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RESUMEN

La presente investigacion con enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, de corte
transversal, tuvo como objetivo determinar los hébitos alimentarios en pacientes
con cancer colorrectal del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Norte
el afio 2023. Se contdé con una poblacion muestral de 59 participantes
pertenecientes al servicio de abdomen, a quienes se les aplicO un cuestionario
como instrumento de medicion, a través de la técnica la encuesta. Los hallazgos
revelaron que predomin6 una edad de 57 a 69 afos (38.98%), sexo masculino
(50.85%), grado de instruccion secundaria (42.37%), lugar de procedencia la costa
(59.32%), y ocupacién de ama de casa (44.07%), un estadio de la enfermedad Il
(45.76%), y sin comorbilidad (71.19%). También, que 88.14% tenian antes de su
diagnéstico, habitos alimentarios medianamente saludables y 11.86% saludables;
50.85% una conducta alimentaria medianamente saludable, 47.46% una saludable
y 1.69% no saludable; y 98.31% un consumo de alimentos medianamente
saludable y 1.69% no saludable. Se concluy6é que la mayoria de pacientes con
cancer colorrectal presentaban habitos alimentarios medianamente saludables
antes de ser diagnosticados con la enfermedad, lo cual refleja la necesidad de
brindar una mayor educacion nutricional enfocada en optimizar tanto las conductas

alimentarias como el consumo de alimentos saludables.

Palabras clave: Habitos alimentarios, Conducta alimentaria, Consumo de

alimentos, Cancer Colorrectal.



ABSTRACT

The present research with a quantitative approach, descriptive design, cross-
sectional, had the objective of determining the eating habits in patients with
colorectal cancer of the Regional Institute of Neoplastic Diseases - North in the year
2023. There was a sample population of 59 participants belonging to the abdominal
service, to whom a questionnaire was applied as a measurement instrument,
through the survey technique. The findings revealed a predominant age of 57 to 69
years (38.98%), male sex (50.85%), high school education (42.37%), place of origin
the coast (59.32%), and occupation of housewife (44.07%), stage Il disease
(45.76%), and no comorbidity (71.19%). Also, that 88.14% had before their
diagnosis, moderately healthy eating habits and 11.86% healthy; 50.85% a
moderately healthy eating behavior, 47.46% a healthy one and 1.69% unhealthy;
and 98.31% a moderately healthy food consumption and 1.69% unhealthy. It was
concluded that the majority of patients with colorectal cancer had moderately
healthy eating habits before being diagnosed with the disease, which reflects the
need to provide more nutritional education focused on optimizing both eating

behaviors and the consumption of healthy foods.

Key words: Eating habits, Eating behavior, Food consumption, Colorectal cancer.
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1.1

INTRODUCCION

Problema de investigacion

a. Descripcion de larealidad problematica

El cancer es considerado como un problema de salud publica a nivel
mundial, durante el afio 2020 fallecieron 10 millones de personas a
consecuencia de esta patologia, perteneciendo a Asia 58.3% de estas
defunciones, seguido de Europa el 19.6% y América Latina y el Caribe el
7.2%. Los tipos de cancer mas comunes en 2020, por lo que se refiere a los
nuevos casos, se encuentran el cancer de mama con 2.26 millones de casos
de nuevos, cancer de pulmén con 2.21 millones casos nuevos, cancer de
colorrectal con 1.93 millones de casos nuevos, cancer de prostata 1.41
millones de casos nuevos, cancer de piel no melanoma 1.20 millones de

casos nuevos y cancer géastrico con 1.09 millones de casos nuevos (1,2).

En Uruguay se reportaron 29.5% de casos nuevos al afio por cada
100.000 habitantes, Argentina 23.8%, Cuba 19.7%, Costa Rica 16.4%, Brasil
15.8% y Chile 15% (3). En Estados Unidos durante el afio 2020 se reportaron
104.270 casos nuevos de cancer de colon y 45.230 casos nuevos de cancer
de recto, por otro lado, se espera que durante el afio 2021 alrededor de
52,980 personas pierdan la vida a consecuencia de este tipo de cancer;
asimismo que el 4.3% de hombres y el 4% de mujeres desarrollen esta

neoplasia en algiin momento de su vida (4).

En Espafa, segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (5) el
tumor colorrectal representa el tercer lugar en incidencia con 10.2% en ambos
sexos Yy su desarrollo también se deberia a factores vinculados con tabaco,
alcohol, obesidad, sedentarismo entre otros. Otros factores de riesgo ligados
a esta enfermedad son el consumo excesivo de alimentos como las carnes

rojas y procesadas, habitos dietéticos poco saludables, e inactividad fisica

(6).



En Perud durante el afio 2020, se diagnosticaron 4636 nuevos casos de
cancer colorrectal, siendo uno de los tipos de cancer mas diagnosticados en
varones con 6.9%, como en mujeres con un 6.4%; a su vez se registraron
1886 defunciones (7). Segun el analisis situacional de cancer, esta patologia
se desarrolla mas en la costa, su incremento de casos se deberia por los
determinantes sociales de la salud como la pobreza, educacion y
urbanizacién; a la vez, por la exposicion de las personas a factores de riesgo

como estilo de vida sedentarios y dieta no saludable (8).

Se debe tener en cuenta que el 30 a 40% de incidencia del cancer
colorrectal se puede prevenir a través de una préactica de vida saludable,
teniendo habitos alimenticios adecuados (9). Si la persona mejora estos
habitos antes de la aparicion de la enfermedad, se va a lograr reducir el riesgo
de desarrollo; para ello, tienen que recibir educacion de parte de
profesionales altamente capacitados como la enfermera especialista en
oncologia, lo cual va a beneficiar a la poblacién en general, reduciendo

notablemente el incremento del cancer colorrectal (10).

En Trujillo, en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Norte (IREN Norte) (11) el 2020 se reportaron tan solo 96 casos con cancer
colon rectal, en cambio en el 2021 hubo un aumento de hasta 145 casos
registrados, por otro lado, se observdé que en el periodo 2007 - 2021, al
momento del diagndstico, el 81.4% de pacientes con cancer colon rectal

tuvieron 50 afios a mas.

Por lo tanto, ante tales hechos problematicos, fue considerado
relevante desarrollar una investigacion cientifica con la finalidad de describir
los habitos alimentarios de los pacientes con cancer colorrectal del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas — Norte, 2023, antes de su

diagnéstico.



1.2.

b. Formulacién del problema

¢, Cuales son los habitos alimentarios de los pacientes con cancer colorrectal

del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Norte, 2023, antes de

ser diagnosticados?

1.2.1.

1.2.2.

Objetivos

Objetivo general

Determinar los h4bitos alimentarios en pacientes con cancer colorrectal
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Norte, 2023,

antes de su diagnastico.

Objetivos especificos

- ldentificar la conducta alimentaria en pacientes con cancer colorrectal
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas — Norte, 2023,

antes de ser diagnosticados.

- ldentificar el consumo de alimentos en pacientes con cancer
colorrectal del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas —

Norte, 2023, antes de ser diagnosticados.

- ldentificar la frecuencia de consumo de alimentos segun su funcion
reguladora, formadora y energética en pacientes con cancer
colorrectal del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas —

Norte, 2023, antes de ser diagnosticados.

- ldentificar la frecuencia de consumo de comida chatarra en pacientes
con cancer colorrectal del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas — Norte, 2023, antes de ser diagnosticados.

- ldentificar las caracteristicas demograficas que predominan en
pacientes con cancer colorrectal del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas — Norte, 2023.



- ldentificar las caracteristicas clinicas que predominan en pacientes
con cancer colorrectal del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas — Norte, 2023.

1.3. Justificacion del estudio

El estudio fue conveniente, debido a que, ante las cifras alarmantes de
mortalidad asociadas al cancer colorrectal y sus factores de riesgo modificables,
se posibilitd generar recomendaciones sobre la promocion de la educacion
continua en nutricidn, involucramiento de la familia y la comunidad, evaluacion
regular de los habitos alimentarios, ofrecimiento de alternativas saludables,
ensefianza sobre los efectos negativos de la comida chatarra, promocién de
campafias de concientizacibn y uso de metodologias cualitativas
complementarias a profesionales de enfermeria de la especialidad de Oncologia

gue atienden pacientes con cancer colorrectal en la Region La Libertad.

También tuvo relevancia social por su potencial de generar conciencia
sobre la importancia de una alimentacion saludable en la prevencion del cancer
colorrectal, lo que podria influir en politicas de salud publica y en la educacion
nutricional para reducir la incidencia de la enfermedad y mejorar la salud publica

en la region.

En suma, tuvo implicaciones practicas porque posibilité una base tedrica
clave para mejorar la efectividad las actividades preventivas y promocionales
destinadas a reducir la incidencia del cancer colorrectal y modificar los habitos

alimentarios de riesgo.

Asimismo, tuvo valor teorico al generar conocimiento cientifico sobre los
habitos alimentarios y las caracteristicas de los pacientes con cancer colorrectal,
lo que posibilitd una mayor comprension de esta enfermedad, asi como de los

factores que contribuyen a su desarrollo y progresion.



En el aspecto metodolégico, este estudio fue importante debido a la
escasez de investigaciones en el pais que aborden los habitos alimentarios que
contribuyen al desarrollo de cancer colorrectal, especialmente en la region La
Libertad, que presenta una alta incidencia de esta enfermedad. Asimismo,
porque presentd un instrumento de recoleccion de datos valido y confiable,
tomando en cuenta las caracteristicas particulares de la poblacion en estudio, lo

cual garantiza resultados mas efectivos en futuras investigaciones similares.

MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco teoérico

Algunas veces los crecimientos de tejido anémalo o polipos que se
forman en el colon o el recto, con el tiempo pueden llegar a convertirse en cancer
colorrectal, esto dependera del tipo de pdlipo, por un lado, los pdlipos
adenomatosos o también llamados adenomas, suelen transformarse con poca
frecuencia en cancer, en cambio los polipos inflamatorios y hiperplasicos, son

mas frecuentes, no obstante, generalmente no son precancerosos (12,13).

El cancer colorrectal, también denominado céancer de intestino, es el
desarrollo de células cancerosas en el colon o el recto, las cuales pueden
propagarse en el organismo humano, y que puede dirigirse hacia otros 6rganos
(14). Su extensién depende de la profundidad a la que llegan y si se ha extendido
al exterior del recto o colon, ademas generalmente cuando las células
cancerosas se propagan a la pared del intestino, éstas pueden crecer hacia los
vasos sanguineos o los vasos linfaticos, para luego desplazarse a los ganglios

linfaticos cercanos o a partes distantes del cuerpo (12).

Entre los estadios o etapas de extension del cancer se encuentran el
estadio 0, cuando no ha crecido mas alla de la capa interna del colon o recto
llamada mucosa; estadio I, cuando ha crecido a través de la muscularis
mucosae hacia la muscularis propria o a la submucosa; Estadio IIA, cuando se
extendido mas alla de las capas externas del recto o colon, pero no las ha

atravesado; Estadio 1IB, cuando ha atravesado la pared del colon o recto; y



Estadio IIC, cuando aparte de atravesar las paredes del recto o colon, se adhirié

a otros organos (15).

También se encuentran el estadio IlIA, cuando ha crecido por medio de
las capas musculares o el revestimiento interno, y se observa hasta en tres
ganglios linfaticos células cancerigenas; Estadio IlIB, cuando ha llegado mas
alla de la pared del colon o recto hacia 6rganos cercanos y a traves del
peritoneo, ademas de observarse hasta en tres ganglios linfaticos; Estadio IlIC,
cuando se observan hasta 4 o mas ganglios linfaticos con células cancerigenas,
pero no a otras partes distantes del cuerpo; y Estadio IVA, cuando el cancer
llega a uno de los 6rganos distantes del cuerpo; y Estadio IVB, cuando llego a
mas de un 6rgano distante del cuerpo (16).

En cuanto a las manifestaciones clinicas, los pacientes con cancer
colorrectal suelen ser asintomaticos en estadio temprano, por el contrario, en
vista de presentarse sintomas, estos son debido a que el tumor invade
estructuras anatémicas adyacentes o prolifera en la luz intestinal, pudiendo ser
comunmente dolor abdominal inferior, fatiga, pérdida de peso, hemorragia
rectal, alteraciones en el calibre de las heces, cambios en el hébito intestinal
como diarrea o estreflimiento, anemia, anorexia, 0 metastasis hepatica con

ictericia, plenitud abdominal, hepatomegalia o ascitis (17).

Dentro de los factores de riesgo del cancer de colorrectal encontramos
los epidemiolégicos, como el sexo masculino y la edad avanzada; los clinicos,
como el padecimiento de la enfermedad inflamatoria intestinal, la diabetes
mellitus, o la obesidad; los socioculturales, como son el consumo de alcohol y
tabaco; los genéticos, los hereditarios, como antecedentes heredofamiliares de
pélipos adenomatosos, cancer de colon o bien sindromes hereditarios como
Lynch, Gardner, Muir — Torre y Turco, y los dietéticos, como son un mayor
consumo de dietas bajas en fibra, o bien de alimentos procesados, y carnes
rojas, sobre todo cuando se preparan fritas, asadas o a la parrilla, ya que las

carnes asadas a altas temperaturas pueden desencadenar la produccion de



aminas heterociclicas, hidrocarburos aromaticos policiclicos, ademas de otros

compuestos cancerigenos (18,19).

La gran mayoria de los canceres colorrectales se diagnostican en
personas sin antecedentes familiares de esta enfermedad, sin embargo, cada 1
de 3 llegan a padecerlo sobre todo cuando tuvieron un familiar de primer grado
como son sus padres y madres, con una edad menor a 50 afios, por otro,
alrededor del 5% de los casos son ocasionados por sindromes hereditarios,
siendo los mas comunes el sindrome de Lynch, y la poliposis adenomatosa
familiar (20).

Para el diagnéstico de cancer colorrectal, inicialmente se realiza al
paciente una exploracion fisica, la cual determinard su estado de nutricion,
detectara la presencia de masas abdominales, signos de obstruccién intestinal,
ascitis, hepatomegalia 0 signos secundarios a anemia, asimismo identificara el
tamafio o grado de infiltracién de tejidos anormales y existencia de sangre roja

0 melénica en el recto, a través del tacto rectal (21).

Otros estudios realizados son el examen de colon, donde se incluyen a
la colonografia por TC, el enema de bario, y la colonoscopia con biopsia, las
cuales tiene brindan la confirmacion visual, localizacion y un diagnostico
histolégico; asimismo el andlisis de sangre, la cual puede revelar anemia y
valores séricos anémalos de bioquimica hepatica que indican la presencia de
metastasis hepaticas; las pruebas de sangre oculta en las heces, las cuales son
utilizadas mayormente para estudios de cribado de la poblacién; y la radiologia,
la cual puede a través de la tomografia computarizada (TC) de térax, abdomen
y pelvis encontrar una posible diseminacién local y enfermedad metastésica,
asimismo evaluar lesiones sospechosas en la TC con la tomografia por emision
de positrones, y determinar la estadificacion del cancer con la resonancia

magnética y ecografica endoanal (22,23).



Para el monitoreo del cancer colorrectal, habitualmente se recomienda
visitas al médico y examenes de deteccién de seguimiento cada 3 a 6 meses,
durante el periodo de 5 afios a partir del diagnéstico de esta enfermedad (24).
El oncélogo puede considerar el uso de los marcadores tumorales para dicho
seguimiento, los cuales son analisis orientativos que miden el nivel de ciertas
proteinas en la sangre, y pueden determinar el desarrollo o crecimiento del

cancer, asimismo el éxito del tratamiento oncolégico seleccionado (25).

Entre los tratamientos para el cancer colorrectal se encuentran la cirugia,
la cual es el principal tratamiento y Unico que por si solo, puede curar esta
enfermedad y en suma, eliminar los sintomas y evitar complicaciones como
perforacion, sangrado u obstruccién, a traveés la reseccion del tumor y del
territorio linfatico potencialmente comprometido; la radioterapia neoadyuvante,
la cual busca disminuir la recidiva local y aumentar la sobrevida libre de
enfermedad, y tiene un rol importante en el cancer de colon, y no en el de recto,
ya que la morbilidad de una radioterapia abdominal super sus eventuales
beneficios; la quimioterapia adyuvante, indicada generalmente en el estadio II,
lll'y IV para el cancer de colon y ; y el paliativo, el cual tiene como objetivo
atenuar los sintomas de los pacientes incurables o fuera de alcance terapéutico
(26).

En cuanto a los habitos alimentarios, estos ademas de ser probables
factores relacionados al desarrollo de céncer colorrectal, se definen como
manifestaciones recurrentes de comportamiento colectivas e individuales, que
precisan la forma en qué, cuando, como, con qué y para qué come una persona,
y que se adoptan de forma indirecta o directa como parte de practicas

socioculturales (27).

Los habitos alimentarios son susceptibles de educaciéon y aprendizaje, y
son influenciados por los medios de comunicacion, la moda, la publicidad, las
tradiciones, y el simbolismo en la preparacion y consumo de alimentos (28).
Otros factores asociados a los habitos de alimentacion son los geograficos,

como son la disponibilidad y calidad alimentaria de una poblacién segun su



ubicacion geografica; los sociales, como son el trabajo, la iglesia, la escuela,
entre otros; los educativos, como el grado de escolaridad; los econdémicos, el
nivel de gastos incurridos en la alimentacion; los psicolégicos, como las
convicciones y propensiones alimentarias; y los religiosos, como las creencias

religiosas (29).

Un elemento relacionado con los habitos alimentarios es la conducta
alimentaria, la cual es el comportamiento normal y consciente que tiene una
persona respecto a la seleccion, preparacion, y nivel de consumo de sus
alimentos; esta puede verse afectada por la cultura, ademas por alteraciones en
la percepcion del peso y la imagen corporal, miedo a engordar o pensamientos
obsesivos en la comida, convirtiéndola en un trastorno psicolégico (30).

Los habitos alimentarios saludables o no, la mayoria de veces son
adquiridos a una edad muy temprana, ademas de consolidarse en la
adolescencia, ya que esta es una etapa critica donde una persona tiene un
mayor contacto con el exterior, viéndose influenciado por mas factores externos
(31).

Acerca de los habitos de alimentacion no saludable, estos se relacionan
al consumo habitual de productos ultraprocesados y procesados con bajo valor
nutricional y alto contenido calérico, también llamados comida chatarra, que
tienen altos niveles de grasas, azlcar y sal, y que pueden generar deficiencias
de nutrientes esenciales (32,33).

Algunos ejemplos de alimentos no saludables, son las barritas
energeéticas, los pasteles, los embutidos, los snacks dulces o salados, los zumos
comerciales, las galletas saladas, rellenas o dulces, los caramelos y golosinas,
las gaseosas, los extractos endulzados, o las barras de cereales (34,35). Tener
malos habitos alimentarios genera una mayor probabilidad de padecer
obesidad, sobrepeso, o enfermedades crénicas no transmisibles como la
hipertension, la enfermedad respiratoria crénica, la diabetes tipo 2, y el cancer
(36). Respecto a la alimentacion saludable, esta se vincula a patrones



alimenticios que brindan una combinacion adecuada de nutrientes y energia,
para llevar a cabo exitosamente todas las funciones del organismo en cada
etapa de la vida, asimismo ayuda a reducir o prevenir el riesgo de padecer
enfermedades (37).

Se consideran héabitos de alimentacion saludable seleccionar
minuciosamente los tipos y la cantidad de consumo, tanto de aceites y grasas;
consumir regularmente grandes cantidades de leguminosas y alimentos ricos en
carbohidratos, asi también, comer carnes, aves de corral, huevos, pescados,
leche y productos lacteos, aunque sea en pequefias cantidades; limitar el
consumo de productos azucarados, bebidas gaseosas, azUcar, alcohol;
consumir sal en bajas cantidades; mantener el balance de energia en el cuerpo
con la finalidad de tener un peso corporal saludable; y consumir colaciones,

meriendas, refacciones, refrigerios ademas de las comidas regulares (38).

Otros habitos alimenticios saludables son mantener horarios establecidos
para las comidas principales, por ejemplo, es ideal comer el desayuno entre 7 y
9 a.m. el almuerzo entre 12y 2 p.m. y la cena entre 6 y 7 p.m.; realizar actividad
fisica minima de 30 minutos al dia, ingerir diariamente agua de 2 a 2.5 litros, y
realizar entre 4 a 5 comidas al dia, con una distribucion energética del 25% para
el desayuno, 5-10% para la media mafiana, 30-35% para el almuerzo o comida,
10-15% para la merienda y de 20-25% para la cena (39,40,41).

Un hébito saludable también es comer de 3 a 5 raciones de verdura y
fruta (41). Consumir fruta fresca en buenas porciones diariamente y sobre todo
con cascara es sensato, ya que contiene oligoelementos y vitaminas, que son
muy Utiles para a la digestidn y las funciones saludables del cuerpo, de la misma
forma las verduras, son una excelente fuente de nutrientes y fibra, con niveles

bajos de calorias y grasas (42,43).
Generalmente por diversos motivos como el trabajo o estudio, no se

ingiere de forma adecuada las comidas importantes, por ello es recomendable

como habito saludable, compartir como minimo una comida con toda la familia,
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ademas de dejar de lado los aparatos electrénicos tales como la television,
laptop, celulares, debido a que son fuentes de distraccion e interrumpen el
compartir de experiencias familiares, asi se obtiene un tiempo suficiente para
consumir los alimentos cémodamente sentados, saborear, masticar las
preparaciones y poder conversar sobre acontecimientos, vivencias y planes de

actividades futuras (44).

Para planificar una dieta saludable se debe considerar la clasificacion de
los alimentos. Segun su funcionalidad, los alimentos se catalogan en amarillos
0 energéticos, los cuales incluyen los alimentos como patatas, azucar,
mantequilla, grasa y aceite, que permiten el funcionamiento normal del
organismo, y por lo tanto, posibilidad el desarrollo de las actividades cotidianas;
alimentos rojos, plasticos o también llamados formadores, los cuales incluyen la
carne, el huevo, el pescado, los frutos secos, las legumbres, la leche y sus
derivados, que permiten el desarrollo y mantenimiento de estructuras en el
cuerpo, como son los huesos, visceras, y musculos; y en verdes o reguladores,
los cuales incluyen las frutas, las hortalizas, las verduras y el agua, que son

indispensables para el funcionamiento y metabolismo celular (45).

Por otra parte, los alimentos pueden clasificarse en diferentes grupos. En
el Grupo | se encuentran los lacteos y sus derivados; en el Grupo Il se incluyen
el huevo, el pescado y la carne; en el Grupo Il se agrupan los frutos secos, las
patatas y las legumbres; el Grupo IV abarca las hortalizas; en el Grupo V se
sitian las frutas; en el Grupo VI se engloban los cereales; y finalmente, en el
Grupo VI se encuentran el aceite y la mantequilla (46).

Existen diversos tipos de dietas en relacion a si presenta alguna
enfermedad, a su metabolismo y a sus costumbres alimentarias en su zona
geografica, como son la dieta mediterranea, caracterizada por el alto consumo
de productos vegetales, cereales y pan, y pescado, asi también por el bajo uso
de azucares y el empleo de aceite de oliva como fuente principal de lipidos; la
dieta blanda, la cual contiene alimentos con poca fibra; la dieta con alto

contenido en residuos, incluye alimentos ricos en proteinas y se recomienda

11



para personas con problemas de estrefiimiento; la dieta hipercalorica, incluye
mas alimentos energéticos que los recomendados; y la dieta hipocalorica, que
contiene un menor porcentaje de alimentos glucidos, lipidos y energéticos, y se
recomienda para combatir el sobrepeso (47).

La preparacion de los alimentos es fundamental en una dieta saludable,
por ello es recomendable cocinar el pescado y huevos, no comerlos crudos;
lavar verduras, hortalizas y frutas; cocinar los alimentos al vapor, horno o a la
plancha; evitar las comidas pesadas como especias, guisos Y fritos; cocinar bien
las carnes para prevenir enfermedades; reducir el consumo de productos

precocinados y emplear la sal yodada (48).

Este estudio se fundamenta en la teoria de enfermeria de Nola Pender,
su modelo de promocién de la salud, la cual plantea que comprender los
comportamientos relacionados con la salud es clave para promover la adopcion
de conductas saludables, lo que facilita intervenciones mas eficaces en la
mejora de los habitos de autocuidado. La promocion de conductas saludables
es una parte fundamental del cuidado de enfermeria, ya que contribuye al
mejoramiento de la salud y a la prevencion de enfermedades. Asi mismo una
adecuada salud segun Pender, parte de un componente altamente positivo,
comprensivo y humanistico, toma a la persona como ser integral, analiza los
estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las
capacidades de la gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y su
vida (49) (50).

La teorista menciona cuatro metaparadigmas: La salud: es un estado
ideal de bienestar. Cada persona es Unica, con sus propias caracteristicas
cognitivas y perceptuales. El entorno influye en la adopcién de conductas
saludables a través de interacciones complejas. La enfermeria juega un papel
clave en la promocién de la salud, motivando a los individuos a asumir la

responsabilidad de su bienestar (51).
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Las afirmaciones tedricas lo que plantea de su teoria se basa en la
perspectiva de las ciencias conductuales, destacando la importancia de la
participacion activa del paciente en la gestion de su salud a través de la
modificacion del entorno. Estas premisas fundamentales se centran en la
interaccion entre la persona, el entorno y la salud. Autorealizacion: Las personas
buscan crear condiciones que permitan desarrollar su potencial de salud unico.
Autoconciencia: Los individuos tienen capacidad para reflexionar sobre sus
propias competencias y tomar decisiones informadas. Crecimiento personal: El
valor y la satisfaccion de las personas aumentan al lograr equilibrio entre cambio
y estabilidad (52).

Autogestion: Los individuos regulan activamente su comportamiento para
alcanzar sus objetivos. Interaccién con el entorno: La relacion biopsicosocial
entre la persona y su entorno es dinamica y transformadora. Influencia de los
profesionales sanitarios: Los profesionales de la salud forman parte del entorno
interpersonal que influye en las personas a lo largo de su vida y finalmente el
cambio conductual: La reconfiguracidon de la interaccidon entre la persona y su
entorno es esencial para lograr cambios en el comportamiento. Estas premisas
resaltan la importancia de la participacion activa del paciente y la influencia del
entorno en la promocién de la salud (52). Por lo tanto, la teoria postulada es util
para este estudio porque resaltan la importancia del autocuidado en el
mantenimiento de la salud y el bienestar, asi como en la adopcion de habitos y
modificar sus conductas alimentarias que disminuyen el riesgo de desarrollar

cancer colorrectal.

2.2. Antecedentes del estudio

A nivel internacional, Lewandowska et al. (53) en Polonia el 2022,
trabajaron un estudio titulado “Risk Factors for the Diagnosis of Colorectal
Cancer”. Los hallazgos indicaron que, predominaron como caracteristicas entre
los casos de cancer colorrectal, edades entre 56 — 66 afios (53%), sexo
masculino (60.0%), lugar de residencia una aldea (73.0%), situacion financiera
promedio (61.0%), IMC < 25 (40.0%), estrés agudo (31.0%), exfumador (47.0%),
inicio del tabaquismo habitual < 25 afios de edad (53.0%), no consumo de alcohol
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(33.0%), consumo de verduras frescas varias veces al dia (47.0%), preparacion
de platos al vapor (47.0%), comidas grasas a diario (87.0%), consumo de sal >
6 g/dia (89.0%), y consumo de carne roja 80 g/dia (87.0%). Concluyeron que la
obesidad, el tabaquismo, un alto consumo de carnes rojas y sal, se han asociado

con un mayor riesgo de desarrollar cancer colorrectal (p<0.05).

Romaguera et al. (54) en Espafia el 2021 realiz6 un estudio titulado
“Consumption of ultra-processed foods and drinks and colorectal, breast, and
prostate cancer”. Los resultados fueron que los grupos de alimentos que mas
contribuyeron a la ingesta de alimentos ultraprocesados fueron las bebidas
azucaradas (35%), los productos azucarados (19%), los alimentos listos para
consumir (16%) y las carnes procesadas (12%). Concluyendo que existe
asociaciones significativas entre el consumo de alimentos y bebidas
ultraprocesados con un mayor riesgo de cancer colorrectal, con un 10% mas de
ingesta de estos alimentos y bebidas aumenta un 11% el riesgo de desarrollar
este tipo de cancer.

Consuelo y Glaves (55) en Chile el 2020, realizaron un estudio titulado
“Relacion entre consumo de alimentos procesados, ultraprocesados y riesgo de
cancer: una revision sistematica”. Los resultados evidenciaron que los tipos de
cancer que se asociaron al consumo de alimentos ultra procesados fueron,
cancer de mama, cancer de prostata, cancer colorrectal, cancer de pulmén y
leucemia linfocitica crénica. Concluyeron que existe relacion entre alimentos

procesados y su riesgo con el cancer.

Pifieiro (56) en Espana el 2020, realiz6 un estudio titulado “La
Alimentacion como Prevencién del Cancer Colorrectal’, cuyos resultados
indicaron que un alto consumo de carnes procesadas, carne roja, grasas
saturadas, tabaco y alcohol, promueven el desarrollo del cancer colorrectal.
Ademas, se destaca la presencia de factores protectores en alimentos como
frutas, verduras y granos enteros, asi como la importancia de nutrientes como el
calcio, la vitamina D, la vitamina B y los acidos grasos omega-3 y omega-6. En
suma, que la adopcion de una dieta saludable como la dieta mediterranea puede

14



reducir la incidencia de esta enfermedad. Conclusion, los habitos alimentarios
juegan un papel crucial en el desarrollo del cancer colorrectal y, por ende, su

manejo y prevencion son fundamentales para la salud colorrectal.

Serrano (57) en Zaragoza-Espafia el 2019 realiz6 un estudio titulado
“Cancer Colorrectal: el impacto de los habitos alimentarios”. Los resultados
indicaron que el consumo excesivo de carne roja y procesada se relaciona
directamente con un mayor riesgo de padecer cancer colorrectal, atribuido a la
generacion de productos nitrosos perjudiciales, tanto enddgenos como
exdgenos, especialmente cuando estos alimentos son sometidos a altas
temperaturas durante su preparacion. En conclusién, los patrones dietéticos y

los habitos alimentarios afectan de forma considerable a la salud.

A nivel nacional, Duran (58) en Huancayo el 2021, trabajé un estudio
titulado “Prevalencia y factores de riesgo asociados a Cancer Colorrectal en un
Hospital Nacional”. Obtuvo dentro de sus hallazgos que, predominaron como
caracteristicas demograficas, edades entre 68 - 77 afos (57.1%), sexo
masculino (57.1%), trabajador (81.0%), procedencia urbana (85.7%); sociales,
un consumo de alcohol (71.4%) y no consumo de tabaco (28.6%), un IMC < 30
(85.7%), consumo de carnes rojas (61.9%), no consumo de vegetales (95.2%),
no actividad fisica (81.0%), asimismo, no antecedentes familiares (76.2%) y
personales (70.2%) de neoplasias. Finalmente, concluyeron que son factores
asociados significativamente la edad, el sexo, el consumo de alcohol, no

consumir vegetales y actividad fisica (p < 0.05).

Codrdova (59) en Cajamarca el 2019 realizé un estudio titulado “Estilos de
Vida y Céncer en usuarios atendidos en el servicio de diagndstico precoz y
prevencion del Cancer del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019”. Se
hall6 un predominio del sexo femenino (92.2%), seguido de una edad de 31-50
afos (49.4%), educacion primaria (21.6%), ocupacion ama de casa (73.1%), y
procedencia de Cajamarca (81.6%). También que, 60.8% tenian un estilo de vida
no saludable, evidenciandose en su falta de actividad fisica (67.3%), recreacion
y manejo del tiempo libre (71.0%), autocuidado y cuidado médico (62.4%),
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Habitos alimenticios (54.7%), Suefio (67.8%) y Consumo de alcohol, tabaco y
drogas (82.4%); en suma, 72.3% presentaron cancer, representando 1.5% casos
de colon y rectal respectivamente, no obstante, concluyeron a partir del analisis
bivariado que los estilos de vida no son un factor de riesgo de cancer.

Gamero et al. (60) en Lambayeque el 2019 realizaron un estudio titulado
“Habitos alimentarios e indice de masa corporal en estudiantes de Medicina de
una universidad privada de Lambayeque, Peru, 2019”, donde sus resultados
fueron; en cuanto a los habitos alimentarios, el 29,4% tuvieron malos habitos
alimentarios, y 70.6% tenian buenos habitos alimentarios. Asimismo, el 75,0%
de los estudiantes no consumian las tres comidas diarias. Con respecto a los
que diariamente consumian sus tres comidas basicas, la cena era la que mas
comian diariamente con un 75,0%, seguido del almuerzo con un 63,0% y del
desayuno con un 54,4%. Concluyeron que, los estudiantes de Medicina
presentaron alta frecuencia de malos habitos alimentarios y de sobrepeso, por lo
que es necesario la intervencion con estrategias para prevenir futuras

enfermedades nutricionales y metabdlicas.

Jara et al. (61) en Lima el 2019, realiz6 un estudio titulado, “Relacion entre
habitos alimentarios y estrefiimiento en estudiantes de Posgrado de la
Universidad Peruana Union, Lima 2019”. Hallaron predominio de habitos
alimentarios adecuados en el 67.4% de hombres y 61.5% de mujeres, en el
55.6% de 23 a 29 afios, en 68.2% de 30 a 45 afios y 66.7% de 46 a 64 afos. Por
otra parte, 84.3% no presentaron estreflimiento, y 53.0% tomaban de 2-3 vasos
de agua. Finalmente, concluyeron que los habitos alimentarios se relacionan

significativamente con el estrefiimiento en estudiantes de Posgrado (p = 0.023).

Huerta (62) en Arequipa el 2019, trabajé un estudio titulado “Factores
sociodemograficos y predisponentes en pacientes con Cancer de Colon en la
Liga de lucha contra el Cancer — Filial Arequipa”. Los hallazgos revelaron que
predominaban ciertas caracteristicas: edades entre 50 y 59 afios (38.9%), sexo
masculino (55.6%), ocupacion de ama de casa (33.3%), diagnéstico de diabetes
mellitus (44.4%), ausencia de antecedentes personales (55.4%) y familiares
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(61.1%) de cancer. Ademas, se encontrdo que el 66.7% de los participantes
basaban su alimentacion diaria en carnes rojas, el 44.4% las consumia a la
parrilla o fritas, un mismo porcentaje (44.4%) consumia liquidos de cocimientos,
el 50.0% consumia licor y el 44.4% tabaco. En conclusién, la mayoria de los

pacientes con cancer de colon no tenian habitos alimentarios saludables.

A nivel local, Garcia (63) en Trujillo el 2019 realiz6 un estudio titulado
“Tendencias del Cancer y su relacion factores sociodemograficos y estilos de
vida en pacientes oncologicos de un Instituto Especializado”. Hall6 que los
pacientes con cancer colon primordialmente tenian una edad media de 60,19 +
14,59, asimismo, eran del sexo masculino (60.71%), Solteros (39.29%), de La
Libertad (67.86%), con educacion secundaria (39.29%), no consumian alcohol
(96.43%) y tabaco (96.43%), y tenian un estado nutricional regular (92.86%).
Ademas, determiné que los factores sociodemograficos se relacionan
significativamente con el cancer (p = 0.001), a excepcion de la procedencia (p =
0.0527).

2.3. Marco conceptual
Los habitos son comportamientos presentados de forma repetitiva y
rutinaria en la vida diaria de una persona, que pueden ser modificados por medio
de cambios en su entorno o en los elementos que inciden en las acciones que

se buscan cambiar de esta (64).

Consumo de alimentos es la frecuencia y forma en que una persona
ingiere compuestos del exterior, que permitan a su cuerpo adquirir sustancias
fundamentales para su nutricion, la cual es voluntaria y consciente, ademas de

verse influenciada por la educacion y costumbres de cada poblacién (65).

Los hébitos alimentarios son comportamientos repetitivos y recurrentes en
personas y grupos sociales relacionadas con su forma de seleccionar y consumir

determinados alimentos (34).

La conducta alimentaria es un conjunto de acciones que una persona
realiza en respuesta a una motivacion psicolédgica, sociocultural y bioldgica,

asociada a la alimentacion (66).
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El cancer colorrectal es la extension de una neoplasia intraepitelial
maligna de la muscular de la mucosa en la submucosa, ubicada en el colon o
recto (67).

2.4. Variables e indicadores
Variable: Habitos alimentarios

Definicion operacional: Comportamientos conscientes, colectivos y
repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar
determinados alimentos o dietas.

Escala de medicién: Ordinal

Indicador: Segun cuestionario “Habitos alimentarios de los pacientes con
cancer colorrectal del instituto regional de enfermedades neoplasicas — norte
2023”

Categorias de la variable:

- Habitos alimentarios no saludables

- Habitos alimentarios medianamente saludables

- Habitos alimentarios saludables

indice:

- Habitos alimentarios no saludables: 28 — 65 pts.

- Habitos alimentarios medianamente saludables: 66 — 103 pts.

- Habitos alimentarios saludables: 104 — 140 pts.

Co-variable: Edad

Definicion operacional: intervalo de tiempo que ha transcurrido desde el

nacimiento de un individuo hasta el presente.

Escala de medicion: Nominal

Indicador: Segun cuestionario “Habitos alimentarios de los pacientes con
cancer colorrectal del instituto regional de enfermedades neoplasicas — norte
2023”

Categorias de la variable:
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- 18 a 30 afios
- 3l ad43afos
- 44 a 56 afos
- 57 a69 afos

- Mayor de 70 afos
Co-variable: Sexo

Definicion operacional: categorizacion biolégica de una persona como
masculina o femenina, determinada por sus caracteristicas genéticas y fisicas.
Escala de medicién: Nominal

Indicador: Segun cuestionario “Habitos alimentarios de los pacientes con
cancer colorrectal del instituto regional de enfermedades neoplasicas — norte
2023”

Categorias de la variable:

- Masculino

- Femenino
Co-variable: Lugar de procedencia

Definiciébn operacional: region geografica donde un individuo tiene sus
origenes.

Escala de medicion: Nominal

Indicador: Segun cuestionario “Habitos alimentarios de los pacientes con
cancer colorrectal del instituto regional de enfermedades neoplasicas — norte
2023”

Categorias de la variable:

- Costa

- Selva

- Sierra
Co-variable: Grado de instruccién

Definicion operacional: nivel mas alto de educacién formal alcanzado por una

persona, reflejando su acceso a conocimientos y habilidades educativas.
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Escala de medicion: Ordinal

Indicador: Segun cuestionario “Habitos alimentarios de los pacientes con
cancer colorrectal del instituto regional de enfermedades neoplasicas — norte
2023”

Categoria:

- Sin Instruccion

- Primaria

- Secundaria

- Superior
Co-variable: Ocupacion

Definicion operacional: trabajo o actividad profesional principal que
desempefia una persona.

Escala de medicién: Nominal

Indicador: Segun cuestionario “Habitos alimentarios de los pacientes con
cancer colorrectal del instituto regional de enfermedades neoplasicas — norte
2023”

Categoria:

- Obrero

- Trabajo independiente
- Agricultor

- Ama de casa

- Estudiante

- Jubilado

- Abogado

- Docente
Co-variable: Comorbilidades

Definicion operacional: coexistencia de dos o mas enfermedades o
trastornos de salud en un individuo al mismo tiempo.

Escala de mediciéon: Nominal
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Indicador: Segun cuestionario “Habitos alimentarios de los pacientes con
cancer colorrectal del instituto regional de enfermedades neoplasicas — norte
2023”

Categoria:

- Obesidad

- Diabetes Mellitus

- Hipertension Arterial

- Ninguna
Co-variable: Estadio de la enfermedad

Definicion operacional: nivel de progresion y severidad de una enfermedad,
especialmente relevante en el contexto del cancer para determinar el
tratamiento apropiado y evaluar el prondstico.

Escala de medicién: Ordinal

Indicador: Segun cuestionario “Habitos alimentarios de los pacientes con
cancer colorrectal del instituto regional de enfermedades neoplasicas — norte
2023”

Categoria:

- Estadio |

- Estadio Il

- Estadio lll

- Estadio IV
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipo y nivel de investigacion
Acorde con Rodriguez (68), la investigacion fue bésica, porque se enfocé en
la generacion de conocimiento fundamental sobre un tema especifico, sin
necesariamente buscar aplicaciones practicas inmediatas. Asimismo, de nivel
descriptiva, lo que implico6 centrarse en describir detalladamente

caracteristicas, comportamientos o fenébmenos de la poblacion en estudio.

3.2. Poblacion y muestra de estudio
3.2.1. Poblacion
Conformada por 59 pacientes con cancer colorrectal del servicio de
abdomen del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Norte

del afio 2023. Estos cumplieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusién
- Pacientes de 18 afios a mas con diagnéstico de cancer colorrectal
- Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion
- Pacientes con historial médico ilegible e incompleto.
- Pacientes que den su consentimiento y acepten participar del

estudio.

3.2.2. Muestra
Se trabajé con una muestra censal de 59 pacientes con céancer
colorrectal del servicio de abdomen del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas — Norte en 2023, debido a que la poblacién

era finita, pequefia y accesible.
3.3. Disefio de investigacion

De acuerdo con Hernandez y Mendoza (69), se utiliz6 un disefio de

investigacion transversal descriptivo, porque se buscé determinar el estado de
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3.4.

una o mas variables en un momento especifico en una poblacién dada,

tomando en consideracion el siguiente esquema logico:

M = Xi

Donde:
M: Pacientes con diagndéstico de cancer colorrectal

X1: Habitos alimentarios

Técnicas e instrumentos de investigacion

Como técnica de recoleccion de datos se utilizd la encuesta con la
finalidad de obtener informacién primaria sobre los habitos alimentarios de los
pacientes con cancer colorrectal. En ese marco, el primer paso en el proceso
de obtencion de datos comenzo con la presentacion de una solicitud dirigida
al Director General del instituto, solicitando la aprobacién y autorizacion para
la ejecucién del proyecto de investigacion. Este documento incluia un
resumen del proyecto con detalles como el titulo, los datos del autor, los
objetivos, la hipétesis, el disefio del estudio, las variables, y los criterios de
inclusion y exclusion. Adicionalmente, se adjunt6 el documento de aprobacién

del proyecto por la institucién de procedencia.

Toda la documentacion necesaria fue entregada al area de
investigacion del instituto, donde fue evaluada por el comité de ética. Este
proceso incluyd la presentacion de dos ejemplares fisicos del proyecto de
investigacion y una copia en formato electronico enviada por correo
electrénico. Posteriormente, se sigui6 el procedimiento de levantamiento de
observaciones realizadas por el comité, lo que implico la entrega de

documentos adicionales y la revisidon detallada de los mismos.

Una vez obtenida la aprobacion del comité de ética, se procedid a
coordinar con el area de archivo para obtener acceso a las historias clinicas
de los pacientes. Dado que el acceso estaba limitado a los sabados por la

tarde y domingos por la mafiana, se organizé un cronograma para revisar las
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historias clinicas durante estos tiempos especificos. Se revisaron un total de
112 historias clinicas para identificar a los pacientes aptos para participar en
el estudio, cumpliendo con los criterios de seleccion. Finalmente, se
identificaron 59 historias clinicas aptas de pacientes diagnosticados con

cancer colorrectal en el afo 2023.

El procedimiento ideal era aplicar el instrumento de medicién durante
las consultas médicas. Sin embargo, debido a la naturaleza esporadica de las
citas médicas, especialmente entre los pacientes en cuidados paliativos o
aquellos que vivian lejos, se optd por realizar llamadas telefénicas. Estas
llamadas se llevaron a cabo en horarios de la tarde y noche para asegurar la
disponibilidad de los pacientes. Durante las llamadas, se explicé previamente
el propdsito del estudio y se solicitd el consentimiento, procediendo a aplicar
el cuestionario Unicamente a quienes brindaron su aceptacion voluntaria para
participar, proceso que tuvo una duracion aproximada de 30 minutos por cada

participante.

El instrumento de medicion aplicado a los participantes fue el
Cuestionario Habitos alimentarios de los pacientes con cancer colorrectal del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas — Norte 2023 (Anexo N° 1),
el cual fue disefiado por Sayan el 2017 (70), y posteriormente adaptado,
sometido a validez de contenido por juicio de expertos y al analisis de
confiabilidad Alfa de Cronbach por las autoras el 2023. Este const6 de dos
secciones, la primera recopilé datos demogréaficos como la edad, sexo, lugar
de procedencia, grado de instruccion y ocupacion, asimismo, clinicos como
comorbilidad y estadio de la enfermedad; por otro lado, la segunda, recopild
datos para la medicion de los habitos alimentarios, a través de 28 preguntas
cerradas de opcion multiple, las cuales fueron distribuidas en dos
dimensiones, de tal forma que la dimension Conducta alimentaria abordé las
preguntas del 1 — 10, y la dimension Consumo de alimentos de la pregunta 11
— 28. Las alternativas de respuesta fueron calificadas de 5 a 1 punto, a
excepcion de las preguntas 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 20 y 23, que se valoran
de 1 a 5 puntos.
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Para interpretar el puntaje acumulado por cada participante sobre los
habitos alimentarios, se consideré habitos alimentarios no saludables de 28 —
65 pts., habitos alimentarios medianamente saludables de 66 — 103 pts. y
habitos alimentarios saludables de 104 — 140; para la dimensioén conducta
alimentaria, de 10 — 23 pts. se consideré no saludable, de 24 — 37 pts. una
medianamente saludable y de 38 — 50 pts. una saludable; y para la dimension
consumo de alimentos, no saludable de 18 — 42 pts., medianamente saludable
de 43 — 67 pts. y saludable de 68 — 90 pts.

Las preguntas que se realizaron en la dimensién de conducta alimentaria:
1. ¢Cuantas comidas principales consumia al dia?
a. 5comidas
b. 4 comidas
c. 3 comidas
d. 2 comidas
e. 1 comida
2. ¢Qué tipo de preparacion solia consumir en las comidas principales?
a. Sancochado y a la plancha
b. Estofado y guisos
c. Comidas condimentas (alto en sal, ajinomoto, pimienta, especias)
d. Frituras
e. Parrillas, a la brasa.
3. ¢Cuanto tiempo dedicaba para desayunar, almorzar o cenar?
a. Mas de 20 minutos
b. De 15 a 20 minutos
c. De 10 a 15 minutos
d. De 5 a 10 minutos
e. Menos de 5 minutos
4. ¢Con qué frecuencia tomaba desayuno?
a. Diario
b. 5 a6 veces alasemana

c. 3 a4veces alasemana
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d. 1a2vecesalasemana
e. Nunca
5. ¢Qué comia en la media mafiana o la media tarde?
a. Frutas con cascara o sin ella.
b. Frutos secos (almendra, pecana, pasas, hueces)
c. Pan c/pollo, huevo, lomo, palta
d. Hamburguesa o salchipapas
e. Pasteles o galletas
6. ¢Qué tipo de bebida tomaba durante el dia con mas frecuencia?
a. Agua pura
b. Refrescos de frutas natural
c. Infusiones
d. Néctares, Gaseosas, bebidas rehidratantes.
e. Alcohol
7. ¢En qué forma comia las frutas?
a. Fresca con cascara
b. Fresca sin cascara
c. Fresca picada
d. Enjugos
e. En extractos
8. ¢A qué hora solias almorzar?
a. 12:00 pm a 12:59 pm
b. 1:00 pm a 1:59 pm
c. 2:00 pm a 2:59 pm
d. Mas de las 3:00 pm
e. No tiene horario fijo
9. ¢En ddénde solias almorzar con mayor frecuencia?
a. Encasa
b. En restaurante
c. Cafeteria
d. Puestos autorizados (mercado)
e. Puestos de ambulantes o carretillas

10. ¢ Qué actividad realizabas mientras consumias tus alimentos?
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Conversar en la mesa
Escuchar radio

Leer

Ver television

Jugar o utilizar el celu

Las preguntas que se realizaron en la dimensién consumo de alimentos:

Mensual Semanal Diario
Casi
N Alimentos Nunca laz2 la3 la2 |3a5
11. | Frutas (1 unidad)
Alimentos 12. | Verduras crudas (1
reguladores porcién ensalada)
13. | Consumo de leche/
yogurt/queso (1 vaso /1
tajada)
Alimentos 14. | Menestras (1 porcion)
formadores | 15. | Pescado (1 filete)
16. | Pollo (1 presa)
17. | Carnes rojas
18. | Carne de cerdo
19. | Huevo de gallina (1
unidad)
20. | Higado / sangrecita (1
porcién)
21. | Pan (1 unidad)
22. | Cereales (arroz / trigo /
quinua / maiz)
Alimentos Tubérculos (papa /
energeéticos camote / yuca) . (1

porcion)
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23. | Aceitunas / palta / mani
/ pecanas / nueces. (1

porcion

24. | Postres (tortas/ pie /
tartaleta/ churro /
pionono) y helado. (1

porcion)

25. | Golosinas / chocolates /
galletas rellenas. (1
Comida paquete)

chatarra 26. | Hamburguesas / hot
dog / pollo broaster.,
pollo ala brasa (1 0
1/4)

27. | Snacks (papitas /
chizitos / tortees /

cuates, etc. (1 paquete)

28. | Bebidas (gaseosa /
néctar / sporade / cifrut
/ volt / maltin power). (1

vaso)

La validez del instrumento fue corroborada a partir del método juicio de
expertos, donde particip6 dos enfermeras especialistas en oncologia y una
nutricionista. Luego, se emple6 el coeficiente de correlacion de Pearson
resultando conr=0.427,y con un p = 0.038, lo que significa que el instrumento

es valido (Anexo N° 2).

Para evaluar la confiabilidad, se llevé a cabo una prueba piloto con 10
pacientes del servicio de oncologia del Hospital Virgen de la Puerta, quienes
cumplian con los criterios de seleccién establecidos. Luego, se aplicé la
prueba Alfa de Cronbach, obteniendo un resultado a = 0.703, lo que indica
una confiabilidad aceptable (Anexo N° 3).
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3.5. Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de datos se llevd a cabo mediante el programa
Microsoft Excel Version 2021, con el proposito de efectuar la limpieza,
organizacion y codificacion de la informacion, ademas para la realizacion de

los calculos pertinentes para los analisis asimismo para la creacion de tablas.

En el andlisis descriptivo de la variable, se emple6 como medidas de
resumen el porcentaje y la frecuencia absoluta, apoyadas por tablas de

frecuencia para una presentacion visual efectiva de los datos.

3.6. Consideraciones éticas
El estudio fue sometido a revision por parte del Comité Institucional de
Etica e Investigacion del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Norte (CIEI-IREN Norte), el cual corroboré el cumplimiento de los siguientes

principios éticos y derechos:

Principio de autonomia

Los participantes tuvieron el derecho de decidir libremente su
participacion en el estudio, y se les inform6é sobre los objetivos de la
investigacion, asi como su derecho a retirarse en cualquier momento (71).
Asimismo, una vez obtenido su consentimiento sin coercion, influencia
excesiva o presion (72), se les proporcion6 un documento para que declararan

su aceptacion, finalizando asi el proceso de autonomia de manera efectiva.

Principio de justicia
A cada uno de los participantes de este estudio se les brindd de forma

justa y con igualdad, los beneficios resultantes del estudio sin distinciéon (73).

Principio de beneficencia
Se explico a los participantes que el objetivo del estudio es Unicamente
para beneficio de la poblacion en estudio (74), de forma que se posibilite la

creacion de estrategias de prevencion o bien control del cancer colorrectal.
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Derecho ala intimidad
Los participantes tuvieron el derecho de decidir cuando, cuanta

informacién y en qué circunstancias querian compartir su informacion (75).
Derecho ala privacidad y confidencialidad

La informacién personal e identificable acerca de los participantes del

estudio, fueron resguardadas y confidenciales debidamente (76).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Habitos alimentarios en pacientes con cancer colorrectal del IREN — Norte,

2023, antes de ser diagnosticados

Habitos alimentarios Fi %
No saludables 0 0.00
Medianamente Saludables 52 88.14
Saludables 7 11.86
Total 59 100.00

Fuente: Cuestionario de hébitos alimentarios de los pacientes con céancer

colorrectal, 2023.
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Tabla 2
Conducta alimentaria en pacientes con cancer colorrectal del IREN — Norte,

2023, antes de ser diagnosticados

Conducta alimentaria Fi %
No saludable 1 1.69
Medianamente saludable 28 47.46
Saludable 30 50.85
Total 59 100.00

Fuente: Cuestionario de habitos alimentarios de los pacientes con céancer

colorrectal, 2023.
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Tabla 3
Consumo de alimentos en pacientes con cancer colorrectal del IREN — Norte,

2023, antes de ser diagnosticados

Consumo de alimentos Fi %
No saludable 1 1.69
Medianamente saludable 58 98.31
Saludable 0 0.00
Total 59 100.00

Fuente: Cuestionario de héabitos alimentarios de los pacientes con céancer

colorrectal, 2023.
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Tabla 4
Frecuencia de consumo de alimentos segun su funcion reguladora,
formadoray energética en pacientes con céancer colorrectal del IREN — Norte,
2023, antes de ser diaghosticados

Semanal Diario
Mensual
) Nunca la3
Alimentos 1a?2veces 1 a2 veces 3 ab5veces
veces
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %

Reguladores
Frutas (1 unidad) 2 339 14 23.73 34 5763 9 1525 0 0.00
Verduras crudas (1

) 2 339 20 33.90 33 5593 4 6.78 0 0.00
porcion ensalada)

Formadores

Consumo de leche/

yogurt/queso (Lvaso/1 0  0.00 15 2542 32 5424 12 20.34 0 0.00
tajada)
Menestras (1 porcion) 2 3.39 2 339 44 7458 10 16.95 1 1.69
Pescado (1 filete) 1 1.69 6 10.17 34 5763 18 30.51 0 0.00
Pollo (1 presa) 1 1.69 2 339 18 30.51 35 59.32 3 5.08
Carnes rojas 1 1.69 17 2881 31 5254 9 1525 1 1.69
Carne de cerdo 2 339 19 3220 27 4576 10 16.95 1 1.69

Huevo de gallina (1
unidad)
Higado / sangrecita (1

0 0.00 4 6.78 36 61.02 19 32.20 0 0.00

. 4  6.78 8 1356 36 61.02 11 18.64 0 0.00
porcién)

Energéticos
Pan (1 unidad) 0 0.00 2 3.39 8 1356 26 44.07 23 38.98
Cereales (arroz / trigo /
quinua / maiz) y
Tubérculos (papa / 0 0.00 1 1.69 5 847 35 59.32 18 30.51
camote / yuca) (1
porcion)
Aceitunas / palta / mani
[ pecanas/nueces. (1 15 2542 21 3559 17 2881 6 10.17 0 0.00

porcién)

Fuente: Cuestionario de habitos alimentarios de los pacientes con cancer

colorrectal, 2023.
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Tabla 5
Frecuencia de consumo de comida chatarra en pacientes con cancer

colorrectal del IREN — Norte, 2023, antes de ser diagnosticados

Semanal Diario
Mensual
) Nunca la3
Comida chatarra 1 a2 veces 1 a2 veces 3 abveces
veces
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %

Postres (tortas/ pie /
tartaleta/ churro /
) 15 2542 18 3051 21 3559 5 8.47 0 0.00
pionono) y helado. (1
porcion)
Golosinas / chocolates
/ galletas rellenas. (1 16 2712 21 3559 17 2881 4 6.78 1 1.69
paquete)
Hamburguesas / hot
dog / pollo broaster.,
19 3220 22 3729 16 2712 2 3.39 0 0.00
pollo a la brasa (1 o
1/4)
Snacks (papitas /
chizitos / tortees /
24 40.68 22 3729 11 1864 2 3.39 0 0.00
cuates, etc. (1
paquete)
Bebidas (gaseosa /
néctar / sporade / cifrut
. 11 1864 25 4237 14 2373 8 13.56 1 1.69
/ volt / maltin power). (1

vaso)

Fuente: Cuestionario de héabitos alimentarios de los pacientes con cancer

colorrectal, 2023.
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Tabla 6

Caracteristicas demograficas en pacientes con cancer colorrectal del IREN —

Norte, 2023
Caracteristicas demograficas Fi %
Edad
18 a 30 afios 0 0.00
31 a 43 afios 2 3.39
44 a 56 afios 17 28.81
57 a 69 afios 23 38.98
Mayor de 70 afios 17 28.81
Sexo
Masculino 30 50.85
Femenino 29 49.15
Grado de instruccioén
Sin Instruccidn 4 6.78
Primaria 24 40.68
Secundaria 25 42.37
Superior 6 10.17
Lugar de procedencia
Costa 35 59.32
Sierra 19 32.20
Selva 5 8.47
Ocupacion
Obrero 3 5.08
Trabajo independiente 14 23.73
Agricultor 5 8.47
Ama de casa 26 44.07
Estudiante 3 5.08
Jubilado 6 10.17
Abogado 1 1.69
Docente 1 1.69

Fuente: Cuestionario de habitos alimentarios de los pacientes con cancer

colorrectal, 2023.
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Tabla 7
Caracteristicas clinicas en pacientes con cancer colorrectal del IREN — Norte,

2023
Caracteristicas clinicas Fi %
Comorbilidad
Obesidad 1 1.69
Diabetes Mellitus 6 10.17
Hipertension Arterial 10 16.95
Ninguna 42 71.19
Estadio de la enfermedad
Estadio | 2 3.39
Estadio Il 16 27.12
Estadio IlI 27 45.76
Estadio IV 14 23.73

Fuente: Cuestionario de habitos alimentarios de los pacientes con cancer

colorrectal, 2023.
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V. DISCUSION

Segun la Tabla 1, el 88.14% de pacientes con cancer colorrectal en IREN —
Norte el afio 2023, resultdé con habitos alimentarios medianamente saludables, y
11.86% saludables, antes de ser diagnosticados con la enfermedad. Estos
resultados difieren con los encontrados por Cérdova (57) en Cajamarca el 2019,
quien hallé que 72.0% de los pacientes diagnosticados con cancer mostraron
habitos alimentarios no saludables (54.7%) y saludables (45.3%), ademas, que un

1.5% de estos casos eran de cancer de colon y rectal respectivamente.

Los hébitos alimentarios, son comportamientos individuales y colectivos que
precisan la forma qué, cuando, como, con qué y para que come una persona, y que
ademas se asocian al desarrollo de cancer colorrectal (27). Cuando una persona
adopta habitos alimentarios no saludables, como el consumo excesivo de alimentos
ultraprocesados y deficientes en nutrientes esenciales, aumenta significativamente
su riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles, como obesidad,
sobrepeso, hipertension, diabetes tipo 2, enfermedades respiratorias cronicas y

diversos tipos de cancer (36).

Los habitos alimentarios suelen adquirirse desde una edad temprana y se
consolidan durante la adolescencia, periodo en el cual las personas estan mas
expuestas a influencias externas debido a su mayor interaccion con el entorno (31).
Ademas, pueden verse influenciados por factores como la publicidad, el simbolismo
en la preparacion y consumo de alimentarios, la disponibilidad y calidad alimentaria
de una poblacion segun su ubicacion geogréfica, el trabajo, la escuela, los patrones
dietéticos por cultura, el nivel educativo, las convicciones y propensiones
alimentarias, y las creencias religiosas pueden influyen en los habitos alimentarios
de una persona (28,29). Pender sefiala que la promocion de conductas saludables
es fundamental en el cuidado de enfermeria, ya que contribuye a mejorar la salud

y prevenir enfermedades (50).
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De los hallazgos se puede inferir que el predominio de los habitos
alimentarios medianamente saludables, puede atribuirse a una combinacion de
factores econdmicos, culturales y sociales. Por un lado, la disponibilidad de
alimentos frescos, como frutas, verduras y proteinas magras, facilita el acceso a
opciones mas nutritivas, no obstante, los ingresos medios 0 bajos en muchas

familias condiciona su acceso a recursos y servicios para educacion nutricional.

Otro punto es la cultura culinaria local, que suele promover el consumo de
platos ricos en proteinas y carbohidratos complejos, como el ceviche, el escabeche
y el arroz con pato, los cuales aportan valor nutricional, pero muchas de estas
preparaciones a menudo también incluyen altos niveles de sal y grasas saturadas,
lo que introduce elementos menos saludables en la dieta diaria. Ademas, el ritmo
de vida y la interaccién con el entorno social como los amigos y familiares, hacen
gue los pacientes opten por tener en muchas ocasiones un consumo y conducta

alimentaria regularmente saludables.

Por otro lado, en el estudio realizado en Cajamarca por Cérdova (59), los
habitos alimentarios no saludables predominan posiblemente a la limitada
disponibilidad de alimentos frescos, exacerbada por factores geogréaficos,
econémicos y culturales que favorecen el consumo de alimentos procesados y
platos con alto contenido calérico y grasas. Ademas, la influencia de la pobreza y
la falta de educacion nutricional pueden estar contribuyendo a esta disparidad, lo

que aumenta el riesgo de enfermedades cronicas como el cancer colorrectal.

Segun la Tabla 2, el 50.85% de pacientes con cancer colorrectal en IREN —
Norte el afio 2023, tuvo una conducta alimentaria saludable, 47.46% una
medianamente saludable y 1.69% no saludable antes de ser diagnosticados con la
enfermedad. Similarmente Lewandowska et al. (51) en Polonia el 2022, hall6 en
pacientes con cancer colorrectal un predominio de la preparacion de alimentos al
vapor (47.0%). No obstante, Serrano (55) en Zaragoza-Espafia el 2019, encontrd
gue un consumo excesivo de carnes rojas, mas aun preparadas en altas

temperaturas, se suele observar en pacientes con cancer colorrectal.
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Frente a lo anterior, se sabe que el alto consumo de alimentos fritos, asados
o a la parrilla puede desencadenar la produccion de aminas heterociclicas,
hidrocarburos arométicos policiclicos y otros compuestos cancerigenos, los cuales
se generan durante los procesos de coccion a altas temperaturas, o que aumenta
el riesgo de desarrollar cancer y otras enfermedades crénicas relacionadas con la

exposicion prolongada a estos compuestos (19).

En cuanto a la conducta alimentaria, esta abarca como una persona elige,
prepara, y consume alimentos, pudiendo ser influenciada por la cultura, asimismo
por la percepcion del peso, la imagen corporal y preocupaciones obsesivas sobre
la comida, lo que puede derivar en trastornos psicologicos (30). También, comer en
familia fomenta conductas alimentarias saludables al propiciar la interaccion y

disfrute de la comida juntos (44).

A partir de los hallazgos, se puede inferir que los pacientes con cancer
colorrectal suelen mostrar conductas alimentarias saludables, las cuales pueden
atribuirse principalmente a factores culturales y sociales, como el habito de comer
en familia, que suele fomentar la regularidad en los horarios y la seleccion de
preparaciones mas saludables, como el sancochado o al vapor. No obstante, los
casos que resultaron con una conducta alimentaria medianamente saludable y no
saludable se pueden atribuir a la accesibilidad econdémica a alimentos no
saludables y al ritmo laboral que maneja la mayoria de los pacientes, lo que genera
que opten por opciones mas baratas y rapidas de preparar, pero que, en ciertos
casos, incluyen elementos de una alimentacion saludable, manteniendo un

equilibrio parcial entre la conveniencia y la nutricién.

Segun la Tabla 3, el 98.31% de pacientes con cancer colorrectal en IREN —
Norte el afio 2023, resultd con un consumo de alimentos medianamente saludable

y 1.69% no saludable, antes de ser diagnosticados con la enfermedad.
Una alimentaciéon no saludable se relaciona con un consumo habitual de

productos ultraprocesados, con bajo valor nutricional y alto contenido calérico, con

altos niveles de grasas, azucar y sal (32). Por el contrario, una alimentacion
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saludable implica la seleccidén de alimentos nutritivos y energéticos que satisfacen
las necesidades del cuerpo en todas las etapas de la vida, ademas de contribuir a
la prevencion de enfermedades (37). La eleccién de la dieta puede estar
influenciada por el metabolismo de la persona, las practicas alimentarias tipicas de

Su region geografica y la presencia de enfermedades (47).

A pesar de la falta de estudios especificos que clasifiguen de manera
categorica los tipos de alimentacion en pacientes con cancer colorrectal, se puede
inferir que estos suelen llevar dietas que combinan alimentos beneficiosos con otros
menos recomendables, como alimentos ultraprocesados y con alto contenido en
grasas, sal y azucares, que pueden provocar dafios progresivos en el organismo
que, a largo plazo, contribuyen al desarrollo de enfermedades crénicas como el
cancer. Ademas, este patron de consumo puede atribuirse a factores como la
accesibilidad econdmica, la alta disponibilidad de alimentos no saludables, como la
comida chatarra en la region, y las preferencias alimentarias personales, que a

menudo estan influenciadas por la cultura alimentaria local y los habitos de vida.

Segun la Tabla 4, en pacientes con cancer colorrectal atendidos del IREN —
Norte el afio 2023, antes de su diagnostico predominé un consumo de alimentos
reguladores como frutas (57.63%) y verduras crudas (55.93%) de 1 a 3 veces a la
semana; alimentos formadores como menestras (74.58%), huevo de gallina
(61.02%), higado o sangrecita (61.02%), pescado (57.63%), leche, yogurt 0 queso
(54.24%), carnes rojas (52.54%), carne de cerdo (45.76%), y de 1 a 2 veces
diariamente pollo (59.32%), asimismo alimentos energéticos como cereales y
tuberculos (59.32%) y pan (44.07%), y de a 1 a 2 veces mensualmente aceitunas,

palta, mani, pecanos o nueces (35.59%).

Similarmente, Lewandowska et al. (51) en Polonia el 2022, encontré en
pacientes con cancer colorrectal un predominé del consumo de verduras frescas
varias veces al dia (47.0%), comidas grasas a diario (87.0%), consumo de sal > 6
g/dia (89.0%), y consumo de carnes rojas 80 g/dia (87.0%). Por su parte,
Salamanca et al. (9) en Espaiia el 2018, hall6 que una elevada ingesta de carnes

rojas se asocia a un mayor desarrollo de cancer colorrectal, por otro lado, una alta
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ingesta de alimentos como el pescado se asocia a un menor riesgo de desarrollar
la enfermedad. Finalmente, Pifieiro (54) en Espafa el 2020, hall6 que un alto
consumo de carnes rojas, y grasas saturadas, promueven el desarrollo del cancer

colorrectal.

Los alimentos se pueden clasificar en tres grupos segun su funcion en el
organismo: los formadores contribuyen al desarrollo y mantenimiento del cuerpo,
los energéticos proporcionan la energia necesaria, y los reguladores ayudan al
funcionamiento y metabolismo, suministrando nutrientes que previenen

enfermedades (45).

De los hallazgos se infiere que, el consumo frecuente de alimentos
energéticos en pacientes con cancer colorrectal como cereales, tubérculos y pan
se debe principalmente a factores culturales y econémicos. Estos alimentos son
fundamentales en la dieta local por su accesibilidad y coste relativamente bajo,
ademas de ser importantes fuentes de carbohidratos que proporcionan la energia
necesaria para las actividades diarias. En contraste, en paises como Polonia y
Espafia, aunque también se consumen estos alimentos, la frecuencia puede variar

segun las preferencias dietéticas regionales y la disponibilidad de productos.

Es preciso destacar que el cancer puede desarrollarse frente a alimentos
energéticos con una dieta alta en carbohidratos refinados, como los presentes en
pan blanco y ciertos cereales, las cuales estan asociada con un mayor riesgo de
cancer colorrectal. Esto se debe a que estos alimentos pueden contribuir a
desequilibrios metabdlicos y digestivos que potencialmente promueven el

desarrollo de la enfermedad

Segun la Tabla 5, en pacientes con cancer colorrectal atendidos del IREN —
Norte el afio 2023, antes de su diagnostico predomind un consumo de comida
chatarra como bebidas gaseosas (42.37%), golosinas, chocolates o galletas
rellenas (35.59%), y hamburguesas, hot dog, pollo broaster o pollo a la brasa
(37.29%) de 1 a 2 veces al mes; postres (35.59%) de 1 a 3 veces a la semana; no

obstante, nunca consumen Snacks (40.68%).
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Similarmente, Consuelo y Glaves (53) en Chile el 2020, hall6 que el consumo
de alimentos procesados se asocia al desarrollo de cancer de colorrectal, asimismo,
al cancer de pulmon, de préstata y leucemia linfocitica cronica. Entre los alimentos
procesados se encuentran los zumos comerciales, snacks dulces o salados, los
pasteles, las barritas energéticas, las galletas, saladas, rellenadas o dulces, los

caramelos, las golosinas, los extractos endulzados o las gaseosas (34).

Las similitudes encontradas en el consumo de comida chatarra entre
pacientes del IREN — Norte en Peru y el estudio de Consuelo y Glaves en Chile se
pueden deber principalmente a la disponibilidad generalizada y la accesibilidad
econOmica de estos productos. En ambos lugares, la urbanizacién ha facilitado la
proliferacion de establecimientos de comida rapida y la comercializacion agresiva
de alimentos procesados, ricos en grasas saturadas y azucares. Esta tendencia se
ve exacerbada por cambios en los estilos de vida, donde las demandas laborales y
sociales llevan a muchas personas a optar por opciones alimenticias rapidas y
convenientes, pero nutricionalmente deficientes. Ademas, la falta de educacién
nutricional adecuada y las diferencias socioecondmicas contribuyen a que estos
patrones de consumo persistan, aumentando el riesgo de desarrollar enfermedades

cronicas como el cancer colorrectal en ambas poblaciones estudiadas.

Segun la Tabla 6, en pacientes con cancer colorrectal atendidos del IREN —
Norte el afio 2023, como caracteristicas demograficas predominé lugar de
procedencia la costa (59.32%), sexo masculino (50.85%), grado de instruccion
secundaria (42.37%), ocupacion de ama de casa (44.07%), y edad de 57 a 69 afios
(38.98%).

Similarmente, Lewandowska et al. (51) en Polonia el 2022, hallaron que las
caracteristicas demograficas que predominaban entre los casos de cancer
colorrectal eran: edades entre 56 y 66 afios (53%), sexo masculino (60%), sin
embargo, encontraron un alto porcentaje de pacientes que residian en una aldea
(73.0%). Asi también, Duran (56) en Huancayo el 2021, hall6 que predominaron

como caracteristicas demograficas en casos de cancer colorrectal: edades entre 68
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- 77 afos (57.1%), sexo masculino (57.1%), trabajador (81.0%), procedencia
urbana (85.7%). En suma, Huerta (58) en Arequipa el 2019, hall6 que
predominaban como caracteristicas demograficas en casos con cancer colorrectal:
edades entre 50 y 59 afos (38.9%), sexo masculino (55.6%), y ocupacion de ama
de casa (33.3%). También Garcia (59) en Truijillo el 2019, hallé que los pacientes
con cancer colon primordialmente tenian una edad media de 60,19 + 14,59,
asimismo, eran del sexo masculino (60.71%), Solteros (39.29%), de La Libertad
(67.86%), con educacion secundaria (39.29%).

El predominio de pacientes con cancer colorrectal procedentes de la costa
peruana (59.32%) puede explicarse por las dinamicas socioeconomicas y los estilos
de vida prevalentes en esta region. Generalmente en la costa peruana alberga
grandes centros urbanos donde la dieta tiende a ser rica en grasas saturadas,
carnes procesadas y bajos niveles de fibra, factores de riesgo conocidos para el
cancer colorrectal. Ademas, estas areas urbanas generalmente tienen un mejor
acceso a la atencion médica especializada y a programas de deteccion temprana,

lo cual facilita el diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno de la enfermedad.

El cancer colorrectal afecta predominantemente a hombres (50.85%) debido
a una combinacion de factores biolégicos, comportamentales y socioeconémicos.
Biolégicamente, los hombres pueden ser mas susceptibles a desarrollar esta
enfermedad debido a diferencias hormonales y genéticas. Ademas, los hombres
tienden a adoptar habitos de vida menos saludables, incluyendo dietas con alto
contenido de grasas y bajos niveles de fibra, y son menos propensos a buscar

atencion médica preventiva regularmente.

El alto porcentaje de pacientes con cancer colorrectal que tienen un grado
de instruccién secundaria (42.37%) puede atribuirse a barreras en la educacién
sobre salud y en la conciencia sobre los riesgos de esta enfermedad. Las personas
con educacién secundaria pueden tener un conocimiento limitado sobre los factores
de riesgo asociados al cancer colorrectal y pueden enfrentar desafios adicionales

para acceder a servicios de salud preventiva, como chequeos médicos regulares y
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pruebas de deteccion. Estas barreras contribuyen a diagndsticos tardios y a una

mayor severidad de la enfermedad al momento del diagndstico.

La representacion significativa de amas de casa (44.07%) entre los
pacientes con cancer colorrectal refleja desafios Unicos en el autocuidado y la salud
preventiva. Las amas de casa, responsables del cuidado del hogar y la familia, a
menudo descuidan su propia salud debido a las multiples responsabilidades diarias.
La falta de tiempo para chequeos médicos regulares y la baja conciencia sobre los
sintomas tempranos del cancer colorrectal contribuyen a un diagndstico tardio en

esta poblacion.

La alta prevalencia del cancer colorrectal en personas de 57 a 69 afos
(38.98%) se relaciona directamente con el aumento del riesgo de la enfermedad
con la edad. A medida que las personas envejecen, acumulan factores de riesgo
como cambios genéticos y exposicion prolongada a dietas poco saludables,
tabaquismo y otros factores ambientales. Ademas, el proceso de envejecimiento
conlleva cambios fisiologicos que aumentan la vulnerabilidad a enfermedades

cronicas como el cancer colorrectal.

Segun la Tabla 7, en pacientes con cancer colorrectal atendidos del IREN —
Norte el afio 2023, como caracteristicas clinicas predomind la ausencia de
comorbilidades (71.19%), y el estadio Ill de la enfermedad (45.76%).

No obstante, Lewandowska et al. (51) en Polonia el 2022, hallé en casos de
cancer colorrectal predominé un IMC < 25 (40.0%). Por su parte, Duran (54) en
Huancayo el 2021, encontré que predominaban como caracteristicas clinicas en
casos con cancer colorrectal no antecedentes familiares (76.2%) y personales
(70.2%) de neoplasias. Asimismo, Huerta (60) en Arequipa el 2019, hall6 que
predominaban como caracteristicas clinicas en casos con cancer colorrectal un
diagnéstico de diabetes mellitus (44.4%), ausencia de antecedentes personales
(55.4%) y familiares (61.1%) de cancer.
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El cancer colorrectal suele ser asintomatico en sus etapas iniciales; sin
embargo, cuando se presentan sintomas, estos pueden incluir dolor abdominal,
fatiga, pérdida de peso, hemorragia rectal, cambios en el habito intestinal y
sintomas de metastasis hepética como ictericia, plenitud abdominal o ascitis (17).

En suma, la presencia de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus
o la obesidad, ademas de antecedentes heredofamiliares de pdlipos
adenomatosos, cancer de colon, o sindromes hereditarios como Lynch, Gardner,
Muir — Torre y Turco, pueden contribuir al desarrollo de cancer colorrectal. No
obstante, se conoce que solo uno de cada tres pacientes con padres o madres
menores de 50 afios de edad, diagnosticados con cancer colorrectal, desarrollan la
enfermedad (20).

En el estudio realizado en IREN — Norte en Trujillo, se observé que un
considerable porcentaje de pacientes con cancer colorrectal no presentaban
comorbilidades significativas (71.19%). Este hallazgo podria atribuirse a la
efectividad de los programas de deteccion temprana y al acceso relativamente
adecuado a la atencion médica en la region, facilitando diagndsticos oportunos en
pacientes sin complicaciones médicas adicionales que pudieran dificultar el
tratamiento del cancer colorrectal. La concienciacion sobre la importancia de los
chequeos regulares también podria haber contribuido a que estos pacientes
estuvieran mas alertas ante posibles sintomas y buscaran atencibn médica de

manera temprana.

Sin embargo, a pesar de estos factores favorables, se encontré una alta
prevalencia de pacientes diagnosticados en estadio Ill de céncer colorrectal
(45.76%). Esto sugiere que muchos pacientes fueron diagnosticados en una fase
avanzada de la enfermedad, donde el cancer ya se habia extendido mas alla del
colon o del recto. Esta situacion podria deberse a barreras significativas en la
educacién sobre los sintomas del cancer, falta de conciencia sobre la importancia
de los chequeos regulares, y posiblemente a factores culturales que retrasan la

busqueda de atenciéon médica. Ademas, limitaciones en la infraestructura meédica
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local y la disponibilidad limitada de servicios de deteccion precoz podrian haber

contribuido a estos diagndsticos tardios.

Por otro lado, el pequefio porcentaje de casos con comorbilidades (28.81%)
podria estar relacionado con limitaciones en el acceso a servicios medicos
especializados o demoras en el diagnostico debido a barreras logisticas. Las
comorbilidades pueden complicar el manejo del cancer colorrectal y llevar a
diagnoésticos més tardios si no se gestionan adecuadamente desde el principio.
Ademas, las diferencias en la percepcion del riesgo y la busqueda de atencién
meédica pueden influir en la presencia o ausencia de comorbilidades en los

pacientes, dependiendo de factores socioecondémicos y culturales.
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CONCLUSIONES

. Los héabitos alimentarios son medianamente saludables en el 88.14% de los

pacientes con cancer colorrectal atendidos en el IREN — Norte el afio 2023, y
saludables en el 11.86%, antes de ser diagnosticados.

. La conducta alimentaria es saludable en el 50.85% de pacientes de pacientes con
cancer colorrectal atendidos en el IREN — Norte el afio 2023, medianamente
saludable en el 47.46%, y no saludable en el 1.69%, antes de ser diagnosticados.
. El tipo consumo de alimentos es medianamente saludable en el 98.31% de
pacientes de pacientes con cancer colorrectal atendidos en el IREN — Norte el afio
2023, y no saludable en el 1.69%, antes de ser diagnosticados.

. La mayoria de pacientes con cancer colorrectal atendidos en el IREN — Norte el
afio 2023, antes de ser diagnosticados, consumian alimentos reguladores como
frutas (57.63%) y verduras crudas (55.93%) de 1 a 3 veces a la semana, alimentos
formadores como menestras (74.58%), huevo de gallina (61.02%), higado o
sangrecita (61.02%), pescado (57.63%), leche, yogurt o queso (54.24%), carnes
rojas (52.54%), carne de cerdo (45.76%), y de 1 a 2 veces diariamente pollo
(59.32%), asimismo alimentos energéticos como cereales y tuberculos (59.32%)
y pan (44.07%), y de a 1 a 2 veces mensualmente aceitunas, palta, mani, pecanos
0 nueces (35.59%).

. La mayoria de pacientes con cancer colorrectal atendidos en el IREN — Norte el
afo 2023, antes de ser diagnosticados, consumian comida chatarra como bebidas
gaseosas (42.37%), golosinas, chocolates o galletas rellenas (35.59%), vy
hamburguesas, hot dog, pollo broaster o pollo a la brasa (35.59%) de 1 a 2 veces
al mes; postres (35.59%) de 1 a 3 veces a la semana; no obstante, nunca
consumen Snacks (40.68%).

. Las caracteristicas demograficas que predominan en pacientes con cancer
colorrectal atendidos en el IREN — Norte el afio 2023 son lugar de procedencia la
costa (59.32%), sexo masculino (50.85%), grado de instruccion secundaria
(42.37%), ocupacion de ama de casa (44.07%), y edad de 57 a 69 afios (38.98%).
. Las caracteristicas clinicas que predominan en pacientes con cancer colorrectal
atendidos en el IREN — Norte el afio 2023 son la ausencia de comorbilidades
(71.19%), y el estadio 11l de la enfermedad (45.76%).
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RECOMENDACIONES

Presentar y socializar los hallazgos del estudio con el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplédsicas del Norte para discutir las implicaciones de los
resultados y explorar areas de oportunidad para la mejora de practicas clinicas y
futuras investigaciones.

Promover la educacion continua sobre la importancia de una alimentacion
equilibrada y nutritiva a través de materiales educativos, talleres y sesiones
informativas.

Involucrar a la familia y la comunidad en el proceso de educacion y cambio de
hébitos alimentarios para proporcionar un sistema de apoyo mas amplio.

Evaluar regularmente los habitos alimentarios de los pacientes y personalizar las
recomendaciones dietéticas basadas en sus necesidades y condiciones
individuales.

Ofrecer alternativas para reducir el consumo de alimentos no saludables, como
snacks nutritivos y recetas de platos tradicionales con ingredientes mas
saludables

Ensefar a los pacientes sobre los efectos negativos de la comida chatarra en su
salud y recuperacion, proporcionar alternativas saludables a los antojos de comida
chatarra, y realizar seguimiento y apoyo continuo para fomentar la adherencia a
una dieta saludable.

Promover campafias de concientizacion en diferentes medios tradicionales y
digitales, con el objetivo de difundir mensajes educativos sobre la importancia de
los habitos alimentarios en la prevencion del cancer colorrectal, destacando las
caracteristicas demograficas y clinicas de la enfermedad encontradas en el
estudio.

Utilizar metodologias cualitativas complementarias, como entrevistas en
profundidad y grupos focales, para explorar mas a fondo las percepciones y

experiencias de los pacientes sobre sus habitos alimentarios.
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ANEXOS

ANEXO N° 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

“HABITOS ALIMENTARIOS Y PRESENCIA DEL CANCER COLORRECTAL EN
PACIENTES DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -
NORTE 2023”

Elaborado por: J. Sayan 2017, modificado por: Lic. Rosamaria Gonzalez Castro y
Lic. Ingrid Aldeayde Orrillo Barrantes 2023.

La informacién recogida a través de este cuestionario nos ayudaréd a determinar los
habitos alimentarios de los pacientes con cancer colorrectal antes de su diagndstico.
Tu participacién es totalmente voluntaria y andénima no habra ninguna repercusion

negativa por tu participacion en el estudio.
Instrucciones

Lee detenidamente cada item y contesta las preguntas encerrando con un circulo o
marcando con una X tu respuesta.
Tener en cuenta que debes responder tus habitos alimentarios antes de tu

diagnéstico.

l. Datos generales:
1. ¢Dentro de qué intervalo de edad te ubicas?
a) 18 a 30 afios

b) 31 a 43 afios
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c) 44 a 56 afos
d) 57 a 69 afos
e) Mayor de 70 afios

. Sexo:

Masculino ( )

Femenino ()

. ¢ Cual es su Lugar de procedencia?
a) Costa () c) Sierra ()
b) Selva ( )

. ¢ Cual es su grado de Instruccion?
a) Sin Instruccion

b) Primaria ( )

c) Secundaria ( )

e) Superior ()

. ¢ Cudl es tu ocupacion?
a) Obrero

b) Trabajo independiente
c) Agricultor

d) Ama de casa

e) Estudiante

f) Jubilado

g) Abogado

h) Docente

. ¢, Qué comorbilidades presentas?
a) Obesidad

b) Diabetes Mellitus

c) Hipertensién Arterial

d) Ninguna
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7. ¢Cual es el estadio de la enfermedad?
a) Estadio |
b) Estadio Il
c) Estadio lll
d) Estadio IV

Il. Habitos alimentarios:
11. ¢ Cuéantas comidas principales consumia al dia?
f. 5 comidas
g. 4 comidas
h. 3 comidas
i. 2 comidas

j. 1 comida

12.¢Qué tipo de preparacion solia consumir en las comidas principales?
f. Sancochado y a la plancha
g. Estofadoy guisos
h. Comidas condimentas (alto en sal, ajinomoto, pimienta, especias)
I.  Frituras

j. Parrillas, a la brasa.

13. ¢, Cuanto tiempo dedicaba para desayunar, almorzar o cenar?
f. Mas de 20 minutos
g. De 15 a 20 minutos
h. De 10 a 15 minutos
i. De 5 a 10 minutos

J.  Menos de 5 minutos

14.¢;Con qué frecuencia tomaba desayuno?
f. Diario
g. 5 a6 vecesalasemana

h. 3 a4 veces ala semana
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i. 1a?2vecesalase mana

j. Nunca

15.¢Qué comia en la media mafana o la media tarde?
f. Frutas con cascara o sin ella.
g. Frutos secos (almendra, pecana, pasas, nueces)
h. Pan c/pollo, huevo, lomo, palta
I. Hamburguesa o salchipapas

j. Pasteles o galletas

16. ¢ Qué tipo de bebida tomaba durante el dia con més frecuencia?
f. Agua pura
g. Refrescos de frutas natural
h. Infusiones
i. Neéctares, Gaseosas, bebidas rehidratantes.
j. Alcohol
17.¢En qué forma comia las frutas?
f. Fresca con cascara
g. Fresca sin cascara
h. Fresca picada
i. Enjugos

j. En extractos

18. ¢ A qué hora solias almorzar?
f. 12:00 pm a 12:59 pm
g. 1:00 pm a 1:59 pm
h. 2:00 pm a 2:59 pm
i. Mas de las 3:00 pm
j- No tiene horario fijo

19. ¢ En donde solias almorzar con mayor frecuencia?

f. En casa

g. Enrestaurante
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h. Cafeteria

J-

Puestos autorizados (mercado)

Puestos de ambulantes o carretillas

20.¢,Qué actividad realizabas mientras consumias tus alimentos?
f.

Conversar en la mesa

g. Escuchar radio
h. Leer
I.  Ver television
j.Jugar o utilizar el celu
Mensual | Semanal Diario
Casi
N Alimentos Nunca laZ2 la3 la2 |3a5
11. | Frutas (1 unidad)
Alimentos | 12. | Verduras crudas (1
reguladore porcién ensalada)
s
13. | Consumo de leche/
yogurt/queso (1 vaso
/1 tajada)
Alimentos | 14. | Menestras (1 porcion)
formadore | 15. | Pescado (1 filete)
S 16. | Pollo (1 presa)
17. | Carnes rojas
18. | Carne de cerdo
19. | Huevo de gallina (1

unidad)
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20.

Higado / sangrecita

(1 porcion)

Alimentos
energético

S

21.

Pan (1 unidad)

22.

Cereales (arroz / trigo
/ quinua / maiz)
Tubérculos (papa /
camote / yuca) . (1

porcion)

23.

Aceitunas / palta /
mani / pecanas /

nueces. (1 porciéon

Comida
chatarra

24,

Postres (tortas/ pie /
tartaleta/ churro /
pionono) y helado. (1

porcién)

25.

Golosinas /
chocolates / galletas

rellenas. (1 paquete)

26.

Hamburguesas / hot
dog / pollo broaster.,
pollo a la brasa (1 0
1/4)

27.

Snacks (papitas /
chizitos / tortees /
cuates, etc. (1
paquete)

28.

Bebidas (gaseosa /
néctar / sporade /
cifrut / volt / maltin

power). (1 vaso)
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ANEXO N° 2
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

EXPERTO N° 1
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EXPERTO N° 2










EXPERTO N° 3

CRITERIOS DE VALIDACION DE CONTENIDO

DIMENSION/INDICADOR

< <
) = < =
o < O O O
/ITEMS & = > LZ) ol
a > = w =
o = 0 o Q

< i = W a OBSERVACIONES
i - 2 T O
O @ & o} i
O ) O s

Sl | NO| SI NO | SI NO | SI NO| SI NO
¢, Cuantas comidas principales Deberia decir consume

consumia al dia?
a. 5comidas
b. 4 comidas X X X X X
c. 3 comidas
d. 2 comidas

e. 1 comida

¢, Qué tipo de preparacién solia Talvez cambiar la palabra
consumir en las comidas preparar
principales?

a. Sancochado y a Ia

plancha
b. Estofado y guisos X X X X X
c. Alhorno
d. Frituras
e. Ahumados (parrillas, a la
brasa)
. Cuanto es el tiempo que
dedicaba para desayunar,
almorzar o cenar?
a. Mas de 20 minutos
b. De 15 a 20 minutos X X X X X
c. De 10 a 15 minutos
d. De 5 a 10 minutos
e. Menos de 5 minutos
., Con qué frecuencia tomabal
desayuno?
a. Diario X X X X X

b. 5 a6 veces alasemana

c. 3 a4vecesalasemana
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d. 1a2vecesalase mana

e. Nunca

¢, Qué comia en la media mafiana
o tarde?
a. Frutas enteras o picadas

b. Pan c/pollo, huevo, lomo,

A que se refiere con frutas

enteras

palta X
¢c. Hamburguesa 0
salchipapas
d. Pasteles o galletas
e. Nada
¢, Qué tipo de bebida tomaba
durante el dia?
a. Agua pura
b. Refrescos de frutas
natural
Infusiones X
d. Néctares y/o bebidas
rehidratantes
e. Gaseosas
¢, En qué forma comia las frutas? Aclarar a que se refiere con
a. Fresca  entera con fruta entera
cascara
b. Fresca entera sin cascara X
c. Fresca picada o en trozos
d. Enjugos
e. En extractos
¢, A qué hora solias almorzar?
a. 12:00 pm a 12:59 pm
b. 1:00 pm a 1:59 pm
c. 2:00 pma 2:59 pm X
d. Mas de las 3:00 pm
e. No tiene horario fijo
¢, Qué actividad realizabas
mientras consumias tus X

alimentos?

a. Conversar en la mesa
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b. Escuchar radio
c. Leer

d. Ver television
e

Jugar o utilizar el celular

¢En doénde solias almorzar?
a. Encasa
b. Enrestaurante
c. Cafeteria
d. Puestos autorizados
(mercado)
e. Puestos de ambulantes

o carretillas

¢,Con que frecuencia consume

frutas y verduras?
a. Nunca
b. 1a2veces mensual
c. 1la3vecessemanal
d. 1a2vecesdiario

e. 3 abveces diario

¢,Con que frecuencia consumes
menestras, pollo, carnes
blancas, rojas, leche y

derivados?
a. Nunca
b. 1a2veces mensual
c. 1a3vecessemanal
d. 1a2vecesdiario

e. 3 ab veces diario

¢,Con que frecuencia consumes

pan, cereales y tubérculos?
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a. Nunca

b. 1 a2 veces mensual

c. 1a3vecessemanal

d. 1 a2 veces diario

e. 3 abveces diario

¢, Con que frecuencia consumes

comida rapida y chatarra?
a. Nunca
b. 1a2veces mensual
c. 1la3vecessemanal
d. 1 a2 veces diario

e. 3 abveces diario

A QUE SE REFIERE CON
COMIDA RAPIDA

Nombre del evaluador: Marabet Soledad Carrera Abanto

DNI: 43560543
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EXPERTO N° 4

CRITERIOS DE VALIDACION DE CONTENIDO

DIMENSION/INDICADOR

< <
a) = < I
o < O O O
/ITEMS Q < > o 3
a > = w =
[n'd = wn x (@)

< m = i Q OBSERVACIONES
i - 2 T O
O @ & o) 0
© O © b=

SI | NO| Sl NO | SI NO | Sl NO| SI NO
¢, Cuantas comidas principales Deberia decir consume

consumia al dia?
f. 5 comidas
g. 4 comidas X X X X X
h. 3 comidas

i. 2comidas

j- 1comida
¢, Qué tipo de preparacién solia Talvez cambiar la palabra
consumir en las comidas preparar
principales?

f. Sancochado y ala planchal

g. Estofado y guisos X X X X X
h. Al horno
i. Frituras

j- Ahumados (parrillas, a la

brasa)

¢,Cuadnto es el tiempo que
dedicaba para desayunar,
almorzar o cenar?

f. Mas de 20 minutos

g. De 15 a 20 minutos X X X X X
h. De 10 a 15 minutos
i. Deb5 a 10 minutos
j- Menos de 5 minutos
¢Con qué frecuencia tomaba
desayuno?
f. Diario X X X X X

g. 5a6 vecesalasemana

h. 3 a4 veces alasemana
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i. 1a?2vecesalasemana

j- Nunca

¢, Qué comia en la media mafiana o
tarde?
f. Frutas enteras o picadas

g. Pan c/pollo, huevo, lomo,

A que se refiere con frutas

enteras

f. Conversar en la mesa
g. Escuchar radio

h. Leer

palta X
h. Hamburguesa 0
salchipapas
i. Pasteles o galletas
j-  Nada
¢ Qué tipo de bebida tomaba
durante el dia?
f. Agua pura
g. Refrescos de frutas natural
h. Infusiones X
i. Néctares y/o bebidas
rehidratantes
j. Gaseosas
¢ En qué forma comia las frutas? Aclarar a que se refiere con
f.  Fresca entera con cascara fruta entera
g. Fresca entera sin cascara
h. Fresca picada o en trozos
i. Enjugos
j- Enextractos
¢, A qué hora solias almorzar?
f. 12:00 pm a 12:59 pm
g. 1:00 pm a 1:59 pm
h. 2:00 pm a 2:59 pm X
i. Masde las 3:00 pm
j- No tiene horario fijo
¢ Qué actividad realizabas
mientras consumias tus
alimentos?
X
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]

Ver television

Jugar o utilizar el celular

f.

¢En donde solias almorzar?

En casa

En restaurante
Cafeteria

Puestos autorizados
(mercado)
Puestos de ambulantes o
carretillas

¢, Con que frecuencia consume

frutas y verduras?

f.

Nunca

f.  Nunca
g. 1la?2veces mensual
X
h. 1 a 3 veces semanal
i. 1a2vecesdiario
j. 3 abveces diario
¢, Con que frecuencia consumes
menestras, pollo, carnes
blancas, rojas, leche y
derivados?
f.  Nunca
X
g. 1la2veces mensual
h. 1 a 3 veces semanal
i. 1a2vecesdiario
j- 3 abveces diario
¢, Con que frecuencia consumes
pan, cereales y tubérculos? X
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g. 1a2veces mensual
h. 1 a3 veces semanal
i. 1a2veces diario

j- 3 abveces diario

¢, Con que frecuencia consumes

comida rapida y chatarra?
f.  Nunca

g. 1a2veces mensual
h. 1 a 3 veces semanal
i. 1laZ2vecesdiario

j- 3 abveces diario

A QUE SE REFIERE CON
COMIDA RAPIDA

Nombre del evaluador: Sandy Caffo Calderon

DNI: 40992009
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VALIDEZ A TRAVES DE LA PRUEBA DE CORRELACION DE PEARSON

Validez mediante la correlacién de Pearson

Correlacion de Pearson 0.427
Sig. (bilateral) 0.038 Elinstrumento es
valido
N 15
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Alfa de Cronbach

ANEXO N° 3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

N de elementos

0.703 28
Varianza de
Media de escala si el escala si el Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
elemento se ha suprimido elemento se ha de elem(‘entos siel elem‘en.to se
suprimido corregida ha suprimido
VAR00001 77.8667 88.410 0.239 0.695
VAR00002 78.9333 93.210 -0.093 0.722
VAR00003 77.8000 82.743 0.397 0.681
VARO00004 77.4667 77.695 0.685 0.657
VAR00005 78.1333 94.695 -0.153 0.733
VAR00006 78.3333 86.952 0.177 0.700
VARO00007 77.5333 85.267 0.265 0.693
VAR00008 77.3333 88.095 0.363 0.691
VAR00009 77.5333 76.552 0.660 0.655
VAR00010 77.8000 78.600 0.443 0.674
VAR00011 77.8000 89.743 0.293 0.696
VAR00012 78.0667 90.210 0.081 0.705
VAR00013 78.1333 83.838 0.439 0.681
VAR00014 77.8667 86.410 0.381 0.687
VAR00015 78.3333 87.667 0.195 0.698
VARO00016 77.6667 83.810 0.314 0.688
VAR00017 78.8667 90.552 0.091 0.703
VAR00018 78.1333 83.981 0.362 0.685
VARO00019 78.7333 88.638 0.180 0.699
VAR00020 78.7333 96.638 -0.239 0.733
VAR00021 77.1333 80.267 0.810 0.661
VAR00022 77.7333 83.495 0.382 0.683
VAR00023 77.7333 86.638 0.223 0.696
VAR00024 78.9333 97.638 -0.354 0.729
VARO00025 79.2000 92.314 -0.019 0.708
VAR00026 79.0000 90.000 0.123 0.702
VAR00027 78.8000 83.457 0.298 0.690
VARO00028 79.2000 87.171 0.411 0.688
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ANEXO N° 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Enunciado del

problema

Objetivos

Variable

Disefio Metodolégico

¢,Cudles son los habitos
alimentarios de los
cancer

pacientes  con

colorrectal del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas -

2023?

Norte,

General:

Determinar los habitos

alimentarios de los pacientes

con cancer colorrectal del

Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas

— Norte, 2023.

Especificos:
- Identificar el tipo de
conducta alimentaria en
cancer

pacientes  con

colorrectal del Instituto
Regional de Enfermedades
Neopléasicas — Norte, 2023.
- Identificar el tipo de
consumo de alimentos en
cancer

pacientes  con

colorrectal del Instituto

Variable:

Habitos alimentarios

Definicion operacional:

Comportamientos conscientes,

colectivos 'y repetitivos, que

conducen a las personas a

seleccionar, consumir y utilizar

determinados alimentos o dietas.

Tipo de investigacion:
» Segun finalidad: basica
» Segun alcance: descriptiva
» Segln numero de mediciones:

transversal

Disefio de investigacion:
No experimental, de tipo descriptiva:
M =X
Donde:
M = Pacientes con diagnostico de céancer
colorrectal

X1 = Habitos alimentarios

Poblacion:
Constituida por 59 pacientes con cancer
colorrectal que se atendieron en el servicio
de abdomen del Instituto Regional de
Norte

Enfermedades Neoplasicas -
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Regional de Enfermedades
Neoplasicas — Norte, 2023.
- Identificar la
frecuencia de consumo de
alimentos segun su funcion
reguladora, formadora vy
energética en pacientes con
cancer colorrectal  del
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas
— Norte, 2023.

- Identificar la
frecuencia de consumo de
comida chatarra en
pacientes con  cancer
colorrectal del Instituto
Regional de Enfermedades

Neoplasicas — Norte, 2023.

- Identificar las
caracteristicas
demograficas que

predominan en pacientes
con cancer colorrectal del

Instituto Regional de

durante el afio 2023. Estos cumplieron los

siguientes criterios:

Criterios de inclusién
- Pacientes de 18 afios a mas con
diagndstico de cancer colorrectal.

- Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusién
- Pacientes que no firmen el

consentimiento informado.

Muestra:
Se trabaj6 con la totalidad de pacientes con
cancer colorrectal que acudieron al servicio
de abdomen del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas — Norte

durante el afio 2023.

Técnicas de recoleccién de datos:

» Encuesta

Instrumentos de medicién:
» Cuestionario Habitos alimentarios de

los pacientes con céncer colorrectal




Enfermedades Neoplasicas
— Norte, 2023.

- Identificar las
caracteristicas clinicas que
predominan en pacientes
con cancer colorrectal del
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésicas
— Norte, 2023.

del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas — Norte
2023
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ANEXO N° 5
AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE TESIS

WIS 1 | INSTITUTO REGIONAL DE [ i
S} | ENFERMEDADES NEOPLASICAS o
% | DELNORTE

LA LIBERTAD

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

CONSTANCIA N° 034-2023-IREN NORTE-CIEI

APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo:

"HABITOS ALIMENTARIOS Y DESARROLLO DEL CANCER COLORRECTAL EN

PACIENTES DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS-
NORTE 2023"

Autores : INGRID ORRILLO BARRANTES
ROSAMARIA GONZALES CASTRO

Fecha de Presentacién: 27 de Octubre del 2023
Fecha de levantamiento de observaciones: 01 de Diciembre del 2023

Fecha de Sesién de evaluacién del CIEI-IREN NORTE: 20 de Octubre del 2023
Vigencia: 1 afio

RESULTADOS DE LA EVALUACION:

Los miembros del Comité de Etica en Investigacion del IREN NORTE, luego de recibir las
observaciones levantadas, APRUEBA el proyecto citado.

El presente proyecto solo podra ejecutarse en la institucion, después de obtenerse la aprobacién
por el Comité Institucional de Etica en Investigacion IREN NORTE vy la autorizacion de la
Direccion General.

REGISTRO:

Esta aprobacion consta en el Libro de actas del CIEI Acta del 20 de Octubre del 2023.

Moche, 01 de Diciembre del 2023.

Atentamente,
REGION LA LIBERTAD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
Dra. Aida Patricla Coral Gonzéles
Presidente del Comité de Etica en Investigacién
Instituto Reglonal de Enf dades Naonlial
RTD: 7814-23 “Dr. Luls Pinlllos Ganoza”
CC. Archivo
PCG/PCIEI
“Juntos por la Prosperidad”
Sede Central: Km. 558 Norte - Central Telefénica: 253161 ANEXO-330
Comité Institucional de Etica en Investigacion
comitedeetica@irenviorte. gob. pe
O www.tacebook i . www Instag i o /iren_norte 3 www.youtube.com/irennorte
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ANEXO N° 6
R.D. QUE APRUEBA PROYECTO DE INVESTIGACION

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

RESOLUCION DE DECANATO N° 0418-2023-D-F-CCSS-UPAO

Trujillo, 27 de julio de 2023

VISTO: el Oficio electronico N° 0795-2023-DASE-UPAO cursado por el sefior Director Académico de la Segunda
Especialidad Profesional, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Oficio N° 0795-2023-DASE-UPAO, se solicita la aprobacion e inscripcion del Proyecto de Tesis presentado
por las Licenciadas en Enfermeria LIC. GONZALEZ CASTRO, ROSAMARIA y LIC. ORRILLO BARRANTES, INGRID ALDEAYDE,
alumnas de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencién en ONCOLOGIA; titulado H&bitos
alimentarios y desarrollo del cancer colorrectal en pacientes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicos —
Norte, 2023, asi como el nombramiento de su asesora MS. CARRERA ABANTO, MARABET SOLEDAD.

Que, el proyecto de tesis cuenta con la conformidad del Comité Revisor, y con el porcentaje permitido en el software
antiplagio TURNITIN.

Que, habiendo cumplido con los procedimientos académico-administrativos reglamentarios establecidos. Debe
autorizarse la inscripcién del Proyecto de Tesis, el mismo que tiene una vigencia de un (01) afio durante el cual la autora
tiene derecho exclusivo sobre el tema elegido.

Estando a las consideraciones expuestas y amparados en las facultades conferidas a este Despacho.
SE RESUELVE:

PRIMERO: AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis Habitos alimentarios y desarrollo del cancer
colorrectal en pacientes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicos — Norte, 2023, en el
Libro de Registro de Proyectos de Tesis de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, con el N°
018-2023, de fecha 27 de julio del 2023.

SEGUNDO: DECLARAR expeditas a las Licenciadas LIC. GONZALEZ CASTRO, ROSAMARIA y LIC. ORRILLO
BARRANTES, INGRID ALDEAYDE, para el desarrollo del Proyecto de Tesis, dejando claro que la autora
tiene derecho exclusivo sobre el tema elegido, por el periodo de un (01) afio.

TERCERO: DESIGNAR como asesora del Proyecto de Tesis ala MS. CARRERA ABANTO, MARABET SOLEDAD, quien
estd obligada a presentar a la Direccién Académica de la Segunda Especialidad Profesional, los informes
mensuales del avance respectivo.

CUARTO: DISPONER que el Director Académico de la Segunda Especialidad Profesional tome las acciones
correspondientes, de conformidad con las normasy reglamentos, a fin de que la Licenciada y la asesora,

cumplan las acciones que les competen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Ms. Carlos Augusto Diez Morales

7
Dr. Jorge Leyser Reynaldo Vidal Fernandez 2
SECREI'}\;IO ACADEMICO

DECANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FACULTAD DE'CIENCIAS DE LA SALUD

C.c.: DASE, Interesada. Asesora, Archivo.

Fucy dtarodf.

Av. América Sur 3145 - Urb. Monserrate - Truiillo
Telefono: [+51110441 604444 - anexo 234 1
fac_salud@upao.edu.pe

Trujillo - Pera
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ANEXO N° 7
CONSTANCIA DEL ASESOR

( f 1‘ L :“’ Direccién Académica de Segunda Especialidad Profesional
\\ / Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria

CARTA DE COMPROMISO DE ASESORIA

Trujillo,
22 de mayo de 2023

Sefiora:

MG. VICTORIA MOYA VEGA

Coordinadora Académica

Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria
Trujillo.-

Cordialmente me permito comunicarle mi aceptacion como asesor(a) para dirigir el Proyecto de Tesis
titulado “Habitos alimentarios y desarrollo del cancer colorrectal en pacientes del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicos — Norte, 2023” el mismo que sera desarrollado por las Licenciadas: Gonzales
Castro Rosamaria y Orrillo Barrantes Ingrid Aleayde, de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria

con mencion en Oncologia.

Declaro que conozco mis obligaciones como asesor(a) de Tesis, las cuales son:

a. Asesorar virtualmente al estudiante en la elaboracion del Proyecto de Tesis

b. Dirigiry asesorar al estudiante en el desarrollo del trabajo de Tesis.

c. Asesorar larecoleccion y el analisis de la informacion.

d. Revisar y corregir el contenido, la metodologia, la redaccion, el estilo y la presentacion del Proyecto y

e informe digital de Tesis.
e. Velarparaque el estudiante en sudesempefio se ajuste a los principios de la ética profesional, la calidad
y la eficiencia.

f.  Asistir a la sustentacion no presencial del informe final de Tesis.

Cordialmente,

Ms. Marabet S. Carrera Abanto
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