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Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal que se creé llegard a ser la neoplasia mas
frecuente en el siglo XXI, constituye un problema sanitario de gran magnitud, debido a
sus elevadas morbilidad y mortalidad.Objetivos: determinar el comportamiento de los
factores de riesgos en pacientes con antecedentes familiares de cancer colorrrectal.
Metodologia: Se realizo un estudio descriptivo, transversal y prospectivo, en el
Policlinico Martires del 4 de Agosto en el periodo de 2019-2020,del municipio
Guantdnamo.Se trabajo con un universo de 517 pacientes,coincidiendo con la
muestra.Las variables seleccionadas fueron: edad, sexo, habitos higiénico dietéticos,
antecedentes patologicos personales y factores de riesgo. Se utilizaron criterios de
inclusidn,exclusiéon y de salida. La informacidn se procesé en una PC Pentium IV con el
procesador de texto Word, presentandose los resultados en tablas de datos de
asociacion y frecuencia, utilizdndose las medidas de resumen del nivel analitico.Se
efectaron comparaciones. Resultados: el sexo Femenino representd el 50,9 %;fue
mayoria la edad de 60 y mas afios(38,1 %),el consumo de tabaco y de carne roja con
24,7 % y 21,8 %,respectivamente,asi como los antecedentes personales de colitis
ulcerativa(23,5 %) y polipos colorrectales(22,2 %).Los factores de riesgo con mayor
distribucion se registraron para la ingesta pobre en fibra dietética(25,1%),la
inactividad fisica(23,3%) y la obesidad(22,1%).Conclusiones: Los adultos mayores,
el consumo de tabaco y carne roja,la colitis ulcerativa,los pdlipos colonorrectales,la
dieta pobre en fibras,la inactividad fisica y la obesisad son factores asociados al cancer

de colon en el Policlinico Martires del 4 de Agosto.
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Introduccion

El cancer colorrectal que se creé llegara a ser la neoplasia mas frecuente en el siglo
XXI, constituye un problema sanitario de gran magnitud, debido a sus elevadas
morbilidad y mortalidad. !

Su desarrollo es posiblemente la consecuencia de una serie de hechos que se inician
con una mutacién o un proceso similar, y sigue con fendmenos de progresién, donde
pueden estar involucrados factores genéticos y ambientales. Los primeros han podido
ser determinados a partir tanto del sindrome hereditario de la poliposis familiar, como

del no vinculado a poliposis. 12

El cancer colorrectal (CCR) es un tumor de alta incidencia en los paises desarrollados y
se ubica dentro de las primeras tres causas de muerte por cancer en la mayoria de
ellos. 23 En Europa ocupa la segunda causa de muerte por neoplasias malignas,
mientras en Estados Unidos representa la tercera causa, con una tendencia a la
disminucién en su incidencia en edades mas tempranas. >3 En Cuba, en 1980, se
reportaron 742 fallecidos por CCR, en el 2000 fueron 1 491 y ya para el 2010, se

publicaron 2 039 casos nuevos. ©

Constituye un importante problema de salud en el mundo y en Cuba en particular, los
resultados desfavorables en relacién con esta afeccién, generalmente son
consecuencias de un diagnostico tardio, un tratamiento inadecuado o en fases
avanzadas, lo que disminuye el intervalo libre de enfermedad, la supervivencia y
aumenta la mortalidad.La tasa sobre la cantidad de personas que estd siendo
diagnosticada con cancer de colon o recto generalmente ha disminuido cada afio desde
la mitad de la década de 1980. Esto principalmente se debe a que mas personas
acuden a hacer las pruebas para la deteccién de estos tipos de cancer, asi como al

adoptar cambios en su estilo de vida que influyen en los factores de riesgo. 7

Todo lo analizado hasta aqui justifica la necesidad de profundizar en los principales
aspectos cognoscitivos relacionados con este tema entrando el papel preventivo de la
atencidén primaria de salud.

Problema cientifico: ¢Estan identificados los factores de riesgos para el cancer de
colon en pacientes con antecedentes familiares pertenecientes al policlinico Martires
del 4 de Agosto?
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Metodologia
Se realizd un estudio descriptivo, transversal y prospectivo para determinar el
comportamiento de los factores de riesgo en pacientes con antecedentes familiares de

cancer de colon Policlinico Martires del 4 de Agosto en el periodo de 2019.

El universo de trabajo coincidié con la muestra y estuvo conformado por la totalidad de
pacientes con antecedentes familiares de cancer colorrectal (517) que residan en el
area.

Para la seleccién de las unidades de andlisis se tuvieron en cuenta ademas los
siguientes criterios:

Criterios de inclusién :

-Pacientes Mayores de 40 anos con antecedentes familiares de cancer colorrectal.

Criterios de exclusion:

-Pacientes que no autoricen mediante el consentimiento informado la recoleccién y
manejo de la informacion.

-Pacientes con alguna alteracién cognitiva.

-Aquellos que no quieran participar en la investigacion y que no cumplan con los

criterios anteriores.

Criterios de salida:

-Pacientes que se nieguen a seguir participando en la investigacion.
-Aquellos que fallezcan o se muden fuera del drea de salud durante el desarrollo de la

investigacion.

Consideraciones éticas. A las personas que participaron en la investigacion se les
solicitd su aprobacién mediante el consentimiento informado. Los autores de la
investigacion proporcionaron adecuada y suficiente informacién de la investigacion
como propdsito, el uso que se hara de los resultados y las consecuencias que pueden
tener en sus vidas, asi como la posibilidad de negarse a participar en el estudio,
proporcionar informacién o abandonarlo en cualquier momento si lo considerara

conveniente. Se les aseguré confidencialidad en la informacidn obtenida.
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Al efecto se confecciond un cuestionario que contenia las variables : edad, sexo,

habitos higiénico dietéticos, antecedentes patoldgicos personales y factores de riesgo.

Técnicas y procedimientos

Los métodos de investigacién que se emplearon fueron la observacién,el examen fisico
y la encuesta. La informacién se procesé en una PC Pentium IV con el procesador de
texto Word, presentandose los resultados en tablas de datos de asociacion vy
frecuencia, utilizandose las medidas de resumen del nivel analitico.Se efectaron

comparaciones

Analisis y Discusion

El cancer colorrectal es una neoplasia maligna frecuente que ocasiona un alto costo
social y en morbimortalidad.

En la tabla 1 se aprecia que el femenino (263),representa el 50,9 % y el grupo etario
de 60 y mas (197), el 38,1 %.No se observo diferencia significativa entre los sexos.
Tabla 1. Edad y sexo.

Grupo etario Femenino Masculino Total

No % No % No %
40 - 44 afios | 30 5,8 37 7,2 67 13
45 - 49 afios | 41 7,9 39 7,5 80 15,5
50 - 54 afios | 60 11,6 |41 7,9 101 19,5
55 - 59 afios | 36 7 36 7 72 13,9
60 afios y mas | 96 18,6 101 19,5 197 38,1
Total 263 50,9 254 49,1 517 100

Rodriguez Hernandez y colaboradores,® exponen que las mujeres superan a los
hombres a partir de los 50 y hasta los 64 afos de edad, estando en correspondencia
con lo que sucede en Cuba, que se encuentra en una fase avanzada de transicion

demogréafica.

Los estudios de Guibert Adolfo y coautores, demostraron que la edades mas
vulnerables ante estas patologias estuvieron entre los 70-79 anos de edad.’ En
Estados Unidos y Europa, alrededor del 2-8% de los casos ocurre en personas

menores de cuarenta afios, mientras que, en Egipto, Arabia Saudita, Filipinas e Iran se
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registraron tasas de 38%, 21%, 17% y 15- 35% respectivamente, para el mismo

grupo de edades.!®

La evaluacién de los habitos higienico dietéticos(tabla 2),arrojo que el 24.7 % son

personas fumadoras, seguido del consumo de carne roja con el 21.8 %.

El estilo de vida es el conjunto de habitos y patrones de conducta de cada individuo. Al
presentar condiciones constantes, puede constituirse en dimensiones de riesgo o
seguridad. El cancer colorrectal presenta una estrecha relacién con los estilos de vida.
Algunos estilos de vida que presentan alto riesgo para desencadenar CCR son la dieta,
la falta de actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco. Se observa un incremento de
incidencia en el grupo de edad mas joven, posiblemente asociado al cambio en los

estilos de vida.11

Tabla 2.Habitos higiénico dietéticos

Habitos higiénico dietéticos No(n=517) %

Consumo de carne roja 113 21,8
Consumo de azucares 105 20.3
Consumo de grasa 89 17.2
Consumo de alcohol 82 15.9
Consumo de tabaco 128 24.7

Autores como Crawford , describen que los fumadores tienen una probabilidad de 30-
40 % mayor que los no fumadores de fallecer de CCR, siendo la causa de
aproximadamente el 12 % de los mismos. Fumar causa cancer en las partes del cuerpo
que tienen contacto directo con el humo; como boca, laringe y pulmones.Sin embargo,
algunas sustancias se tragan y pueden causar cancer en el aparato digestivo,

incluyendo el de esdéfago y CCR.1?

El tabaco y el alcohol se han descrito relacionados a esta neoplasia. Especificamente, el
tabaco contiene un numero elevado de carcindgenos, incluyendo los hidrocarburos
aromaticos policiclicos, nicotina y aminas aromaticas cuya exposicidon prolongada
puede derivar en cancer en el sistema digestivo. Ademas, predispone al desarrollo de

polipos coldnicos,considerado un estado preneoplasico. 3
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Por su parte, el alcohol induce la proliferacién celular, bloqueando la donacién de
grupos metil e inhibiendo el reparo del ADN. Cuando hay exceso de consumo de
alcohol el riesgo de CCR aumenta entre 2 -3 veces; también por las alteraciones que
causa este en el acido fdlico (encargado de la metilacion, sintesis y reparacion del
ADN) y metionina del cuerpo, debido a que el alcohol tiene un efecto nocivo por su
intenso efecto anti-folico, que genera déficit de acido fdlico promoviendo Ila

carcinogénesis.!!

También relacionado con la dieta, se ha descrito que el consumo frecuente de carnes,
a largo plazo, ha demostrado un mayor riesgo de CCR, especialmente de carnes rojas
(res, cerdo, cordero), incluso mas fuerte que las carnes procesadas (salchichas,
hamburguesas, carne ahumada y enlatada). Lo anterior se debe principalmente a los
métodos de coccidon a alta temperatura que pueden influir en la produccion de
componentes cancerigenos (aminas heterociclicas, hidrocarburos poliaromaticos) en la
superficie de carnes cocinadas durante largos periodos de tiempo. Entre los
mecanismos propuestos se encuentran que la fibra favorece la disminucién del pH
intraluminal disminuyendo la mutagenicidad de los &cidos biliares secundarios, la
dilucién de los carcindgenos, da lugar a la formacidon de acidos grasos de cadena corta
a través de la fermentacion bacteriana, e induce la fijacion de acidos biliares
aumentando su excrecion, disminuyendo su incidencia y actuando como un factor

protector para la disminucion de CCR. 1415
En la distribucion por los antecedentes personales , la colitis ulcerativa y los pdlipos
anorectales se registraron con el 23,5 % y 22,2 %, respectivamente,segin se exhibe

en la tabla 3.

Tabla 3. Antecedentes patoldgicos personales

Antecedentes patoldgicos personales No(n=517) %

Pélipos colorrectales 115 22,2
Poliposis adenomatosa 89 17,2
Enfermedad de Crohn 55 10,6
Colitis ulcerosa 122 23,5
Adenoma de colon 65 12,5
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Las enfermedades inflamatorias intestinales, patologias de tipo crénico consideradas
enfermedades de la sociedad moderna y recurrentes, como la colitis ulcerosa y la
enfermedad de Crohn,se asocian aun mayor riesgo de CCR. Las tasas de cancer

acumulativas de estas afecciones oscilan entre 8 y 30 % transcurridos 25 anos. 1617

La incidencia de podlipos adenomatosos se incrementa con la edad, se estima el 30% a
los 50 afios, 40-50% a los 60 afios y 50-65% a los 70 afios. Igual comportamineto
tiene sus caracteristicas clinicas, informandose un riesgo mayor del 80% de tener un
polipo con alto grado de displasia en personas de 60 afios o0 mas al compararlos con

personas mas jovenes.!8

Tabla 4.Factores de riesgo

Factores de riesgo No(n=167) %

Obesidad 37 22,1
Consumo de lacteos y sus derivados 24 14,3
Exposicion a radiaciones 8 4,7
No consumo de frutas y vegetales 22 13,1
Dieta pobre en fibras 42 25,1
Infecciones bacterianas 17 10,1
Antecedentes personales de cancer 5 2,9
Inactividad fisica 39 23,3

En la tabla 4 se expone que,de los 167 pacientes con factores de riesgo, el 25,1 %
consumia dieta pobre en fibras,con inactividad fisica el 23,3 %,constituyendo la
obesidad el 22,1 %.

La fibra dietética se ha vinculado con la reducciéon de ciertos tipos de cancer,
principalmente el cancer de colon. Investigaciones cientificas han relacionado el efecto
del consumo de alimentos de origen vegetal y fibra con la presencia de cancer.
Hallazgos indican una mayor relacion con el consumo de fibra insoluble por su
capacidad para reducir el tiempo de contacto de las heces que pueden contener
toxinas con las paredes del colon, al facilitar la salida de los desechos. También se han
relacionado sustancias de la fibra que neutralizan las sustancias cancerigenas o su

formacion.'® El comité de expertos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
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Alimentaciéon y la Agricultura (FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

recomiendan una ingesta de 25 gramos de fibra dietética al dia. 202!

La obesidad parece asociarse al padecimiento de neoplasias malignas afnos después, en
términos de riesgo relativo, versus las personas no obesas. Varios estudios recientes
ratifican que existe una asociacion entre la obesidad y diversos tipos de cancer, tales
como el cancer de colon, mama, endometrio, rifidn, y es6fago.??-24 De la misma forma,
en el metaanadlisis de Keum y colaboradores, las personas que suben menos de peso
en la edad adulta tienen riesgos menores de cancer de colon, rifidn, y para mujeres de

mama, endometrio y ovario.?®

La practica regular de actividad fisica (AF) ha sido asociada a importantes beneficios
metabodlicos, como también a la disminucion del riesgo de desarrollar ciertas
enfermedades, tales como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares y algunos tipos de cancer.2?5-28 Existe evidencia convincente de que la
practica de AF disminuye el riesgo de desarrollar cadncer colorrectal, especialmente de
colon. Los estudios en AF total y cancer colorrectal, generalmente comparan los
extremos de AF en la poblacion, es decir, aquellas personas que reportaron realizar los
niveles mas bajos de AF versus las que reportaron realizar los niveles mas altos de
AF.26  El reporte concuerda con otras investigaciones como la realizada por
Mahmood,quién reporté que las personas que realizaban mayor AF ocupacional (=30
MET (equivalentes metabdlicos) h/semana) presentaron un 26% menor riesgo de
desarrollar céncer de colon.?® Shen et al, en un meta-andlisis, encontraron que el
comportamiento sedentario (nivel alto =7 h sentado / dia v/s nivel bajo <3 h sentado /

dia), aumenta el riesgo de cancer por cualquier causa.3°

Una revisién sistematica concluye que las personas obesas tienen el 30 % mas
probabilidad de presentar cancer colorrectal que las personas normopeso.3! Un IMC
mayor estad asociado con mayores riesgos de canceres de colon y de recto en ambos
sexos, pero mas en hombres que en mujeres. De la misma forma, en EE UU se informa
de asociaciones significativas entre el IMC y el riesgo de cancer, con relaciones
positivas de dosis y respuesta. Los riesgos relativos de los metanalisis o los analisis
agrupados fueron de 1.2 a 1.5 para el sobrepeso y de 1.5 a 1.8 para la obesidad con

respecto al cancer de colon. 32
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Conclusiones
Los adultos mayores, el consumo de tabaco y carne roja,la colitis ulcerativa,los pdlipos
colonorrectales,la dieta pobre en fibras,la inactividad fisica y la obesisad son factores

asociados al cancer de colon en el Policlinico Martires del 4 de Agosto.
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