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2. RESUMEN

El cancer colorrectal (CCR) es una neoplasia de alta mortalidad debido a que sus
manifestaciones son inespecificas y observables en estadios avanzados, segun
evidencia, existe una alta posibilidad que la obesidad acreciente la probabilidad de
desarrollo de esta patologia, pero ello aun no es concluyente, por tal el objetivo de
esta pesquisa sera determinar si la obesidad es un factor de riesgo para cancer
colorrectal (CCR) en pacientes con sintomatologia gastrointestinal con diagnostico
establecido de cancer colorrectal hospitalizados en el servicio de medicina interna
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins (HERM), 2020-2024. La metodologia
sera observacional, analitica de casos y controles, retrospectiva, conformado por
302 pacientes con sintomatologia. La recoleccion de datos fue por medio de una
ficha de recoleccion. El analisis estadistico implico el estudio de frecuencias,
andlisis bivariados (Chi cuadrado, Odds Ratio (OR)) y analisis multivariados
(regresion logistica binaria, Odds Ratio ajustado (ORa)).

Palabras claves: Obesidad, factor de riesgo, cancer colorrectal, sintomas

digestivos (DeCS).



3.  INTRODUCCION

El CCR ha evidenciado en los ultimos afios una tendencia epidemioldgica creciente,
debido a la aceleracion social y modificaciones en los habitos sociales (1). Asi
mismo, cabe sefialar que este tipo de cancer no causa sintomas en las fases iniciales
y sus manifestaciones clinicas posteriores suelen ser inespecificas, lo que aumenta
el riesgo de mortalidad (2,3). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
menciona que el CCR es la es la tercera neoplasia mas comin mundialmente (9.6%)
y el segundo generador de mortalidad (9.3%) entre individuos con cancer, afectando
preponderantemente al grupo etario de 50 afios 0 mas (3,4). Latinoamérica reporto
en el 2022 informo un 9.4% de casos y una tasa de mortalidad de 9.8%. En Peru, el
CCR ocupo el cuarto lugar entre las neoplasias de mayor asiduidad, con una tasa de
mortalidad de 7% (4). En este contexto, la comunidad cientifica ha decidido
investigar las caracteristicas que aumentan el riesgo de la patologia estudiada. Entre
ellas ha destacado la obesidad, por su asociacion con mecanismos que fomentan el
desarrollo de celulas neoplasicas (5). Dichos procesos, inducidos por los adipocitos
modifican el metabolismo de las células cancerosas (6). Lamentablemente, aln
existen autores que rechazan la relacion causal entre variables y afirman que el
cancer resulta de diversos factores. (7).

Con la finalidad de comprender la problematica, segun la evidencia cientifica
disponible: Mandic et al. (8) reportaron una asociacion entre obesidad y el riesgo
de CCR (ORa=2.09 <0.05); mientras que L.i et al. (9) revelaron que un IMC de 30
kg/m2 0 mas en la adultez temprana incrementa el riesgo de la enfermedad. Autores
como Lewandowska et al. (10) ratificaron lo sefialado en el parrafo previo, pero

posicionaron a la escasa actividad deportiva, tabaquismo, consumo alto de sal y



carnes rojas como factores para CCR. Por su parte, Nam et al. (11) informaron que
la obesidad localizada en el abdomen también se asociaba a mayor riesgo de CCR
(OR=1.10 p<0.05).

A continuacion, se definirdn las principales variables utilizando un marco de
referencia que sustente el estudio. EI CCR esté definido como el crecimiento de
células cancerigenas en el colon y recto (5). Este se atribuye a la transformacion
anormal de tejido o desarrollo de polipos adenomatosos, asi mismo, los
padecimientos médicos que representan un riesgo para este tipo de cancer se asocian
a trastornos inflamatorios crénicos (12). Respecto a los factores para CCR destacan
la edad, el historial familiar de CCR, los polipos, la alimentacion no saludable y la
obesidad. La obesidad se caracteriza por un IMC mayor o igual a 30 kg/m? (3). Ha
sido motivo de estudio en diversas investigaciones, debido a que causa inflamacion
crénica y activa mecanismos que desencadenan el desarrollo de células malignas
(6). Por otro lado, es preciso sefialar que en etapas tempranas no se suelen
evidenciar sintomas, por lo que su diagndstico se cimienta en exdmenes de rutina.
En consecuencia, la presencia de hematoquecia, melena, dolor abdominal, o cambio
en los habitos intestinales, se relacionaria desarrollo de CCR avanzado (13). Por
otra parte, es pertinente sefialar que los marcadores tumorales no se recomiendan
para el diagnostico; sin embargo, su solicitud es acertada durante el seguimiento de
la enfermedad (14).

Finalmente, en el HERM de EsSalud, se detecto en el afio 2023 cerca de 15 mil
nuevos casos de cancer (15), entre los cuales destaca el CCR. Dichos datos
respaldan la importancia de la identificacion precoz y prevencion de la neoplasia,

por tanto, conocer los factores de riesgo para CCR es esencial en el ambito local y



nacional. En este contexto, es crucial ejecutar una investigacion que determine si la
obesidad aumenta el riesgo de CCR en casos de CCR establecidos que ingresaron
con sintomatologia gastrointestinal al HERM 'y asi establecer estrategias
preventivo-promocionales abocadas a conservar un peso adecuado y a la
importancia de la dieta balanceada, para disminuir la aparicion y el riesgo de muerte
por la enfermedad. Por lo mencionado se formula la siguiente pregunta ¢La
obesidad es un factor de riesgo para CCR en pacientes con sintomatologia
gastrointestinal diagnosticados de cancer colorrectal hospitalizados en el servicio

de medicina interna del HERM, 2020-2024?

4, OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para CCR en pacientes con

sintomatologia gastrointestinal diagnosticados de cancer colorrectal hospitalizados

en el servicio de medicina interna del HERM, 2020-2024.

Objetivos especificos:

- Comparar la frecuencia de obesidad entre pacientes con y sin CCR, con
sintomatologia gastrointestinal.

- Analizar los factores de riesgo epidemioldgicos asociados con el CCR en
pacientes con sintomatologia gastrointestinal.

- Identificar los factores de riesgo clinicos asociados con el CCR en pacientes

con sintomatologia gastrointestinal.



5. MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio:

Observacional, analitico de caso-control y retrospectivo.

b) Poblacion:

Se conformard por todos pacientes con sintomatologia gastrointestinal

hospitalizados en el servicio de medicina interna del HERM, 2020-2024. Se

considerara pacientes con sintomas gastrointestinales a quienes presenten
manifestaciones tipicas de la enfermedad, como las propuestas en la Guia de

Préctica Clinica de Cancer de Colon y Recto de EsSalud (16).

Ubicacion espacial: Se realizara en el HERM, ubicado en Jesus Maria.

Ubicacion temporal: Se realizard& en 6 meses, y la informacion obtenida

correspondera al periodo 2020-2024.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion:

Grupo caso:

e Pacientes con sintomatologia gastrointestinal (Hemorragia de ano y recto (CIE-
10=K62.5), Estrefiimiento: Dolor abdominal y pélvico (CIE-10=R10),
Tumefaccion, masa y bulto intraabdominales y pélvicos (CIE-10=R19.0),
Otras alteraciones fecales, Diarrea no especificada (CIE-10=R19.7)). en
quienes se diagnostico cancer colorrectal confirmado por biopsia, se buscara
la presencia de adenocarcinoma, adenocarcinoma mucinoso, carcinoma
adenoescamoso, carcinoma medular, carcinoma indiferenciado (17,18).

e Pacientes ambos sexos

e Pacientes > 18 afos



e Pacientes con historia clinica (HC) completa

Grupo control:

e Pacientes con sintomatologia gastrointestinal en quienes no se diagnosticé
cancer colorrectal.

e Pacientes ambos sexos

e Pacientes > 18 afios

e Pacientes con HC. Completa
Criterios de exclusion:

e Pacientes con historial de enfermedad inflamatoria intestinal.

e Pacientes con historial familiar y personal de cancer colorrectal.

e Pacientes con otros diagnosticos de cancer.

e Pacientes sin mensuracion del peso y talla al ingreso a topico.

e Pacientes con biopsias de mala calidad.

e Pacientes que solicitaron su alta voluntaria.

e Pacientes que fueron transferidos a otros centros de salud previo a la realizacion
de la biopsia.

e Pacientes embarazadas.

e Pacientes fumadores

e Cirugia intestinal previa

e Pacientes que en la anamnesis nutricional hayan descrito que consumian carnes
rojas, parrilla, carne procesada

c) Muestra

Tamano Muestral



Se aplicaré la férmula para casos y controles tomando la proporcion del estudio de
Schumacher et al. (19), que indica un 48.3% de probabilidad de cancer colorrectal
en pacientes obesos. Se calculara un tamafio muestral de 302 pacientes con obesidad
y sintomas gastrointestinales, con una relacion de 1 a 1 entre grupos: 151 casos de
cancer colorrectal y 151 sin diagndstico.

Tipo y técnica de muestreo:

Probabilistico aleatorio simple. Se utilizara Excel para seleccionar aleatoriamente
302 paciente con la funcion “aleatorio. Entre” para el grupo caso y control.

d) Definicion operacional de variables

Variable Dependiente: Cancer colorrectal: Proliferacion de células malignas en el
colon o recto, detectada por biopsia. Se extraera de la HC.

Variable Independiente: Obesidad: IMC >30 kg/m2. Dicha informacion sera
extraida de la HC.

Variables intervinientes

Factores de riesgo epidemiolégicos

Edad >50 afios: Tiempo en afios desde que nace el paciente hasta la atencion de
emergencia por sintomas gastrointestinales, extraido de la HC.

Sexo masculino: Situacion bioldgica que define a los pacientes con sintomatologia
gastrointestinal como varones. Este dato sera extraido de la HC.

Factores de riesgo clinico

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Pacientes con diagndstico documentado de DM2
Hipertension (HTA): Presion arterial sistolica >140/90mmHg en pacientes con

sintomatologia gastrointestinal. Este dato sera extraido de la HC.



Dislipidemia: Concentracion anomala de lipidos en sangre, identificada mediante
una prueba de lipoproteina de baja densidad (LDL), alta densidad (HDL), colesterol
total o triglicéridos. Se extraera de la HC.

Antecedente familiar de CCR: Diagnostico de CCR en familiares de primer grado.

Este dato se extraera de la HC.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. A . Tipo de Escalade | Categoria | Instrume
Variables Definicion operacional EElE e 5 i@
- Proliferacion de células malignas a
5.8 nivel del colon o del recto, detectada si Ficha de
E7T Cancer colorrectal mediante  una  biopsia.  Esta | Cualitativa Nominal No recoleccio
S ‘é’_ informacion sera extraida de la n de datos
° historia clinica.
s
= s - -
32 indice de masa corporal >30 kg/m2. i Ficha de
gc Obesidad Dicha informacion serd extraidade la | Cualitativa Nominal No recoleccio
S& historia clinica. n de datos
he]
£
Tiempo transcurrido en afios, desde
el nacimiento hasta el momento de la si
& | Edad >50 afios | atencion en emergencia por sintomas | Cualitativa Nominal No
* % gastrointestinales. Este dato sera
£ extraido de la historia clinica.
SE Condicion biolégica que define a los
] Sexo pacientes  con  sintomatologia Si
5y masculino gastrointestinal como varones. Este | Cualitativa Nominal No
dato serd extraido de la historia
clinica.
3 Diabetes Pacientes con diagndstico si
S . X documentado de diabetes mellitus Cualitativa Nominal
2 mellitus tipo 2 . No
£ tipo 2. .
S — - — Ficha de
£ Presion arterial sistlica mayor o recoleccié
= Hinertension igual a 140/90 mmHg en pacientes Si h de datos
2 pertet con sintomatologia gastrointestinal. Cualitativa Nominal
2 arterial . . A No
=} » Este dato serd extraido de la historia
— o e
B o clinica.
> % Concentracién anémala de lipidos en
@ sangre, identificada mediante una
S prueba de lipoproteina de baja si
S Dislipidemia densidad (LDL), alta densidad Cualitativa Nominal No
t (HDL), colesterol total 0
triglicéridos. Este dato sera extraido
de la historia clinica.
Antef:gdente Diagndstico de cancer colorrectal en .
familiar de o . I . Si
. familiares de primer grado. Este dato | Cualitativa Nominal
cancer , A No
se extraerd de la historia clinica.
colorrectal

Fuente: Elaboracion propia

e) Procedimientos y técnicas:

Técnica documental por medio de una ficha
siguientes secciones:

Seccion I: Se definira a la poblacion objeto

neoplasia”

11
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Seccion 11: Se determinaré qué pacientes tienen obesidad. EI IMC ayuda a evaluar

el peso en adultos (20): Bajo peso <18.5 kg/m?, peso normal 18.5-24.9 kg/m?,

sobrepeso 25 a 29.9 kg/m?, obesidad >30 kg/m?.

Seccion 111: Se incluird caracteristicas epidemioldgicas (edad, sexo) y clinicas

(DM2, HTA, dislipidemia y antecedente familiar de CCR), que fueron consideradas

como factores para CCR en la evidencia cientifica.

Procedimientos

La aprobacion del plan ser& concedida por la UPCH y al HERM. Ademas, se
presentara una solicitud para acceder a las instalaciones del hospital.

Después de conseguir las autorizaciones, se presentara la documentacion al jefe
del departamento de medicina interna, a fin de delimitar a la poblacion de
estudio y agendar un horario de obtencion de informacion.

La recoleccion se hard a traves del sistema de HC electrénicas del Seguro
Social de Salud, utilizando los siguientes codigos: CIE-10: K62.5 Hemorragia
de ano y recto, K59.0 Estrefiimiento, R10: Dolor abdominal y pélvico, R19.0:
Tumefaccion, masa y bulto intraabdominales y pélvicos, R19.5 Otras
alteraciones fecales, R19.7 Diarrea no especificada.

Se efectuara durante el afio 2024; para ello se acudira al hospital 2 veces por
semana en el turno matutino.

Aspectos éticos del estudio

El proyecto recibira la aprobacion del Comité de Etica de la UPCH y del
HERM, responsables de asegurar la integridad cientifica, el cumplimiento
normativo y la originalidad académica. Ademas, el investigador codificara el

instrumento.
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g) Plan de anélisis

Se utilizara IBM SPSS V.27. Se usara Chi-Cuadrado y OR con una
significancia del 5% (p < 0.05). Los resultados se presentaran en tablas de

frecuencias y gréficos.
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file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Manuel%20Vega/%5bCitado%207%20de%20agosto%20del%202024%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/index.html%23:~:text=Si%2520su%2520IMC%2520es%2520menos,dentro%2520del%2520rango%2520de%2520obesidad.
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Manuel%20Vega/%5bCitado%207%20de%20agosto%20del%202024%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/index.html%23:~:text=Si%2520su%2520IMC%2520es%2520menos,dentro%2520del%2520rango%2520de%2520obesidad.
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Manuel%20Vega/%5bCitado%207%20de%20agosto%20del%202024%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/index.html%23:~:text=Si%2520su%2520IMC%2520es%2520menos,dentro%2520del%2520rango%2520de%2520obesidad.
file://///IDRSERVER/Salud/Solangie/2024/Correcciones/Manuel%20Vega/%5bCitado%207%20de%20agosto%20del%202024%5d.%20Disponible%20en:%20https:/www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/index.html%23:~:text=Si%2520su%2520IMC%2520es%2520menos,dentro%2520del%2520rango%2520de%2520obesidad.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO

El estudio sera financiado por el investigador.

PRESUPUESTO
BIENES
e, . Costo unitario Costo total
(0]
N. Especificacion | Cantidad (s/) (s/)
1 Hojas bond A4 4 millares S/. 20.00 S/.80.00
2 Lapiceros 12 S/. 2.00 S/. 24.00
unidades
3 usB 1 unidad S/. 35.00 S/. 35.00
4 Folder 6 unidades S/. 250 S/. 15.00
5 Tablero 2 unidades S/. 10.00 S/. 20.00
SUB- TOTAL (1) S/.174.00
SERVICIOS
e . . Costo unitario Costo total
0
N. Especificacion | Cantidad (s/) (s/)
1 |copias 3000 S/ 0.25 $/.750.00
unidades
2 Anillado 5 anillados S/. 7.00 S/. 35.00
3 Internet - S/ 100.00 S/.400.00
4 Otros gastos - S/ 300.00 S/.300.00
SUB- TOTAL (2) S/ 1485.00
TOTAL S./.1659.00
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CRONOGRAMA

CRONOGRAMA

DE
ACTIVIDADES

2024-2025

Oct

Nov

Dic Ene

Feb

Mar

Revision
bibliografica

Elaboracion del plan

Revision del plan

Presentacién ante
autoridades

Revision de
instrumentos

Preparacion del
material de

Seleccién de la
muestra

Recoleccién de
datos

Control de calidad
de datos

Andlisis e
interpretacion

Redaccion de tesis

Impresion de tesis
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8. ANEXOS
Ficha de recoleccién
Obesidad como factor de riesgo para cancer colorrectal en pacientes con

sintomatologia gastrointestinal hospitalizados en el servicio de medicina
interna del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2020-2024

Fecha: [ [/ NUmero de ficha:

Seccion |: Cancer colorrectal

Diagnostico de cancer colorrectal:  Si ()

No( )
Seccion 11: Obesidad
IMC >30 kg/m?: Si ()
kg/m?. No( )
Seccion I11: Factores de riesgo
Factores epidemiologicos
Edad >50 afios: Si ()
afos. No( )
Sexo masculino: Si ()
No( )
Factores clinicos
Diabetes mellitus tipo II: Si ()
No( )
Hipertension arterial: Si ()

17



mmHg.

Dislipidemia:

Antecedente familiar de cancer

colorrectal:

Si (

No (
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Matriz de consistencia

TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Hi: La obesidad es Disefio de estudio:

un factor de riesgo El disefio de estudio serd

para cancer observacional, analitico, de caso

colorrectal en control y retrospectivo.

pacientes con

General sintomatologia Poblacién de estudio:

Obesidad Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para cancer gastrointestinal La poblacién estara conformada
como factor de colorrectal en pacientes con sintomatologia gastrointestinal —hospitalizados en el Variable por todos los pacientes con
riesgo para hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital servicio de . - . sintomatologia  gastrointestinal
cancer Edgardo Rebagliati Martins, 2020-2024. medicina interna |ndepen_d|ente. hospitalizados en el Servicio de
colorrectal en del Hospital Obesidad Medicina interna del Hospital
pacientes con Especificos Edgardo Rebagliati Variable Edgardo Rebagliati  Martins,
sintomatologia  Comparar la frecuencia de obesidad entre pacientes con y sin cancer  Martins, 2020- 2020-2024.

gastrointestinal
hospitalizados
en el servicio
de  medicina
interna del
Hospital
Edgardo
Rebagliati
Martins, 2020-
2024.

colorrectal hospitalizados en el servicio de medicina interna del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2020-2024.

Analizar los factores de riesgo epidemiol6gicos asociados con el
cancer colorrectal en pacientes con sintomatologia gastrointestinal
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, 2020-2024.

Identificar los factores de riesgo clinicos asociados con el cancer
colorrectal en pacientes con sintomatologia gastrointestinal
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, 2020-2024.

2024.

Ho: La obesidad no
es un factor de
riesgo para cancer
colorrectal en
pacientes con
sintomatologia

gastrointestinal

hospitalizados en el

servicio de
medicina interna
del Hospital

Edgardo Rebagliati
Martins, 2020-
2024.

dependiente:
Cancer colorrectal

Variables
intervinientes:
Factores
epidemioldgicos y
clinicos

Tamafio de muestra:
302 pacientes

Técnica de recoleccién de
datos:
Documental

Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos.

Analisis de resultados:
Analisis de frecuencias absolutas
y relativas, prueba chi cuadrado,
(OR) Odds Ratio, Regresion
logistica binaria y Odds Ratio
ajustado (ORa).

Fuente: elaboracién propia.
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Calculo muestral

Uso de la formula de casos y controles, se considerara un nivel de confianza del 95 %
y una potencia de prueba del 80 %. Segun la investigacion de Schumacher et al. (19),
los pacientes obesos tendrian un 48.3% de probabilidad de desarrollar cancer
colorrectal. Ademas, se considerara una relacion de 1 a 1 entre los grupos. La formula

es la siguiente:

[21-0/23/ (0 + DPy (1 — Py) + 2, _p/TP1(1 — P,) + P, (1 — P,)]?
n =

r(P, — P,)?
Donde:
Z1-0/2 =1.96 . Nivel de confianza del 95%.
Z1-B/2 =0.84 . Potencia de prueba del 80%.
P1=0.483 : Proporcion de pacientes con sintomas gastrointestinales que

padecen obesidad y han sido diagnosticados con cancer colorrectal.
P2 =0.312 : Proporcion de pacientes con sintomas gastrointestinales que

padecen obesidad y no han sido diagnosticados con cancer colorrectal.

OR=2.060 - (P1/(1-P1)) / (P2/(1-P2))

r=1 : Cantidad de controles para cada caso
PM= 0.404 - (P1+1P2) /(r+1)

nl =151 : Muestra grupo caso.

n2 =151 : Muestra grupo control.

Muestra, 302 pacientes con obesidad y sintomatologia gastrointestinal hospitalizados

en el Servicio de Medicina interna del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2020-
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2024. Estos pacientes se adjuntaran en dos grupos: aquellos diagnosticados con cancer
colorrectal (151 casos) y aquellos que no padecerian de céncer colorrectal (151

control).
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