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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Mundialmente, el cancer resulta ser una preocupacion de la salud publica, por la alta

mortalidad y discapacidad que ocasiona a las personas que lo padecen.

La tercera parte de las muertes a nivel global se produce por esta enfermedad, segun
lo notificado por la Organizacion Mundial de la Salud; por causa de esta enfermedad,
en el aflo 2020 se produjeron 10 millones de muertes, en paises con ingresos medios
y bajos, el cancer ocasiona casi el 70% de las muertes y se estima que para el afio
2030 la incidencia por cancer se incrementara en un 32% llegando a 5 millones por
afo, esta ha incrementado en todos los grupos etarios; por lo que se estima que la
incidencia aumentara en personas entre los 20 a 35 afios, actualmente sin
conocimiento exacto de las causas, siendo mas frecuente en personas mayores a 50
afos, pero en estos tiempos se observa que los cambios en los estilos de vida y estar
expuestos a contaminantes ambientales, cancerigenos y por la radiacion solar que

aumenta al pasar los afios (1).

El cancer de colon, segun las estadisticas del GLOBOCAN 2020, representa entre los
canceres el segundo en mortalidad con el 9.4% considerando ambos sexos y todas
las edades y el cuarto cancer que se ha diagnosticado en los ultimos tiempos. En
Estados Unidos, es considerado la cuarta neoplasia maligna mas diagnosticada y se
ubica en el segundo lugar en mortalidad de todos los canceres que se representan en

este pais (2).

Entre el 2010 y 2012, ocurrieron tres mil seis casos nuevos de cancer de colon en los
habitantes de Lima Metropolitana, con una tasa estandar de 10,7 casos por 100 000
habitantes lo que represento el 5% de todas las neoplasias malignas y el 53.5% con
mayor predominio en mujeres, en ambos sexos fue el quinto cancer mas frecuente (3).
La frecuencia del diagnéstico fue relacionada con los siguientes factores sedentarismo,

indice de masa corporal incrementado, ingesta pobre de verduras y frutas, consumo



de sustancias nocivas con el alcohol y el tabaco y poco ejercicio fisico, aunque la
propagacion de los procedimientos de diagndstico, como es el empleo de la
colonoscopia puede afectar directamente la tasa de incidencia, como se ha observado
en otros paises (4).

Cabe mencionar que entre las principales causas de cancer de colon tenemos los
factores dietéticos como dieta rica en grasas y pobre e fibras. El consumo exagerando
de las comidas rapidas, abundantes en frituras; también tenemos las enfermedades
predisponentes; dentro de ellas estan; los polipos en el colon (Adenomas tubulares,
vellosos y los tubulos vellosos), enfermedades inflamatorias como la colitis ulcerosa y
la enfermedad de Crohn; factores genéticos, como algunos sindromes relacionados;

entre los que destacan; los sindromes de Lynch (5).

Los sintomas van a depender del lugar de ubicacion de la tumoracion. Pueden
ocasionar: anemia, pérdida de peso, sangrado oculto en heces, sintomas obstructivos
y cambios en los habitos evacuatorios. Y el prondstico va a depender del lugar donde
se encuentre el tumor, si es colon derecho, izquierdo o recto, puede variar el

prondstico.

En Clinica Oncosalud, se presentan entre 50 — 70 casos nuevos de cancer de colon,
la mayoria se diagnostica precozmente por las pruebas de tamizaje y el control
preventivo que se realiza a las personas. Las opciones terapéuticas van a depender
del estadio y el lugar de presentacion en que se diagnostique esta enfermedad.

La cirugia a menudo es principalmente el tratamiento para el cancer de colon en etapa
temprana. El tipo de cirugia depende de la extension y ubicacién con fines curativos,
en estadios tempranos. Por otro lado, el control periédico y seguimiento de esta
enfermedad tras la cirugia se realiza mediante el dosaje de marcadores tumorales, en
este caso el CEA (Antigeno Carcinoembrionario). El cual nos permite obtener datos
sobre el comportamiento de la enfermedad. Sin embargo, la informacion registrada es
insuficiente, por lo que es de interés conocer mediante el trabajo de investigacién a
realizar, si existe una relacibn entre el valor del marcador tumoral antigeno

carcinoembrionario (CEA) y la ubicacion del cancer de colon, en el diagnostico.



1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre el valor del marcador tumoral antigeno carcinoembrionario
y la ubicacion del cancer de colon en pacientes diagnosticados en la Clinica Oncosalud
entre el 2017 y el 20217

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el valor del marcador tumoral antigeno
carcinoembrionario (CEA) con la ubicacion del céncer de colon en pacientes
diagnosticados en la Clinica Oncosalud entre el 2017 y el 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre el valor del marcador tumoral antigeno
carcinoembrionario (CEA) con la ubicacion del cancer de colon segun la edad en
pacientes diagnosticados en la Clinica Oncosalud entre el 2017 y el 2021.

Determinar la relacion que existe entre el valor del marcador tumoral antigeno
carcinoembrionario (CEA) con la ubicacion del cancer de colon segin sexo en

pacientes diagnosticados en la Clinica Oncosalud entre el 2017 y el 2021.

Determinar la relacion que existe entre el valor del marcador tumoral antigeno
carcinoembrionario (CEA) con la ubicacion del cancer de colon segun el estadio en

pacientes diagnosticados en la Clinica Oncosalud entre el 2017 y el 2021.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La siguiente investigacion tiene como finalidad conocer si el valor del marcador tumoral
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) tiene relacion con la ubicacién del cancer de
colon. Es importante profundizar el estudio del cancer de colon y conocer que
herramientas tenemos para el manejo y que opciones laboratoriales y procedimientos
tenemos, ya que en los ultimos afios la incidencia de la neoplasia maligna de colon ha
aumentado. Este tipo de cancer se presentaba en mayor frecuencia en personas
mayores de 50 afos. Actualmente la incidencia de esta enfermedad ha aumentado en
personas con menor edad, siendo un factor de mal prondstico. Con esta investigacion
podriamos observar si el valor del marcador tumoral Antigeno Carcinoembrionario
(CEA) se relaciona con algun segmento del colon, lo cual nos orientaria al diagnostico
definitivo, complementando con estudios de endoscopia y/o colonoscopia que nos
permita bajo vision directa identificar el sitio de la tumoracion, de esta manera poder
beneficiar al diagndéstico y plantear precozmente el tipo de tratamiento a seguir en las
personas con sospecha de cancer de colon, ofreciendo estas opciones terapéuticas
que tenemos en estos tiempos, por lo que en la Clinica Oncosalud, siendo un centro
especializado en enfermedades oncoldgicas, cada mes detectan, diagnostican y tratan
dichas enfermedades a través de procedimientos, métodos diagndésticos, entre otros

gue nos permitiran realizar este tipo de estudio.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El actual proyecto de investigacion es viable ya que contamos con el apoyo
sostenible de la Clinica Oncosalud y Direccién académica encargada de la Escuela
cientifica en ciencias de la salud quienes apoyan a estudios de investigacion como
el nuestro, brindandonos las herramientas para la recoleccion de datos (acceso a
las historias clinica y resultados de examenes solicitados) los cuales se encuentra
de manera virtual en cada estacion de dicha institucion, lo que nos permite que el
recurso humano necesario pueda tener mayor facilidad en la obtencion de datos y
cumplir con el tiempo programado en relacion al tamafio de la muestra, lo cual

contribuye al autofinanciamiento de la investigacion, por ende es factible ademas de
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contribuir con el desarrollo del conocimiento cientifico.

1.5 Limitaciones

Dentro de las limitaciones que podrian presentarse para esta investigacion es el
acceso a la historia clinica por ser digital ya que muchas veces la red cae, por ende
no tendriamos acceso hasta que vuelva la red y esto puede durar 2 a 6 horas, lo
cual retrasaria el tiempo de recoleccion de informacion, por lo que se reprogramaria
la fecha y la solicitud de otros horarios, asi mismo si el recurso humano encargado
de la recoleccién de datos no asiste a las fechas programadas por enfermedad se

procederia a lo antes mencionado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2021, Armijos M et al., realizaron una investigacion denominada “Utilidad del
antigeno carcinoembrionario (CEA) en el diagndstico y prondstico del cancer
colorrectal (CCR)”, de tipo descriptivo, donde se describe cdmo ocurre la expresion
del CEA en pacientes con CCR, y la eficacia del mismo como método diagndstico y
pronéstico en esta enfermedad. Es cierto que el antigeno carcinoembrionario ha
demostrado ser altamente especifico para el cancer colorrectal, pero el reporte de la
baja sensibilidad en muchos estudios coloca a este marcador tumoral como una
prueba de deteccién en un bajo nivel en caso de diagndstico, lo que obstaculiza su
aplicacion en la practica clinica. Sin embargo, esta investigacion demostré que el
marcador tumoral es significativo en la supervivencia total, recidivas del tumor y cancer
colorectal metastasico, por lo que pone en duda la eficiencia y sensibilidad del
biomarcador, por ende, es necesario nuevos biomarcadores que permitan establecer

un diagndstico temprano del cancer colorrectal y asi disminuir la tasa de mortalidad

(6).

En 2021, Gonzales E et al., realizaron un estudio en Uruguay — Montevideo, de tipo
prospectivo, incluyo como poblacion de estudio 211 casos en el Hospital Maciel y en
la Cooperativa Medica, para evaluar el rendimiento del CEA para el diagnéstico del
cancer colorrectal. La investigacion con resultados de una sensibilidad de 33,6%,
especificidad 70,4%, valor predictivo positivo (VPP) 69,1%, valor predictivo negativo
(VPN) 35%, exactitud 45,9%, concluyo que el marcador tumoral antigeno
carcinoembrionario (CEA) como prueba de confirmacion diagnostica del cancer
colorrectal muestra un bajo rendimiento, siendo ain menor en estadios precoces de la

enfermedad (7).

En 2020, Camacho L realizé un estudio en México, de tipo retrospectivo, titulado
“Antigeno Carcinoembrionario pretratamiento como factor pronéstico de enfermedad

avanzada y comportamiento biolégico en cancer de colon y recto”, Se recolecto una
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base de datos de las historias clinicas en especial los niveles de antigeno
carcinoembrionario previo a la cirugia del afio 2017 al afio 2019 del hospital UMAE
H.E. No. 14 "Adolfo Ruiz Cortines", se procesa los datos donde el antigeno
Carcinoembrionario preoperatorio con cifra de 7.1 ng/ml presenta area bajo la curva
ROC de 0.82 para defuncién y 0.78 para persistencia. La media de sobrevida global
es del doble (41 Vs. 22 meses) en los pacientes con cifra del Antigeno
Carcinoembrionario preoperatorio menor a 5ng/ml en comparacién con cifras mayores
a 5.1ng/ml. Y se concluye que el marcador tumoral antigeno carcinoembrionario es un
factor prondstico de importancia para anticipar la evolucién clinica en sobrevida,
persistencia, recurrencia, defuncion y periodo libre de enfermedad de los pacientes

con cancer de colon y recto de aquel hospital (8).

En 2018, Casco C et al., realizaron una investigacion en Paraguay, de tipo
observacional analitico retrospectivo. Se tomé como muestra 76 fichas de las Clinicas
del Hospital de San Lorenzo. Los resultados manifiestan que, del total de
adenocarcinomas de colon diagnosticados, corresponden al colon derecho en un
41(54%), al colon izquierdo 31 (41%) y al colon trasverso 4(5%) y se concluy6 que el
antigeno Carcinoembrionario no tiene relacion o es independiente de las variables que

indican severidad del cancer de colon (9).

En 2017, Tapia B et al., realizaron una investigacion en Ecuador, de tipo descriptivo,
retrospectivo; incluyo 36 pacientes diagnosticados con Céancer de colon. Con
sensibilidad de 36% Yy especificidad de 87%, se concluyé que el Marcador
Carcinoembrionario aumenta con el consumo de cigarrillos y es un indicador de
actividad tumoral, en pacientes que fueron sometidos a cirugia y si persiste el

incremento sugiere una persistencia de la enfermedad (10).

En 2017, Cuevas R et al., realizaron un estudio en Paraguay, de tipo observacional
descriptivo, retrospectivo, transversal, incluyo 40 pacientes con diagnostico histologico

de cancer de colon de ambos sexos del hospital central. La investigacion concluyo que



el antigeno carcinoembrionario (CEA) y el Ca 19.9 en el cancer de colon sus valores
elevados se asocian a un mal pronostico y cualquier incremento posterior al
tratamiento puede ocasionar una recidiva 0 metastasis, con respecto a la ubicacion el
mas frecuente del cancer de colon dentro de los casos estudiados fue; 50% en
sigmoides, 20% en el ciego, 15% en colon ascendente, 7,5% en colon transverso, 5%

en angulo esplénico y 2.5% en colon descendente (11).

En 2016, Lazcano | et al., realizaron en Espafia, un articulo de tipo descriptivo,
donde se describe que el marcador carcinoembrionario (CEA) es una glucoproteina
gue se encuentra en la etapa fetal que se asocia a tumores del tracto gastrointestinal
como el cancer colorrectal, donde se encuentra frecuentemente incrementada, asi
mismo puede ubicarse en otras enfermedades malignas y benignas o en pacientes sin
enfermedad posible, por lo que los valores normales considerados en no fumadores
es por debajo de 2,5 ng/mly en fumadores por debajo de 5 ng/ml. El nivel de elevacion
del marcador carcinoembrionario al parecer se correlaciona con el estadio del tumor,
por lo que los valores que supera a 20 ng/dl son indicios de enfermedad avanzada,
por ende, concluyen que existe una relacion entre el incremento y el estadiaje del
tumor (12).

En 2016, Jeffrey A et al., realizaron un estudio descriptivo, donde se concluye que el
marcador carcinoembrionario (CEA) debe tener una vigilancia por el presunto riesgo
de recurrencia y el estado funcional del paciente (importante dentro de los primeros 2
a 4 afos). La historia clinica, la exploracion fisica y las pruebas de antigeno
Carcinoembrinario (CEA) deben realizarse cada 3 a 6 meses durante 5 afos. Los
pacientes con mayor riesgo de recurrencia deben considerarse para realizar pruebas
en el extremo mas frecuente del rango. Se recomienda una tomografia computarizada

(abdominal y toracica) anualmente durante 3 afios, en la mayoria de los casos (13).

En 2016, Borda A et al.,, desarrollaron una investigacion, en Espafa, de tipo
retrospectiva. Incluyo6 el estudio de 303 canceres de colon resecados y se analizé la

mortalidad del tumor. La investigacion determiné el valor pronostico del antigeno



carcinoembrionario antes del tratamiento en el cancer colorrectal operado y su utilidad
en todos los estadios del tumor. Se concluye que, al principio del tratamiento un 31%
de los canceres colorrectales presentan unos valores patolégicos de CEA, al ser
elevado antes del tratamiento representa un valor de mal pronostico en la
supervivencia, pero segun el estadio el valor predictivo, solo mantiene su significacion
en el estadio pTNM — 11 (14).

En 2015, Machicado E et al., en Peru, realizaron una investigacion de tipo transversal,
incluyo una muestra de 114 pacientes, del Hospital Arzobispo Loayza. El estudio
determino la clinica que se asociada a la localizacion del cancer de colon en pacientes.
Los resultados tuvieron que; el cancer de colon es mas frecuente entre los 55 a los 64
afos. Y se concluyd que es mas frecuente en el sexo femenino y la localizacion mas
frecuente es en el colon derecho, y los principales signos y sintomas fueron: anemia,

pérdida de peso y dolor abdominal (15).

2.2 Bases tedricas
Cancer de Colon
Epidemiologia

En Estados Unidos, el cancer colorrectal esta considerado con el cuarto en frecuencia,
mayor diagnosticado y es la segunda causa de muerte de todos los canceres en este
pais (16).

La incidencia del cancer colorrectal varia notoriamente, de acuerdo a la edad. Con un
incremento notorio a partir de los 50 afios. Dentro de los factores de riesgo dietéticos
relaciones, no hay ejemplos claros, pero hay una relacién directa con el consumo de
carnes rojas y grasas y una relacién inversa con el consumo de fibras, frutas y
vegetales. El ejercicio reduce el riesgo de cancer colorrectal, mientras que lo

incrementan el consumo de tabaco y alcohol.

Dentro de los factores hereditarios, de esta neoplasia; en la mayoria de casos, no

estan relacionados con una historia familiar; denominandolos esporadicos. Hasta 3%



aparecen de una enfermedad hereditaria como el sindrome de Lynch, la poliposis

familiar u otros sindromes poliposicos (17).

Patogenia

Por medios de varios estudios epidemiolégicos, se ha demostrado que el polipo
adenomatoso o adenoma, es una lesion premaligna, que predispone a esta

enfermedad, por lo que su extirpacion, reduce el desarrollo de esta enfermedad (18).

Hay 3 vias de carcinogénesis. La via supresora la cual se caracteriza por anomalias
cromosomicas. Se inactivan los genes supresores APC, SMAD4, DDC, TP53. La via
mutadora; acumulo de mutaciones por defecto en el sistema de reparacién. Participan
los genes: MLH1, MSH2, MSH6, PMS2. La inactivacion transcripcional por metilacion
de las citosinas, metilacion de mdultiples genes supresores de tumores, como el

fenotipo CIMP o fenotipo mutilador (19).

Anatomia patolégica

Mas del 90% son Adenocarcinomas. 20% de los Adenocarcinomas son
indiferenciados. La presencia de células tipo anillo de sello es tipica del sindrome de
Lynch, de la colitis ulcerosa y de los jévenes. El 80% de los tumores de la unién

anorrectal son de células escamosas (20).

El pronéstico depende de la profundidad de afectacidon, extension ganglionar y el

compromiso de érganos vecinos.

Las vias de diseminacién son; Linfatica a través de los ganglios que acompafian a los
vasos colicos. Hematdgena: a través de los vasos venosos principalmente. Por

contiguidad y rara vez de manera peritoneal (21).
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Clinica

Segun la Ubicacién del tumor; los tumores de colon izquierdo, se presentan con
cambios en el ritmo evacuatorio; con estrefiimiento, diarreas. Otras manifestaciones
como el sangrado rectal y en algunos casos con obstruccion intestinal. Los tumores
del colon derecho se presentan con sangrado oculto y sintomas de anemia crénica.
En algunos casos dolor abdominal difuso, masa abdominal y en casos avanzados

perforacion intestinal (22).

Hay sintomas generales como perdidas ponderales, hiporexia, malestar general y

fiebre en algunas ocasiones.

Diagnostico

Principalmente es clinico, en pacientes con cambio del ritmo deposicional, que
presenten hematoquecia, rectorragia, sangrado oculto en heces, pérdida de peso y

sintomas de anemia crénica sin diagnostico.

El examen complementario a realizar es la colonoscopia, posterior a ello se realiza
tomografias de térax y abdomen para estadificar el tumor y definir que opciones

terapéuticas se pueden ofrecer.

Estadificacion del Cancer de colon

Tis: Carcinoma in situ (Se encuentra solo en el epitelio)

T1: Tumoracion hasta la submucosa.

T2: Tumoracién hasta la muscular propia.

T3: Tumoracién hasta la subserosa, o en los tejidos alrededor del colon.
T4a: Tumoracion invade el peritoneo visceral.

T4b: Tumoracion invade otros érganos.

NO: No hay diseminaciéon hacia ganglios linfaticos regionales.

Nla: Hay 1 ganglio regional comprometido.
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N1b: Hay 2 o 3 ganglios regionales comprometidos.

N1c: Ganglios formados por células tumorales.

N2a: Hay 4 a 6 ganglios regionales comprometidos.

N2b: 7 a mas ganglios regionales comprometidos.

MO: Enfermedad no se ha diseminado a otras partes del cuerpo.

Mla: Enfermedad se disemino a 1 parte del cuerpo mas alla del colon o recto.
M1b: Enfermedad a mas de 1 parte del cuerpo.

M1lc: Enfermedad se disemino a la superficie peritoneal (23).

Antigeno carcinoembrionario (CEA)

Es importante conocer los niveles de antigeno tumoral en este caso principalmente del
CEA (Carcinoembrionario). Este no nos da diagndéstico, pero, nos da un valor

prondstico y sirve para el seguimiento de la enfermedad.

Los valores normales del CEA deben ser menor de 2.5ng/ml en no fumadores y menos
de 5ng/ml en personas fumadoras. También se relaciona con estadio del cancer, se
considera que valores mayores de 20ng/dl indican enfermedad avanzada (24).

2.3Definicién de términos basicos

CEA: Glicoproteina que se encuentra en la sangre, se eleva en el cancer de colon
principalmente, pero en otras patologias oncoldgicas y no oncolégicas también. Es un
marcador tumoral que se eleva principalmente en neoplasia maligna de extirpe

epitelial. Ademas, hay factores extrinsecos como el tabaquismo que también lo elevan.

Colon: Es parte del intestino grueso, porcibn mas larga, el cual es similar a un tubo
conectado con intestino delgado por un extremo y por el otro con el ano. El colon extrae
el agua, algunos electrolitos y nutrientes de los alimentos relativamente digeridos. El

material restante llamado heces, se movilizan a través del colon hacia el recto.
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Cancer: También conocido por neoplasia maligna. Enfermedad en las que se presenta
células anormales en constante division y sin control invadiendo a los tejidos aledafios.
Es la proliferacion de células atipicas, de forman desordenada y sin ninguna limitacion.
Estas células se pueden diseminar hasta otras partes del cuerpo a través del torrente
sanguineo y del sistema linfatico.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis

Hipotesis general

HO: No existe relacion entre el valor del marcador tumoral antigeno carcinoembrionario
(CEA) con la ubicacion del cancer de colon en pacientes diagnosticados en la Clinica
Oncosalud 2017 — 2021.
HI: Existe relacion entre el valor del marcador tumoral antigeno carcinoembrionario
(CEA) con la ubicacion del cancer de colon en pacientes diagnosticados en la Clinica
Oncosalud 2017 — 2021.

Hipotesis especificas
H1:

HO: No existe relacion entre el valor del marcador tumoral antigeno carcinoembrionario
(CEA) con la ubicacion del cancer de colon segun edad en pacientes diagnosticados
en la Clinica Oncosalud 2017 — 2021.

HI: Existe relacién entre el valor del marcador tumoral antigeno carcinoembrionario
(CEA) con la ubicacion del cancer de colon segun edad en pacientes diagnosticados
en la Clinica Oncosalud 2017 — 2021.

H2:

HO: No existe relacion entre el valor del marcador tumoral antigeno carcinoembrionario
(CEA) con la ubicacion del cancer de colon segun sexo en pacientes diagnosticados
en la Clinica Oncosalud 2017 — 2021.
HI: Existe relacion entre el valor del marcador tumoral antigeno carcinoembrionario
(CEA) con la ubicacion del cancer de colon segun sexo en pacientes diagnosticados
en la Clinica Oncosalud 2017 — 2021.
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H3:

HO: No existe relacion entre el valor del marcador tumoral antigeno carcinoembrionario

(CEA) con la ubicacion del cancer de colon segun estadio en pacientes diagnosticados

en la Clinica Oncosalud 2017 — 2021.

HI: Existe relacidn entre el valor del marcador tumoral antigeno carcinoembrionario

(CEA) con la ubicacién del cancer de colon segun estadio en pacientes diagnosticados

en la Clinica Oncosalud 2017 — 2021.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Radioterapia antes
de

cirugia

Variable Definicion Tipo por Indicador Escalade |Categorias vy Medio de
su medicion
naturaleza sus valores verificacion
CEA Glicoproteina que se Cualtatva ng'd Ordinal VN Higtora
encuentra en la sangre, Clinica
se eleva en Ca de colon < 2 5ng/dl en no
principaimente pero en fumadores
otras patologias
oncoldgicas y no <5 ng/den
oncoldgicas tambeén fumadores
Edad Afosdesde el | Cuanttatv Afos  Razon | 12100 Fechade
nadnmeento a nacimiento
Ubicacion ded  Lugar del colon donde Cualtatva Derechoo Nominal Derecho -Colon Histona
cancer de se encuentra el lumor lzquierdo Ascendente, Qinica
Colon Angulo hepatico,
Miad derecha ded
colon transverso
lZauierda. -Mitad
zquierda del colon
transverso, Angulo
esplénico, Colon
descendente,
Cdlon sigmoides
Cirugia Trataméento qUIFFQICo Cualtatva Sio Nominal Crugia que se Informe
del cancer colon realizd
No e Hemcoectorra | Operatorio
derecha/
izquierda
ampliada o no
e  Sgmadectormsa
Estadio Etapa en la que se Cualtativa Estadios Ordinal | Tamafo det
encuentra e cancer tumor y
Ul extension de
mn enfermedad
v
Sexo Naturaleza de la persona | Cualitaliva Genero Nominal Masculino Femenino| Historia
Clinica
Neoxdyuvancia  Tratamsento con Cualitatva Tratament Nominal Quimicterapia Histona
quimiclerapia o opre. Qx Radioterapia Clinica

15




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

De acuerdo con el enfoque metodoldgico, esta investigacion es de caracter

cualitativo ya que se revisara un caso en cada historia clinica.

Tipos de Investigacion:

Segun la intervencion del investigador: Es un estudio tipo observacion ya
gue no se manipularan las variables.

Segun el alcance el estudio: Es de tipo analitico, porque determinaremos la
relacion de las variables en estudio.

Segun el numero de mediciones de la o las variables del estudio: Es de
tipo transversal, ya que se medira la variable en una sola oportunidad.

Segun el momento de la recoleccién de datos: Es de tipo retrospectivo,

porque el andlisis se realizard de afios anteriores.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Todos los pacientes adultos con historias clinicas que se encuentran
registrado el diagnostico de cancer de colon de la Clinica Oncosalud.

Poblacion de estudio
Pacientes Adultos con historias clinicas donde se encuentren registrados el
diagnoéstico con cancer de colon entre el 2017 y el 2021 de la Clinica

Oncosalud.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
e Paciente adulto con diagndstico de cancer de colon.

¢ Resultados del Marcador tumoral carcinoembrionario (CEA) al diagndstico.
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e Pacientes diagnosticados con céancer de colon que tengan controles
periddicos en la Clinica Oncosalud.
Criterios de exclusién
e Pacientes con cancer de colon metéstasicos.
e Pacientes que no tengan resultados del marcador tumoral

carcinoembrionario (CEA) a la hora del diagndstico.

e Pacientes que no cuenten con resultados de endoscopia 0 colonoscopia.

Tamafio de la muestra
Se consideran a todos los pacientes adultos con historias clinicas que tengan el
registro del diagnostico de cancer de colon y que tenga el resultado del

marcador carcinoembrionario (CEA) entre el 2017 al 2021, por lo que es censal.

Muestreo o selecciéon de la muestra

El muestreo es no probabilistico ya que se considerara a todos los pacientes
adultos con diagnéstico de cancer de colon registradas en la historia clinica y
gue cumplan con los criterios de inclusién y exclusion que se plantea en el

estudio.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se realizara un censo de los pacientes adultos con diagndstico de cancer de
colon y se recolectara la informacion de las historias clinicas respectivas
teniendo en cuenta las variables planteadas en la investigacion, esta se
registrard en una tabla del programa Microsoft Excel 2019 con los siguientes

datos disefiado por el autor:

Nombre del | Edad | Sexo | CEA al diagndstico ( Localizacidn del Cancer de colon ( Estadio
paciente ng/ml) Derecho, izquierdo, sigmoides )

Con los datos recolectados en la tabla realizada se podra
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e Tener el numero total de casos; el sexo y el promedio de edad mas
frecuente con el diagnéstico de Cancer de colon.

e Se podra ver los Valores de CEA (Antigeno Carcinoembrinario) por
cantidad y porcentajes del total asi mismo se podréa observar cual se
encuentra mas elevado y si esta tiene relacion la ubicacion del cancer de

colon (colon derecho, colon izquierdo o colon sigmoides).

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos seran digitados en Microsoft Excel 2019 para garantizar su calidad,
en el analisis de los mismos se utilizara el paquete de software SPSS version
23, la cual nos permitird mostrar las frecuencias absolutas y relativas de las
variables categoricas, asi mismo las variables numéricas como edad, valor del
antigeno carcinoembrionario y estadio de la enfermedad.

En el andlisis estadistico, se aplicara la prueba exacta de Fisher la cual nos
permitira relacionar las variables categoricas del valor del antigeno

carcinoembrionario y la ubicacion del cancer de colon.

4.5 Aspectos éticos

En el presente trabajo se obtendrd una serie de datos de la historia clinica,
documento legal, por ende previo a ello se obtendra la autorizacion respectiva
de Direccion Médica de la Clinica Oncosalud, y la coordinacion con el area de
Tecnologia Informética (TI), quienes nos proporcionaran el acceso a dicha
informacion, para poder cumplir con los objetivos plateados; asi mismo en cada
acto de la obtencion de datos se tendra en cuenta los principios de beneficencia,

no maleficencia, autonomia y justicia.
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CRONOGRAMA

Actividades/ Meses 2019 2020 2021 2022

Octubr | Abril- | Julio @ Octubr Ab Julio- | Octubr Agosto  Octubr
e- Junio - e- ril - | Septie e- - e-
Diciem Septi = Diciem | Ju mbre Diciem septie = Diciem
bre embr bre nio bre mbre bre

e

Seleccioén del tema X

Delimitacién del tema X

Planteamiento del problema X

Objetivos y justificacion X

Marco teérico X

Hipotesis y Variables X

Disefio de lainvestigacion X

cronogramay Presupuesto X X

Aprobacion del proyecto de X
investigacion

Recoleccion de datos X

Procesamiento y anédlisis de X
datos

Elaboracion del informe X
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PRESUPUESTO

Concepto Cantidad Costo Costo Total
Unitario (S/.) (S/)
Lapiceros 4 1.5 6
Hoja bond A4 3 12 36
USB 2 80 160
Equipo de computo 1 800 800
Recurso humano 1 850 850
Estadistico 1 850 850
Corrector de estilo 1 300 300
Otros gastos 500 500
TOTAL 3502
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1. Matriz de consistencia

ANEXO

PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION

OBJETIVOS

HIPOTESIS

TIPO Y DISENO
DE ESTUDIO

POBLACION DE ESTUDIO Y
PROCESAMIENTO DE
DATOS

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE
DATOS

¢ Existe relacion entre el valor
del marcador tumoral
Carcinoembrionario (CEA) y la
Ubicacién del cancer de colon
en pacientes diagnosticados
en la Clinica Oncosalud entre
el 2017 y el 20217

Objetivo general

Determinar la
relacién que existe
entre el valor del
marcador tumoral
(CEA) con la
Ubicacion del cancer
de colon en
pacientes
diagnosticados en la
Clinica  Oncosalud
entre el 2017 y el
2021.

Objetivos

especificos

1. Determinar la
relacion que
existe entre el
valor del
marcador tumoral

(CEA) con la
Ubicacién del
céancer de colon
segun edad en
pacientes
diagnosticados
en la Clinica
Oncosalud entre
el 2017 y el 2021.

2. Determinar la
relacion que
existe entre el
valor del
marcador tumoral
(CEA) con la
Ubicacion del
cancer de colon
segln sexo en
pacientes
atendidos en la
Clinica
Oncosalud entre
el 2017y el 2021.

w

. Determinar la
relacion que
existe entre el
valor del
marcador tumoral
(CEA) con la
Ubicacion del
cancer de colon
segun estadio en
pacientes
atendidos en la
Clinica
Oncosalud entre
el 2017y el 2021.

Hipétesis general

Existe relacion entre el
valor del marcador
tumoral (CEA) con la
Ubicacion del céancer
de colon en pacientes
diagnosticados en la
Clinica Oncosalud
entre el 2017 y el 2021.

Hipotesis especificas

1. Existe relacion
entre el valor del
marcador tumoral
(CEA) con la
Ubicacién del
céancer de colon
segun edad en
pacientes
diagnosticados
en la Clinica
Oncosalud entre
el 2017 y el 2021.

2. Existe relacion
entre el valor del
marcador tumoral
(CEA) con la
Ubicacion del
cancer de colon
segln sexo en
pacientes
diagnosticados
en la Clinica
Oncosalud entre
el 2017y el 2021.

3. Existe relacion
entre el valor del
marcador tumoral
(CEA) con la
Ubicacion del
céancer de colon
segun estadio en
pacientes
diagnosticados
en la Clinica
Oncosalud entre
el 2017y el 2021.

Observacional
Analitico
Transversal
Retrospectivo

Pacientes de la clinica
Oncosalud con el diagndstico
de Céncer de colon entre el
2017y el 2021.

Historias clinicas de la
Clinica Oncosalud
entre el 2017 y el
2021, que tengan
resultados del
marcador antigeno
Carcinoembrionario y
resultados de
colonoscopia.




