo carta de consentimiento informado para participar en el estudio de

investigacion clinica.

Previa explicacion amplia y clara de los objetivos se solicito verbalmente su

autorizacion para aplicar el cuestionario del estudio su seguimiento y conclucion.

La informacion es estrictamente confidencial, y se informo a las personas
encuestadas sobre el procedimiento y confidencialidad del estudio en forma
verbal.

Se respeto la decision de los pacientes de retirarse del estudio si ellos asi lo

consideraron conveniente



No de personas
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RESULTADOS

La muestra evaluada fue de 107 personas encuestadas de las cuales la edad en
afos fue del rango minimo de 21 afios a 85 afios de edad en la que se
determinaron como su sexo, edad, IMC, tabaquismo y alcoholismo, patologias con
altos indicies de ser factores de riesgo para cancer de intestino. Tipos de
alimentacion, sedentarismo, antecedentes familiares de cancer de intestino.

La grafica No 1 extraido del cuestionario que se les realizaron a las 107 personas

encuestadas en la UMF No 40

En ella se muestra que las patologias como Gastritis y el estrefiimiento que mas
factores de riesgo tienen para el cancer de colon, se presentan a cualquier edad,
siendo mas frecuentemente en la edad de 21 a 50 afios, en un promedio del
26.1% para la Gastritis y un 17.5% para el estrefiimiento del 100% de las personas

encuestadas

GRAFICA 1

RELACION DE PACIENTES ENCUESTADO
CON PATOLOGIAS DE ACUERDO A LA EDAD

14
12

10 B O NINGUNA
8 | 1 GASTRITIS
ESTRENI-
6 w2 MIENTO
B 3 DIAREAS
4 CONSTI-
5 B4 pacion
I% ; m5 DM
0 6 HAS

21a30 31a40 41a50 51a60 61a70 71a8;
EDAD
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La grafica No 2 extraido del cuestionario que se les realizaron a las 107 personas

encuestadas en la UMF No 40

En ella se muestra la relacion que tienen las patologias que presentan mas
factores de riesgo para el cancer de colon, con el sexo de las personas
encuestadas, determinando que la Gastritis representa el 14.9% en los hombres y
el 19.6% en las mujeres encuestadas, el Estrefiimiento representan 5.6% en los
hombres y 14.9% en las mujeres encuestadas. Con un total de 34.5% de personas
encuestadas con Gastritis y un 20.5% de personas con estrefiimiento.

GRAFICA 2

RELACION DE LAS PATOLOGIAS CON EL
SEXO DE LOS ENCUESTADOS

H O NINGUNA

M1 GASTRITIS

m 2 ESTRENI-
MIENTO

B3 DIAREAS

CONSTI-
B4 pacion

m5 DM
6 HAS

1 2
SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO
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La grafica No 3 extraido del cuestionario que se les realizaron a las 107 personas

encuestadas en la UMF No 40

En ella se muestra la relacion que tiene el IMC con las patologias, donde se
observa que el peso ideal de la mayoria de los encuestados, presentan Gastritis
en un 10.2% seguido de la obesidad G-Il con 9.3%, en la obesidad Gl con 8.4% y
por ultimo el sobrepeso con un 3.7%, haciendo un total del 33.6% del las personas
encuestadas. Con Estrefiimiento, 8.4% en pacientes con peso ideal, seguido de la
Obesidad<GlI- con 5.6%, y en el sobrepeso con un 4.6% de las personas
encuestadas, siendo estas patologias con mayor Factor de Riesgo para el cancer

de colon.

GRAFICA 3

RELACION DE LAS PATOLOGIAS CON EL
IMC DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS

B O NINGUNA
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La Grafica 4 extraido del cuestionario que se les realizaron a las 107 personas

encuestadas en la UMF No 40

En ella se muestra la relacion que tienen los pacientes fumadores y no fumadores
con las patologias con Factores de Riesgo para cancer de colon, de las cuales los
fumadores presentan el mas alto porcentaje siendo la Gastritis con un 30.8% en
los fumadores y solo el 3.7% de los que no fuman, del 100% de los pacientes
encuestados, y el 19.6% con estrefiimiento en los fumadores y solo el 0.93% en
los no fumadores, del 100% de los encuestados, siendo un total del: 34.5%

encuestados con gastritis y 20.5% con estrefiimiento

GRAFICA 4

RELACION DE LAS PERSONAS QUE FUMANY
LAS QUE NO FUMAN CON PATOLOGIAS

35 7
30
25 B O NINGUNA
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5
O | 0.9% 6 HAS
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SI FUMAN NO FUMAN
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La Grafica No 5 extraido del cuestionario que se les realizaron a las 107 personas

encuestadas en la UMF No 40

En ella se muestra la relacion que tiene los diferentes grupos sanguineos con las
diferentes patologias, encontrando que el Grupo Sanguineo “O” Rh (+) tiene
relacién en muchas de las patologias destacando la gastritis, hasta en un 27.1%, y
18.6% en el Estrefiimiento, de un total del 82.2% de las personas encuestadas,
seguida del Grupo Sanguineo “A” Rh (+), donde se observa que en la Gastritis
presenta el 5.6% y 0.93% en el estrefiimiento, de un total del 12.1% del 100% de

las personas encuestadas.

GRAFICA 5

RELACION DEL GRUPO SANGUINEO DE 1LAS
PERSONAS CON LAS DIFERENTES

35 PATOLOGIAS
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= o1 “0”Rh (+)
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15
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10 ] . 6 66A’7Rh (_)
5 L, ~ “B”Rh ()
I g . I . Q “ABRh(-)

NINGUNA GASTRITIS ESTRENIMIENTO — DIARREA consripacion DM HAS
CRONICA
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La Grafica No 6 extraido del cuestionario que se les realizaron a las 107 personas

encuestadas en la UMF No 40

En ella se muestra la relacion de las personas encuestadas que alguna vez han

evacuado sangre con las diferentes patologias presentando que personas con

Gastritis han evacuado sangre en un 4.6%, 3.7% en personas con estrefiimiento,

principalmente, de un 100% de personas encuestadas.

GRAFICA 6

PERSONAS ENCUESTADAS CON
PATOLOGIAS QUE HAN PRESENTADO
EVACUACIONES CON SANGRE

B O NINGUNA
B 1GASTRITIS
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PACION

m5 DM
6 HAS
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La Grafica No 7 extraido del cuestionario que se les realizaron a las 107 personas

encuestadas en la UMF No 40

En ella se muestra que del 100% de los encuestados el 6.5% que tiene gastritis, y

el 7.4% con estrefliimiento no cuentan con el antecedentes de familiares con

cancer de intestino,

Contrastando con lo que tienen antecedentes el 21.4% presenta gastritis y 12.1%

presentan estrefiimiento y el 6.5% de las personas que tienen gastritis ignoran el

antecedente de familiares con cancer de intestino.

GRAFICA 7
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La Grafica No 8 extraido del cuestionario que se les realizaron a las 107 personas

encuestadas en la UMF No 40

En ella se muestra que del 100% de las personas encuestadas, las que toman
bebidas alcohdlicas 10.2% padecen de Gastritis, el 6.5% padecen de
Estrefiimiento un 1.8% diarrea cronica, 2.8% no presentan ninguna patologia, y 2l

reto se relaciona con DM, y HAS.

GRAFICA 8

PERSONAS ENCUESTADAS CON PATOLOGIAS
QUE TOMAN BEBIDAS ALCOHOLICAS
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La Grafica No 9 extraido del cuestionario que se les realizaron a las 107 personas

encuestadas en la UMF No 40

En ella se muestra que del 100% de los encuestados solo el 4.6% consumen
alimentos cocinados con lefa, 14.9% casi siempre, el 67.2 ocasionalmente y solo
un 13% nunca lo hacen, de estos el 21.4% que consumen alimentos
ocasionalmente tiene gastritis el 24.9% Estrefiimiento, el 2.8% diarrea cronica y el
resto DM y HAS, los que consumen alimentos con lefia casi siempre tiene
Gastritis en un 4.6% y Estrefiimiento en un 2.8%, el resto padecen con DM y HAS.
un 1.8% de los que presentan estrefiimiento nuca consumen alimentos cocinados

con lefa

GRAFICA 9

PERSONAS ENCUESTADAS CON PATOLOGIAS
QUE CONSUMEN ALIMENTOS COCINADOS
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La Grafica No 10 extraido del cuestionario que se les realizaron a las 107

personas encuestadas en la UMF No 40

En ella se muestra la relaciébn que tienen algunas personas que consumen
alimentos cocinados en carbén con algunas de las patologias, observando que el
26.1% de estos pacientes que lo hacen ocasionalmente presentan gastritis, y el
15.8% padecen de estrefiimiento, principalmente, los que lo hacen casi siempre
presentan gastritis en un 1.8% y aquellos que nunca lo hacen presentan gastritis

en un 6.5%, estreflimiento en un 4.6%

GRAFICA 10

PERSONAS ENCUESTADAS CON PATOLOGIA
QUE CONSUMEN ALIMENTOS COCINADOS
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La Grafica No 11 extraido del cuestionario que se les realizaron a las 107

personas encuestadas en la UMF No 40

En ella se muestra que el total de los pacientes encuestados que consumen
alimentos cocinados en estufa y siempre lo hacen son un total de 56%, de ellos el
19.2% presentan gastritis, y el 13% estrefiimiento, el 15.8% no presentan ninguna
patologia, el 36.4% del total que casi siempre lo hacen, 13% presentan Gastritis,
6,5% estrefiimiento, 2.8% diarreas crénicas y un 7.4% no presentan nada lo que
ocasionalmente lo hacen representan el 5.6% de ellos un i.8% presentan gastritis,

y 0.93% estrefliimiento

GRAFICA 11

PERSONAS ENCUESTADAS CON PATOLOGIA
QUE CONSUMEN ALIMENTOS COCINADOS
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La Grafica No 12 extraido del cuestionario que se les realizaron a las 107

personas encuestadas en la UMF No 40

En ella se muestra que el total de los pacientes encuestados que consumen

alimentos fritos, y siempre lo hacen son un total de 7.4%, de ellos el 3.7%

presentan gastritis, y el 1.8% estrefiimiento, otro 0.93% no presentan ninguna

patologia, el 42% del total que casi siempre lo hacen, 14.9% presentan Gastritis,

11.2% estreflimiento, los que ocasionalmente lo hacen que representan el 48.5%

de ellos un 14.9% presentan gastritis, y 7.4% estrefiimiento, 2.8% diarreas

cronicas y 1.8% constipacion

GRAFICA 12

RELACION DE PERSONAS ENCUESTADAS
CON PATOLOGIAS QUE CONSUMEN
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La Grafica No 13 extraido del cuestionario que se les realizaron a las 107

personas encuestadas en la UMF No 40

En ella se muestra que el total de los pacientes encuestados que consumen

alimentos asados, y siempre lo hacen son un total de 2.8%, de ellos el 0.9%

presentan gastritis, y estrefiimiento. El 9.3% del total que casi siempre lo hacen,

1.8% presentan Gastritis asi como estrefiimiento, y 3.7% no presentan nada. Los

gue ocasionalmente lo hacen que representan el 82.2% de ellos un 29.9%

presentan gastritis, y 16.8% estrefiimiento, 2.8% diarreas cronicas y 20.5% no

presentan nada y el resto en menor cantidad presentan constipacion, DM y HAS.

GRAFICA 13

RELACION DE PERSONAS ENCUESTADAS
CON PATOLOGIAS QUE CONSUMEN
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La Grafica No 14 extraido del cuestionario que se les realizaron a las 107

personas encuestadas en la UMF No 40

En ella muestra la relaciébn que tienen las personas que se encuestaron que en
alguna ocasién han evacuado sangre segun el sexo, y donde se demuestra que el
6.5% del total encuestado es del sexo femenino y un 4.6% es del sexo masculino

el resto de las personas no has evacuado nunca sangre

GRAFICA 14

RELACION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS
QUE HAN EVACUADO SANGRE SEGUN EL
SEXO
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La Grafica No 15 extraido del cuestionario que se les realizaron a las 107

personas encuestadas en la UMF No 40

En ella muestra la relacién que tienen las personas tienen antecedentes de cancer
de intestino con aquellas que alguna vez han evacuado sangre siendo estas el
5.6% de las personas encuestadas y 16.8% que no han evacuado sangre pero si

tienen antecedentes de familiares con cancer de intestino.

GRAFICA 15

PERSONAS ENCUESTADAS CON
ANTECEDENTES DE CANCER DE INTESTINO
QUE HAN O NO HAN EVACUADO SANGRE
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n2 NO HAN
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La Grafica No 16 extraido del cuestionario que se les realizaron a las 107
personas encuestadas en la UMF No 40

En ella muestra que las personas encuestadas que fuman son el 1.8% de los que
alguna vez evacuaron sangre y 10.2% que fuman nunca han evacuado sangre,

ademas se demuestra que el 9.3% de los pacientes encuestados y que no fuman
han evacuada alguna vez sangre.

GRAFICA 16

PERSONAS ENCUESTADAS QUE HAN
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La Grafica No 17 extraido del cuestionario que se les realizaron a las 107
personas encuestadas en la UMF No 40

En ella muestra que las personas encuestadas que consumen alimentos cocidos
con gas y que alguna vez han evacuado sangre son el 5.6% que siempre lo
hacen y otro 5.6% que casi siempre lo hacen, el resto de los encuestados que
consumen alimentos cocidos con gas nunca han evacuado sangre

GRAFICA 17

PERSONAS ENCUESTADAS QUE CONSUMEN
ALIMENTOS COCIDOS CON GAS Y QUE
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En relacién a las patologias que con mayor Factor de Riesgo tienen para el cancer
de colon se determino que de acuerdo a las encuestas realizadas la Gastritis y el
estrefiimiento son las patologias con mayor frecuencia hasta en un 37 (34.5) y 22
(20.5%) casos respectivamente siendo el sexo femenino en las que mas se
detecto con 21 (19.6) casos con gastritis, y 16 (14.9%) con estreflimiento, y en el
sexo masculino con 16 casos de gastritis (14.9%) de los encuestados y 6 (5.6%)

casos con estrefiimiento .

CUADRO Nol No de casos de acuerdo a patologias digestivas en relacion al

Sexo
VARIABLES
GASTRITI ESTRENI DIARREA CONSTIPACION TOTAL
MIENTO CRONICA
| MASCULINO 16 6 2 1 25
FEMENINO 21 16 1 1 39

TOTAL 37 22 3 2 64
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Durante la encuesta que se realizg, se detecto que rn relacion al peso donde se
encuentra el mayor niumero de personas con patologias digestivas que mayor
factor de riesgo se tienen son aquellos que tienen un peso ideal, 20 (18.6%) sin
embargo en la Obesidad G-1 el porcentaje también es alto siendo un numero de
18 (16.8%), en la Obesidad G-Il con 11( 10. 2%)de estas personas y 5 (4.6%) de

ellas en la Obesidad G-Il

CUADRO 2, No de casos de acuerdo a patologias digestivas en relacion al peso.

VARIABLES

Peso ideal 11 9 0 0 20
Sobre peso 4 5 0 0 9

Obesidad 9 6 1 2 18
G-I

Obesidad 10 0 1 0 11
G-l

Obesidad 2 2 1 0 5

G-111

TOTAL 36 22 3 2 63
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Se determino que de los pacientes encuestados de los cuales Fuman o Tomas
alguna bebida alcohdlica 4(3.7%) Fuman y padecen de Gastritis, y 1 (0.93%) de
ellos presenta estrefiimiento, aquellos que toman alguna bebida alcohdlica 11
(10.2%) presentan gastritis, 7 (6.5%) presentan estreflimiento, 2 (1.8%) de ellos

diarrea crénica y 1 (0.93%) constipacion.

CUADRO 3 No de casos de acuerdo a las adicciones de las personas

encuestadas, con patologias digestivas

VARIABLES
GASTRITIS ESTRENI DIARREA CONSTIPACION TOTAL
MIENTO CRONICA
FUMAN 4 1 5
TOMAN 11 7 2 1 21
BEBIDAS

ALCOHOLICAS

TOTAL 15 8 2 1 26
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La relacién que tiene las personas con carga genética de céancer de intestino,
determino que la mayoria de las personas del sexo masculino fueran de Grupo
Sanguineo Rh “B” (+) con 6 (5.6%), y del sexo femenino con Rh “O” (-) con 7
(6.5%) de las personas encuestadas. Solo 1 (0.93%) hombre reporto ser de Grupo

sanguineo “A” Rh (+) y 4 (3.7%) del sexo femenino.

CUADRO 4 No. De casos que tiene el Grupo sanguineo con los antecedentes de

cancer de intestino en familiares.

VARIABLES
MASCULINO 3 1 6 1 1 12
FEMENINO 1 4 1 2 7 15

TOTAL 4 5 7 3 8 27
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En relacion a las personas encuestadas que consumen alimentos cocinados de
diferente manera, se determino que muchas de ellas lo hacen ocasionalmente con
lefia y que son 72(67.2%) y quien lo hacen casi siempre 16 (14.9%) de las
personas encuestadas, y 88 (82.2%) quienes consumen alimentos cocinados con

carbdn, ocasionalmente y casi siempre 3 (2.8%).

CUADRO 5 Numero de personas encuestadas que consumen alimentos

cocinados con lefia, carbdn, asados, con estufa de gas y hervidos.

VARIABLE
| ALIMENTOS SIEMPRE [ OCACIONALMENTE NUNCA TOTAL
CONSUMIDOS SIEMPRE
LENA 5 16 72 14 107
CARBON 3 88 16 107
ESTUFA DE 60 39 7 1 107
GAS
FRITOS 8 45 52 2 107
ASADOS 3 10 88 6 107
HERVIDOS 54 41 11 1 107
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DISCUSION

El siguiente estudio es representativo para la poblacion de pacientes
derechohabientes del IMSS adscritos a la UMF No 40 de Ixtlan de Juarez en la
Sierra Norte del estado de Oaxaca, y de acuerdo a los criterios de seleccién fue
una muestra al azar, tomando en cuenta los expedientes de cada uno de los
encuestados de la unidad médica.

En la presente muestra, se demostré que las patologias con mas alto porcentaje
con Factores de riesgo para presentar Cancer de colon, de las personas
encuestadas, fue la Gastritis con un 34.5% y estrefiimiento con un 20.5%.

Se determino que la edad se encuentran, esta entre los 21 y 50 afios, con un
29.7%.

Se determino que la Gastritis, como factor de riesgo para cancer de colon,
represento el 14.9% en los hombres y el 19.6% en las mujeres encuestadas, El
Estrefiimiento represento el 5.6% en los hombres y 14.9% en las mujeres.
Ademas los datos que arroja la encuesta, sobre La relacion del cancer de colon
con el IMC determina, que la obesidad G-Il representan hasta un 9.3%, como
factor de riesgo, la obesidad G-I con un 8.4% y en el sobrepeso un 3.7%.

La relacion que tienen los pacientes fumadores y no fumadores como Factor de
Riesgo para cancer de colon, arrojaron que los fumadores presentan el mas alto
porcentaje con un 30.8% y solo el 3.7% de los no fumadores.

Se determino que en relacion al grupos sanguineos el Grupo Sanguineo “A” Rh
(+) tiene hasta en un 27.1%, seguida del Grupo Sanguineo “O” Rh (+),

Se determino que el 6.5% de las personas encuestadas que tiene gastritis, y el
7.4% con estrefiimiento cuentan con el antecedente de familiares con cancer de

intestino.
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En el estudio se determinaron algunos factores de riesgo que al estar asociado a
patologias incrementaban dichos factores para el cancer de colon, y se obtuvo,
que las personas que toman bebidas alcohdlicas un 10.2% padecen de Gastritis
como factor de riesgo para el cancer de colon.

En relacion a la forma como consumen los alimentos el 14.9% que consumen
alimentos cocinados con lefia casi siempre y el 67.2% ocasionalmente presentan
gastritis el 21.4%, y Estrefiimiento el 24.9%, diarrea crénica el 2.8%. La relacion
qgue tienen algunas personas que consumen alimentos cocinados en carbon se
observo que el 26.1% de estos pacientes presentan gastritis, y el 15.8% padecen
de estrefiimiento, principalmente. Los personas encuestados que consumen
alimentos asados, son un total de 2.8%, de ellos el 0.9% presentan gastritis, y
estrefiimiento.

La relacion que tienen las personas que se encuestaron, que en alguna ocasion
han evacuado sangre segun el sexo, se demuestro que el 4.6% del total
encuestado es del sexo femenino y un 6.5% es del sexo masculino.

En relacion a las personas que tienen antecedentes de cancer de intestino con
aquellas que alguna vez han evacuado sangre se demuestro que el 5.6% de las
personas que han evacuado sangre tienen antecedentes familiares y 16.8% que
no han evacuado también tienen antecedentes de familiares con cancer de
intestino.

Se determino durante la encuesta que de las personas que fuman, el 9.3% alguna
vez han evacuado sangre y el 1.8% de los pacientes encuestados que no fuman

han alguna vez evacuada sangre,
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CONCLUSIONES

La prevalencia de los factores de Riesgo para cancer de colon es elevada en la
poblacion evaluada

Las Patologias como Gastritis, Estrefiimiento tienen un alto indice de prevalencia
en la poblacién

El tipo de alimentos y como se consumen se asocian a las patologias con alto
riesgo de cancer de colon

La carga genética de los pacientes evaluados esta relacionada como uno de los
Factores de Riesgo que predominan.

El Sedentarismo y la Obesidad contribuyen entre los factores de riesgo que
presenta la poblacion evaluada

Todos estos factores de riesgo son prevenibles, por lo que es posible disminuir la

Morbi mortalidad del cancer de colon en la localidad de Ixtlan de Juarez, Oaxaca
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PADECE ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES
1. Gastritis

Estrefiimiento

Diarreas cronicas

Constipacion

Diabetes Mellitus

o0k~ wn

Hipertension arterial

ALGUNA VEZ A EVACUADO SANGRE:
1. Si
2. No

ALGUN FAMILIAR HA PADECIDO CANCER DE INTESTINO:
1. Si
2. No

3. Nosé

S| SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA, DIGAME QUIEN O QUIENES:
1. Padre
2. Madre
3. Hermano
4. Abuelos
5. Tios

USTED FUMA:
1. Si
2. No

S| SU RESPUESTA FUE AFIRMATIVA, DIGAME CUANTOS CIGARROS FUMA
AL DIA:
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USTED TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS:
1. Si

2.

No

S| SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA, CUANTAS VECES A LA SEMANA TOMA
USTED:

CUANDO TOMA, CUANTAS CERVEZAS INGIERE:
SI USTED TOMA LICOR, CUANTAS COPAS TOMA:

LOS ALIMENTOS QUE USTED CONSUME, SON COCINADOS EN LENA:

1.

Siempre

2. Casi siempre
3.
4

. Nunca

Ocasionalmente

LOS ALIMENTOS QUE USTED CONSUME SON COCINADOS AL CARBON:

1.

Siempre

2. Casi siempre
3.
4

. Nunca

Ocasionalmente

LOS ALIMENTOS QUE USTED CONSUME SON COCINADOS EN ESTUFA DE

GAS:

=

Siempre
Casi siempre
Ocasionalmente

Nunca
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LOS ALIMENTOS QUE USTED CONSUME SON FRITOS:
1. Siempre
2. Casi siempre
3. Ocasionalmente
4

. Nunca

LOS ALIMENTOS QUE USTED CONSUME SON ASADOS:
1. Siempre
2. Casi siempre
3. Ocasionalmente
4

. Nunca

LOS ALIMENTOS QUE USTED CONSUME SON HERVIDOS:
1. Siempre
2. Casi siempre
3. Ocasionalmente
4

. Nunca

CON QUE FRECUENCIA A LA SEMANA CONSUME CARNES:
veces por semana

CON QUE FRECUENCIA A LA SEMANA CONSUME FRUTAS:
veces por semana.

CON QUE FRECUENCIA A LA SEMANA CONSUME VERDURAS:

veces por semana

CON QUE FRECUENCIA A LA SEMANA CONSUME EMBUTIDOS (JAMON,
SALCHICHA, etc.): veces por semana

CON QUE FRECUENCIA CONSUME CARNES ROJAS: (veces

por semana, quincenal o mensual)
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CON QUE FRECUENCIA CONSUME CARNE DE PUERCO: (veces
por semana, quincenal o mensual)

CON QUE FRECUENCIA CONSUME CARNE DE POLLO: (veces
por semana, quincenal o mensual)

CON QUE FRECUENCIA CONSUME PESCADO: (veces por semana,
guincenal o mensual)

CON QUE FRECUENCIA CONSUME CARNE DE VENADO: (veces

por semana, quincenal o mensual)

REALIZA ALGUN TIPO DE EJERCICIO O CAMINA: veces por
semana
QUE DISTANCIA CAMINA APROXIMADAMENTE, DIARIAMENTE:
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DELEGACION ESTATAL OAXACA
JEFATURA DELEGACIONAL DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS COORDINACION DELEGACIONAL DE EDUCACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICA FAMILIAR N° 65

N ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de Investigacion
titulado:

FACTORES DE RIESGOS PARA CANCER DE COLON EN HABITANTES DE
LA SIERRA NORTE DE OAXACA

Registrado ante el Comité de Investigacion Local del H.G.Z. N° 1 con el niumero:

El objetivo del estudio es:

Demostrar que existen factores especificos como son: consumo de tabaco,
el consumo de alcohol, la ingesta de carnes rojas y procesadas, el déficit de
acido folico y su interaccion con el consumo de alcohol, el sedentarismo,
sobrepeso colitis crénica, y la hiperglucemia, consumo de alimentos
cocinados al carbén, consumo de grasas saturadas y dieta pobre en fibra.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en: contestar las preguntas
contenidas en el cuestionario que se me aplicara.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio,
gue son los siguientes:

Por tratarse de un estudio donde no existirAn maniobras de intervencion no
tiene riesgos, inconvenientes ni molestia y los beneficios son detectar
oportunamente factores de riesgo para Cancer de Colon y aplicar medidas

preventivas para modificarlos.

El investigador responsable se comprometido en darme informacién oportuna
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sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso
para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con
mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo
en el Instituto.

El investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara
en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los
datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.
También se ja comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque pudiera cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

DR. JOSE JAIME BAUTISTA LEON

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable

Numero telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia,

dudas o] preguntas relacionadas con el estudio:

Testigo Testigo
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