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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias acerca de la efectividad de la ingesta
de fibra para prevenir el cancer colorrectal en las personas adultas.
Materiales y Métodos: Es una Revision Sistematica que estructura los
productos de diversas investigaciones, reconociendo lo mas saltante para
contestar cuestiones puntuales del quehacer diario. El seguimiento fue
dirigido a articulos con texto completo sometidos a una critica lectura, la
recomendacion se hara utilizando el sistema GRADE. Resultados: De
acuerdo a los resultados que se han obtenido de la revisién sistemética
realizada sobre diez articulos cientificos en el estudio presente, estos
proceden de China (40%), seguida de Reino unido (30%), Italia (10%),
Malasia (10%), Suecia (10%). de los articulos son revisiones sistematicas,
seguidas de un 40 % (4) meta analisis, ensayo clinico aleatorizado 10% (1),
cohorte 10% (1) casos y controles 10% (1). del total de 10 articulos revisados,
el 100% (n=10) la ingesta de fibra para prevenir el cancer colorrectal en las
personas adultas. Conclusiones: que del total de 10 articulos revisados, el
100% evidencia la efectividad de la ingesta de fibra para prevenir el cancer

colorrectal en las personas adultas.

Palabras claves: “Efectividad”, “ingesta de fibra”, “cancer colorrectal”,
“adultos”



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence about the effectiveness of fiber intake to
prevent colorectal cancer in adults. Materials and Methods: It is a Systematic
Review that structures the products of diverse investigations, recognizing the
most salient to answer specific questions of the daily work. The follow-up was
directed to articles with full text submitted to a critical reading, the
recommendation will be made using the GRADE system. Results: According to
the results obtained from the systematic review of ten scientific articles in the
present study, they come from China (40%), followed by the United Kingdom
(30%), Italy (10%), Malaysia (10%), Sweden (10%). of the articles are systematic
reviews, followed by a 40% (4) meta analysis, randomized clinical trial 10% (1),
10% cohort (1) cases and 10% controls (1). Of the total of 10 articles reviewed,
100% (n = 10) fiber intake to prevent colorectal cancer in adults. Conclusions:
that of the total of 10 articles reviewed, 100% show the effectiveness of fiber
intake to prevent colorectal cancer in adults.

” ““ til ““

» Keywords: “Effectiveness”, “fiber intake”, “colorectal cancer”, “adults”
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estimé que hoy en dia mas
de 32 millones de personas en el mundo sufren de cancer colorrectal, este
afecta por igual tanto a hombres como mujeres, es un tumor maligno que se
inicia en el intestino grueso o recto, con mayor riesgo después de los 50 afos,
teniendo una tasa de mortalidad anual promedio de 774,000 personas,
ademas este tumor presenta sintomas en etapa muy avanzada; sin embargo,

si es detectada a tiempo puede curarse en 90% de los casos (1).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), inform6é casos
anuales de cancer colorrectal en los paises latinoamericanos por cada
100,000 habitantes se presentan mayormente en Uruguay 29.5, Argentina
23.8, Brasil 15.8, Chile 15, Colombia 12.9, Ecuador 10.7, Paraguay 12.1,
Bolivia 9.1 y en Pera 11.1; con una tasa de mortalidad anual promedio de
49,000 personas adultas; teniendo como un factor predisponente a la
inactividad fisica, que conlleva a la obesidad, consumo de carnes rojas y/o

procesadas, asi como el alcohol y el tabaco como factores de riesgo (2).

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA), sefialé que el 20% de peruanos que
tienen mas de 50 afios presenta un alto porcentaje de desarrollar cancer
colorrectal, anualmente se reportan mas de 3,000 casos nuevos por esta
patologia, y ademas unas 600 personas adultas mueren a consecuencia de

este mal, siendo cada vez mas frecuente y solo dando sefiales en las etapas
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avanzadas; es decir, es uno de los mas silenciosos y mortales, solo se dan
cuenta cuando estan afectadas o realmente graves, la cual esta asociado a la

obesidad y la diabetes (3).

Por ende, la prevencién tanto hombres como mujeres de 50 afios de edad a
mas, deben someterse a diferentes examenes de deteccion sistematica donde
puede detectar polipos antes de que se vuelvan cancerosos, donde una
medida es de extirpar dichos pdlipos; asimismo, con las dietas ricas en fibra y
con contenido bajo en grasa y a si disminuir su riesgo de padecer este tipo de

cancer (4).

La fibra es parte de las plantas, es un alimento que nuestro cuerpo no puede
digerir; como las verduras, frutas, guisantes secos, nueces, frijoles, semillas,
panes y cereales integrales son alimentos ricos en fibra ; no hay fibra en los
alimentos de origen de animal (carne, leche, huevos); asimismo, existen dos
tipos basicos; la fibra soluble, que ayuda a mejorar sus niveles de colesterol y
azucar en el organismo, promueve las buenas bacterias en el intestino y apoya
el sistema inmunoldgico; se encuentran en la avena, frijoles secos y frutas
como manzanas Yy naranjas. Y la fibra insoluble que es esencial ya que les da
volumen a las heces, elimina los alimentos fuera del cuerpo mas rapido, y
prevenir el estrefiimiento; se encuentra en las verduras, el salvado de trigo y

otros granos enteros, tienen una reduccion al riesgo del cancer colorrectal (5).

Las frutas y vegetales son ricas en fibra, minerales, vitaminas, y fotoquimicos;
reduciendo la inflamacion, se deben de comer en abundancia y, de cualquier
forma, cocinados se pueden tolerar mejor, si se tiene diarrea. Asimismo, los
granos y productos de granos que incluyen el pan, avena, cereales, pasta,
harina de maiz y arroz, vitaminas, minerales y fibra; es decir, la alimentacion
a base de fibra como pan integral, pasta integral, arroz integral, avena y

quinua; estos tienen el grano entero y son buenas fuentes de fibra (6).

La fibra da un efecto protector frente al cancer colorrectal, principalmente
porque la fibra ayuda a disminuir el tiempo que las células que forman la pared

del colon se expongan a sustancias con potencial carcinogénico; esto es
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debido a que absorben y diluyen estas sustancias en el gel formado por la
fibra; por lo que se aconseja consumir entre 25 a 30 gramos de fibra diaria,
ademas esencial aumentar el consumo de fibra poco a poco, ya que puede
causar molestias digestivas, como distension abdominal, gases intestinales y

colicos abdominales (7).

De otro lado, la excrecién de acidos biliares por las heces es estimulada por
la fibra quien simultdneamente produce acido butirico que es resultado del
proceso de fermentacién, la cual ayuda aplacar en el desarrollo del cancer
colorrectal, a su vez, disminuye el pH (aumento de alcalinidad y disminucion
de acidez), de manera que disminuye la aparicion y el desarrollo de una lesion

precancerosa o el cancer (8).

La fibra es un producto de origen vegetal que no es digerible, no tiene valor
nutricional y por tanto no se absorbe en el intestino, por lo cual facilita el
transito intestinal y de esta manera el estrefiimiento disminuye; es muy
variable el grado de digestibilidad de cada una de las fibras en el colon
humano. La lignina, polisacaridos como la hemicelulosa, pectina, gomas
hidrocoloidales y celulosa, forman La fibra dietética o alimentaria; que ingerida
adecuadamente trae como consecuencia un peristaltismo intestinal regulable,
ya que produce una mayor retenciéon de agua, asi como la produccion de

heces menos densas y de mayor volumen (9).

Por lo tanto , la nutricion es el factor mas influyente en la salud de las personas,
por lo cual debe ser un aspecto vital a tener en cuenta en la intervencion por
parte del profesional de enfermeria, teniendo en cuenta la promocién de la
salud y la prevencion de la enfermedad donde inevitablemente tienen que
haber una modificacion de habitos y conductas para agregar otras como la
actividad fisica regular, menguar poco a poco el consumo de alcohol o tabaco
hasta eliminarlo y optar por una dieta saludable capaz de integrarse a las
necesidades propias del organismo; por ende, es funcion de la enfermera
incentivar el consumo de fibra de forma regular; ademas afadir fibra a la dieta
estd asociado con la poca presencia de grasa y azucar en sangre, aumento
del peristaltismo y funcién gastrointestinal, y baja de peso, ya que promueve
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la saciedad a niveles mas bajos de calorias y lipidos (10).

Desde el inicio del tubo digestivo la boca (ingestion del alimento) hasta el ano
(excrecion de las heces); la fibra dietética o alimentaria ejerce su influencia; el
estrefiimiento, junto con las hemorroides, son los problemas mas comunes
derivado de una ingesta deficiente de fibra; hace 20 afios se decia que la fibra
combatia el estrefiimiento; ahora, los especialistas saben que la fibra también
reduce los niveles de colesterol en sangre, aumenta la excrecion de sales
biliares y actia como factor de proteccion frente a enfermedades
cardiovasculares, la diabetes y el cancer colorrectal; ademas de luchar contra
la obesidad cuando logra mayor sensacion de saciedad, asi mismo, ayuda a
que el organismo absorba menos lipidos, glucosa y sales biliares, y ademas
favorece el crecimiento de la flora intestinal (11).

Por lo cual, con el siguiente trabajo se pretende dar a conocer la efectividad
de la ingesta de fibra para prevenir el cancer colorrectal en personas adultas,
ya que es una intervencion del personal profesional de enfermeria.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

La pregunta formulada para la revision sistematica se desenvolvidé bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente / _ C = Intervencién de O = Outcome
=1ntervencion ~
Problema comparacién Resultados
Efectividad:
Personas adultas Ingesta de fibra No corresponde prevenir el cancer
colorrectal

¢, Cual es la efectividad de la ingesta de fibra para prevenir el cancer colorrectal

en las personas adultas?
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1.3. OBJETIVO

Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la ingesta de fibra para

prevenir el cancer colorrectal en las personas adultas.
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CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

2.1. DISENO DE ESTUDIO

Es un tipo de investigacion que consiste en el seguimiento, restablecimiento,
identificacion, integracion del conocimiento cientifico y analisis sobre una
pregunta de investigacion, usando para ello un acercamiento sistematico, que
logre disminuir sesgos y habilita la revision de cuantos investigadores les
parezca oportuno. Es la Revision sistemética (12).

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo agrupada por 10 articulos cientificos; revisados
sistematicamente; que estan en las bases de datos cientificos publicados que
responden a publicaciones en idioma espafiol o inglés durante estos ultimos
10 afos, las cuales pertenecen a las siguientes bases de datos cientificos;
como son (Pubmed, Embase, Cochrane Library, Medline, Dialnet, Scielo, y
Lilacs); asimismo, son articulos que existen actualmente a nivel nacional y
internacional, sobre la efectividad de la ingesta de fibra para prevenir el cancer

colorrectal en las personas adultas.
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2.3. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En el actual trabajo de investigacion, se usaron articulos cientificos completos
de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), para esta recoleccion de datos
se utilizd una revision sistematica, tanto a nivel internacional y nacional cuyo
tema principal fue la efectividad de la ingesta de fibra para prevenir el cancer
colorrectal en las personas adultas. De estos articulos cientificos, se
incluyeron los mas importantes para este estudio segun nivel de evidencia, y
se quitaron los menos relevantes para el trabajo o estudio. Segun, lo referente
al tema propuesto que sirva de base para determinar su efectividad o no
efectividad de la ingesta de fibra para prevenir el cancer colorrectal en las
personas adultas. Para la busqueda se utiliz6 el equivalente del mismo
descriptor como “efectividad”, “ingesta de fibra”, “cancer colorrectal”, y

“personas adultas”. Se utilizé el siguiente algoritmo de busqueda:

Efectividad OR ingesta de fibra OR cancer colorrectal OR adultos
Efectividad AND ingesta de fibra AND céncer colorrectal AND adultos

Base de Datos:

Pubmed, Medline, Embase, Cochrane Library, Dialnet, Scielo, y Lilacs

2.4. TECNICA DE ANALISIS

El analisis de la revision sistematica estuvo dado por la organizacion de una
tabla de resumen (Tabla n°1) con los datos necesarios de cada uno de los
articulos proporcionados, para una comparacion de los puntos en las cuales
concuerda y los puntos en los que preexiste divergencia sobre la efectividad
de la ingesta de fibra para prevenir el cancer colorrectal en las personas
adultas. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos ya sefialados, se realizo una
evaluacion intensiva y critica de cada articulo cientifico (Tabla n°2), a partir de

ello, se establecio la calidad de la evidencia y el aporte del articulo (12).
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2.5. ASPECTOS ETICOS

Se considero que la revision sistematica de articulos cientificos, es fidedigna;
es decir, no se maniobrd ni se cambié los datos originales, solo se analizaron
tal y como se mostraron en cuanto a la efectividad de la ingesta de fibra para
prevenir el cancer colorrectal en las personas adultas. Ademas, la evaluacion
critica de los articulos cientificos obtenidos a nivel internacional y nacional,
estan sujetos a las reglas técnicas de la bioética de la investigacion verificando
que haya dado cumplimiento a los principios éticos durante su cumplimiento

de los estudios documentados.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tabla l: Estudios sobre la efectividad de la ingesta de fibra para prevenir el cancer colorrectal en las personas adultas
DATOS DE PUBLICACION
1. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁluur:]neergy
YaoY,SuoT, John Wiley & So ns, Ltd.
Andersson R, 2017 Dietary fibre for the prevention of recurrent https://www.cochranelibrary.com/cdsr/d0i/10.1002/14651  Volumen: 01
Cao Y, Wang C, colorectaladenomas and carcinomas (13). 858.CD003430.pub2/epdf/standard Numero: 3430
Lu J, etal. China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion y Aspectos
Muestra Eticos Resultados . Conclusion
Los 5 ensayos controlados aleatorizados del presente
estudio evidencian que la poblacion posee un historial de
pélipos adenomatosos, pero ninguna historia previa de _ _
3 Se concluye que, la ingesta de fibra
cancer colorrectal, en adultos entre las edades de 56 ylos
poblacion: 5 . _ i dietética en adultos entre edades de 56
66 afios. Al suministrar la fibra de salvado de trigo, ]
7 articulos 3 o ) L a 66 afos, reduce la recurrencia de
cascara de ispagula o una intervencion dietética integral
Revision sistematica No referido . _ i pélipos en aquellos con antecedentes
con alto contenido de fibra habia al menos un adenoma
Muestra:

05 articulos

recurrente en el grupo control (1 ECA, n=376, RR 1,45, IC
del 95%: 1,01 a 2,08). No hubo diferencia en el nimero
de participantes con los que presentaban mas de un
adenoma (1 ECA, n =1905; RR 0,89; IC del 95%: 0,64 a
1,24).

de pdlipos adenomatosos y carcinomas
colorrectales en un plazo de dos a ocho

afios aproximadamente.
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DATOS DE PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la publicacién Vﬁluunq];gy
Farinetti A,
Zurlo Vv, Mediterranean Diet and Colorectal Cancer: a Nutrition
. ) ) o Volumen: 43
Manenti A, 2017 systematic review https:/Mmww.researchgate.net/publication/318302607 N 44
amero:
Coppi F, (14). Italia
Vittoria A.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dicefo Poblaciéon y Aspectos
Muestra Eticos Resultados . Conclusion
Se concluye que, la ingesta de dieta
blacic Los polifenoles del aceite de oliva, el vino tinto, el resveratrol, y mediterranea basicamente compuesta de
oblacion:
1p5 el licopeno del tomate mostraron varias caracteristicas in vitro para  fibra en adultos constituye principalmente
articulos
L » interferir con cancer colorrectal; al mismo tiempo, numerosos una fuente de factores protectores contra
Revisidn sistematica No referido

Muestra:
11 articulos

estudios clinicos han reportado como el aceite de oliva, el
tomate y el vino tinto reducen la iniciacién y progresion del

cancer.

el cancer colorrectal, porque refuerza el
sistema inmunoldgico, elimina células
tumorales y limpia el organismo de

téxicos.
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DATOS DE PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la publicacién Vﬁhurme?g y

Azeem S, Gillani ] B ]
Asian Pacific Journal of Cancer Prevention

S, Siddiqui A, Diet and Colorectal Cancer Risk in Asia -  http://journal.waocp.org/article 31265 7fc5556392194428763c Volumen 16
Jandrajupalli S, 2015 ) ) i
a Systematic Review (15). 7€98c02eb18c.pdf Numero: 13
Poh V., Malasia
Sulaiman S.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio Poblacién y Muestra AsEﬁ)ii%t:s Resultados Conclusion
Se concluye que, la ingesta de verduras
y frutas genera posibles mecanismos
poblacion: El consumo general de hortalizas, frutas, fibray protectores gracias a su alto contenido
L 2larticulos soja que contienen gran cantidad de selenio, en fibra logrando acortar del tiempo de
.Rews!o.n No referido vitamina C, vitamina E, vitamina B12, caroteno y transito de las heces, por lo tanto,
sistematica Muestra: betacaroteno favorecen la funcién protectora reduce el tiempo de contacto con la
16articulos ante el riesgo de cancer colorrectal. pared colon-anal y, por lo consiguiente,

menor exposicion a los carcindgenos

potenciales del colon-rectal.
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DATOS DE PUBLICACION

4, Autor ARo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Vl?lluunTeerg y
Zhu B, Sun'Y, i ) ) Scientific Reports
Dietary legume consumption reduces risk of colorectal cancer: . Volumen 05
Zhong L, 2017 ) ) , hitps://mww.nature.com/articles/srep08797 ,
evidence from a meta-analysis of cohort studies (16). Numero: 8797
Miao X. China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio Poblacion y '
Aspectos Eticos Resultados Conclusion
Muestra . .
Del total de los 21 articulos de cohorte del presente estudio
se evidencio que existe un mayor consumo de leguminosas
» asociado a un riesgo menor de cancer colorrectal (RR:0.91;
poblacion: . . o
i IC del 95%, intervalo de confianza: 0.84-0.98). El analisis de
3larticulos _ . o L Se concluye que, un alto consumo de
. ) los subgrupos de los estudios de investigacién sugirid un . i .
Meta-analisis No referido ) . ] leguminosas esta asociado a un menor
mayor consumo de leguminosas asociado inversamente al i
Muestra: ] ] riesgo de cancer colorrectal en adultos.
, riesgo de cancer colorrectal en Asia (RR: 0,82; IC del 95%:
21 articulos

0,74 a 0,91) mientras que el subgrupo de ingesta de soja se
relacion6 con una disminucion del riesgo de cancer
colorrectal (RR: 0,85; IC del 95%. 0,73 a 0,99).
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DATOS DE PUBLICACION

5. Autor

Afo  Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y

Numero
AGAJournals

Ben Q, Sun', 2014 Dietary Fiber Intake Reduces Risk for Colorectal https://www.gastrojournal.org/article/S0016- Volumen: 146
Chai R, Qian A, . ) ; R /

Xu B, Yuan Y. Adenoma: A Meta-analysis (17). 5085(13)01586-2/pdf Namero 03

China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Diseno Pobtaciomy Muestra— Aspectos Eticos Resultados Conclusioén

Meta-analisis

De un total de 10.948 personas adultas
con riesgos relativos de adenoma
colorrectal, que se obtuvieron de los 20

articulos, se evidencio que, en aquellos

poblacién: que tuvieron baja ingesta de fibra La gran ingesta de fibra dietética,

50 articulos dietética total fueron 0,72 (IC del 95%, basada en frutas y fibra de cereales en

No referido 0,63 a 0,83), y los que tuvieron 10 g de personas adultas se asocia

Muestra: Incremento ingesta de fibra dietética al inversamente con el riesgo de cancer
20 articulos dia fueron 0,91 (IC 95%, 0,87-0,95). colorrectal.

Indicando una asociaciéon inversa
significativa entre La ingesta total de

fibra y el riesgo de cancer colorrectal
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DATOS DE PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Vﬁluunr?eigy
Aune D, C_:han D, Dietary fibre, whole grains, and risk of colorectal cancer: BMJ Journals
Lau R, Vieira R, . ) , . . , Volumen: 343
Greenwood D 2012 systematic review and dose-response meta-analysis of https://www.bmj.com/content/bmj/343/bm;j.d6617.full.pdf N .6617
' amero:
Kamlg[m?“ E, prospective studies (18). Reino Unido
al.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

—  Disefio _ Pobtaciony Muestra Aspectos Resultados Conclusion
Eticos
Los estudios dan a conocer un 10% de reduccion del riesgo de cancer
colorrectal por cada 10 g/dia de la ingesta de fibra dietética total y la fibra
de cereales, y a una disminucion de aproximadamente el 20% de cada
blacis tres porciones (90 g/dia) de grano entero diariamente, y reducciones Una gran ingesta de fibra
oblacién:
4‘2) | adicionales con mayor consumo. El resumen relativo de desarrollar dietética, en particular fibra de
articulos
) cancer colorrectal por 10 g diarios de la fibra dietética total (16 estudios) granos integrales y cereales,
Meta analisis No referido ) )
fue de 0,90 (intervalo de confianza del 95%: 0,86). a 0.94, 1= 0%), para se asocia con un menor
Muestra:
. la fibra de la fruta (n = 9) fue de 0.93 (0.82 a 1.05, I>= 23%), para la fibra riesgo de cancer colorrectal.
25 articulos

vegetal (n = 9) fue de 0.98 (0.91 a 1.06, 1= 0%), para fibra de leguminosas
(n=4) fue 0.62 (0.27 a 1.42, 1>= 58%)), y para la fibra de cereal (n = 8) fue
0,90 (0,83 a 0,97, I>= 0%). El riesgo relativo resumido de un aumento de

tres porciones diarias de granos enteros (n = 6) fue de 0.83 (0.78 a 0.89,

2 18%).
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DATOS DE PUBLICACION

7. Autor Afio  Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion \ﬁoumgﬁn y
Kunzmann A, Dietary fiber intake and risk of colorectal cancer and National Center for Biotechnology Information NCBI '
Coleman H, Huang o ) ) ) ) Volumen: 102
W. Kitahara C 2015 incident and recurrent adenoma in the Prostate, Lung, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4588743/ NG '04
. ' umero:
Cantwell M, Colorectal, and Ovarian Cancer Screening Trial (19) Irlanda
Berndt S
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefo Poblacién y Muestra Aspectos Eticos Resultados Conclusion
El estudio clinico evidencio que una ingesta total de
fibra dietética elevada se asocié con un menor
riesgo de adenoma colorrectal distal (OR mas alto
contra el tercil mas bajo de ingesta: 0,76; IC del
blacis 95%: 0,63; 0,91; P- tendencia = 0,003), Aunque la Se concluye que, las personas adultas
poblacion: o o o . .
Ensayo o asociacion no fue estadisticamente significativa que consumen mayor ingesta de fibra
. 154,952 personas Consentimiento L .
clinico - d para el cancer colorrectal en general (HR: 0,85; IC dietética reducen los riesgos de
informado
aleatorizado Muestra: del 95%: 0,70, 1,03; tendencia P = 0,10). incidentes de adenoma colorrectal y

Se observé un riesgo menor de cancer de colon cancer de colon distal.
distal al aumentar la ingesta de fibra (HR: 0,62; IC
del 95%: 0,41, 0,94; tendencia P = 0,03).

76,421 personas

Las asociaciones protectoras fueron mas notables

para la fibra procedente de cereales o frutas.
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DATOS DE PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁ:]u;]neerr;y
Fibre intake and incident colorectal cancer B N
Vulcan A, _ _ British Journal of Nutrition
Brandstedt J, depending on fibre source, sex, tumour . . Volumen: 114
Manjer J, Jirstrom 2015 . _ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26281852 ) '
' location and Tumour, Node, Metastasis stage _ Numero: 06
K, Ohlsson B, Suecia
Ericson U. (20).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio Poblacién y Muestra ASE?ii%t:S Resultados Conclusion
El estudio evidencio que un alto consumo de fibra
se relaciond con una incidencia menor de cancer El estudio concluye que un alto
colorrectal (FC: O - 72 para el mas alto en consumo de fibra es asociado con un
poblacion: comparacion con el méas bajo quintil IC del 95%: 0 menor riesgo de cancer colorrectal,
428 924 personas - 55,0 - 94; P para la tendencia = 0 - 026), especialmente con un menor riesgo
Cohorte y o Ademés de Los alimentos ricos en fibra; Laingesta Para el céncer de colon, en mujeres
) Corentimiento o o .
Prospectivo Muestra: de vegetales se relaciondé con una incidencia adultas.

ilormado
27,931 personas

menor de cancer colorrectal (HR: O - 83 para mayor
comparada con quintil mas bajo; IC del 95%: 0 - 64,
1. 07; P para la tendencia = 0 - 048).

Y laingesta de frutas y productos de cereales ricos
en fibra no fueron Asociado significativamente a

una menor incidencia de cancer colorrectal.

Respecto a las ingestas de diferentes
Alimentos ricos en fibras Las frutas y
cereales se relacionan con un menor
riesgo de cancer de colon en las

mujeres adultas.
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DATOS DE PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Vﬁ:]u;]neergy
Dietary Fibre and the Risk of Colorectal Asia Pac J Cancer Prev.
song ¥, Yang L, 2015 Cancer: a Case-Control Study https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25987032 Volumen: 16
CuiL L, ChenC Numero: 09
(21) China
CONTENIDO DE | A PUBL ICACION
Disefio Poblacion y Muestra Aspectos Resultados Conclusioén
Eticos

Poblacioén:
No indica
Consentimiento
Casos y controles ]
Muestra: informado
265 casos

252 controles

El estudio de caso-control en personas adultas
sugiere que los vegetales y la fibra (fibra vegetal,
soluble y la insoluble) estan asociadas con un menor
riesgo de cancer colorrectal. La ingesta de verduras y
alimentos de soya estaba inversamente relacionada
con el riesgo de cancer rectal. Se observaron
asociaciones inversas entre la ingesta de fibra total y
el cancer colorrectal. (Q4 vs Q1: OR = 0.51, IC 95%,
0.31-0.85; OR =0.48, IC 95%, 0.25-0.91; OR = 0.53,
IC 95%, 0.29-0.97).

El presente articulo sugiere que, la fibra
total y la fibra vegetal y la juegan un papel
trascendental en la proteccion contra el
cancer colorrectal. Las fibras insolubles y
solubles se relacionaron inversamente

con el cancer colorrectal.
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DATOS DE PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion V&Il;'r;n:r%y
; ; o National Center for Biotechnology Information NCBI
Pericleous I jopg et and supplements and eIrimpact sy nchi.nim.nin.qovipmc/articles PMC3819783/pdffigo-04-04-  Volumen: 04
Canlin M ' on colorectal cancer (22) 409.pdf NuUmero: 04
p Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio Poblacion y Muestra ASE%?:%'[SOS Resultados Conclusion
Este estudio da a conocer sobre los
beneficios de tener una dieta exquisita en
fibra dietética.
o Los polifenoles que encuentran en frutas,
poblacién:
i verduras, semillas y bebidas tales como Las dietas ricas en fibra dietética,
19 articulos . 3 . 3
Meta-analisis No referido jugo de frutas, Té verde, son conocidos por protegen contra el cancer
M su Numerosos beneficios especialmente colorrectal y el adenoma colorrectal
uestra:
. sus efectos antioxidantes. inhibicién de la formacion.
12 articulos

proliferacion celular, antiangiogénicas y
antimetastasicas. Ademas de su papel
protector contra la neoplasia colorrectal y

quimioprotector.
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3.2. Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad de la singesta

defibra para prevenir el cancer colorrectal en las personas adultas

Diseno de estudio / Titulo

Conclusiones

Calidad de

evidencias

Fuerzade

recomendacion

Pais

Revision sistematica

Fibra dietética para la

prevencion de recurrencia de
adenomas y carcinomas

colorrectales

Se concluye que, la ingesta de fibra
dietética en adultos, reduce la
recurrencia de pdlipos en aquellos con
antecedentes de pélipos

adenomatosos y carcinomas
colorrectales en un plazo de dos a

ocho afios aproximadamente.

Alta

Fuerte

China

Revision sistematica

Dieta mediterrdnea y el cancer

colorrectal: revision sistematica

Se concluye que, la ingesta de dieta
mediterranea basicamente
compuesta de fibra en adultos
constituye principalmente una fuente
de factores protectores contra el
cancer colorrectal, porque refuerza el
sistema inmunolégico, elimina células
tumorales y limpia el organismo de

téxicos.

Alta

Fuerte

ltalia

Revision sistematica

La dieta y el riesgo de cancer
colorrectal en Asia - una

revision sistematica

Se concluye que, la ingesta de
verduras y frutas genera posibles
mecanismos protectores gracias a
su alto contenido en fibra logrando
acortar del tiempo de transito de las
heces, por lo tanto, reduce el tiempo
de contacto con la pared colon-anal
y, por lo consiguiente, menor
exposicion a los carcindégenos

potenciales del colon-rectal.

Alta

Fuerte

Malasia

Meta analisis

El consumo de legumbres dieta
reduce el riesgo de cancer
colorrectal: evidencia de un
meta andlisis de estudios de

cohortes

Se concluye que, un alto consumo de
leguminosas estad asociado a un
menor riesgo de cancer colorrectal en

adultos

Alta

Fuerte

China
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Meta andlisis

Ingesta de Fibra Dietética

reduce el riesgo de Adenoma

colorrectal: un meta-analisis

Se concluye que una gran ingesta de
fibra dietética, basadas frutas y fibra
de cereales en personas adultas se
asocia inversamente con el riesgo

de cancer colorrectal.

Meta andlisis

La fibra dietética, granos

enteros, y el riesgo de cancer

colorrectal: revision sistematica

y dosis-respuesta meta-andlisis

de estudios prospectivos

Se concluye que una gran ingesta de
fibra dietética, en particular fibra de
granos integrales y cereales, se
asocia con un menor riesgo de cancer

colorrectal

Ensayo clinico aleatorizado

Ingesta de fibra dietética y el

riesgo de cancer colorrectal y el

incidente y adenoma

recurrente en la Proéstata,

Pulmén, Colorrectal y ovario: El

cribado del cancer

Se concluye que, las personas adultas
que consumen mayor ingesta de fibra
dietética reducen los riesgos de
incidentes de adenoma colorrectal y

cancer de colon distal.

Cohorte

Ingesta de fibra y la incidencia

de cancer colorrectal en funciéon

de fuente de fibra, el sexo, la

localizacién tumoral

y

metastasis, tumor, nodulo

stage

se concluye que un alto consumo de
fibra es asociado con un menor riesgo
de cancer colorrectal, especialmente
con un menor riesgo Para el cancer de
colon, en mujeres adultas.

Respecto a las ingestas de diferentes
Alimentos ricos en fibras Las frutas y
cereales se relacionan con un menor
riesgo de cancer de colon en las

mujeres adultas.

Casos y controles

La fibra dietética y el riesgo

de cancer colorrectal:
estudio de caso-control

un

El presente estudio sugiere que, la
fibra total y la fibra vegetal, juegan un

papel muy importante en la defensa

contra el cancer colorrectal. Las fibras

Alta Fuerte China
Reino

Alta Fuerte )
Unido
Alta Fuerte Ilanda
Moderado Débil Suecia
china

insolubles y solubles se relacionaron

inversamente con el cancer colorrectal.
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Moderado

Déil
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Meta-analisis:
Las dietas ricas en fibra dietética,
Dieta y suplementos y su protegen contra el  cancer
impacto en el cancer colorrectal y el adenoma colorrectal Alia

colorrectal formacion.

Fuerte

Reino
unido
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4.1.

CAPITULO IV: DISCUSION

DISCUSION

Los resultados que se han obtenido de la revision sistematica realizada
sobre diez articulos cientificos en el actual estudio, estos provienen de
China (40%), seguida de Reino unido (30%), Italia (10%), Malasia (10%),
Suecia (10%). De acuerdo a la calidad de la evidencia, el 80% (8) son de
alta evidencia y el 20 % (2) de moderada evidencia. El 30% (3) de los
articulos son revisiones sistematicas, seguidas de un 40 % (4) meta
analisis, ensayo clinico aleatorizado 10% (1), cohorte 10% (1) casos y
controles 10% (1) revision bibliografia 10% (1). En la busqueda de datos
se inspecciond la ingesta de fibra para prevenir el cancer colorrectal en las
personas adultas. Se encontraron numerosos articulos cientificos y para
ello se emplearon las siguientes bases de datos: Lilacs, PubMed, Medline,
Ebsco y Cochrane Plus.

Los resultados logrados de la revision sistematica, del total de 10 articulos
revisados, el 100% evidencia la efectividad de la ingesta de fibra para
prevenir el cancer colorrectal en las personas adultas.

Como ha sido expuesto a lo largo de todo el presente trabajo son
recomendaciones de prevencion del Ministerio de Salud del Pera (MINSA),
tanto hombres como mujeres de 50 afios de edad a mas, deben someterse
a diferentes examenes de deteccion sistematica donde puede detectar

polipos antes de que se vuelvan cancerosos, donde una medida
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es de extirpar dichos pélipos; asimismo, con las dietas ricas en fibra y con
contenido bajo de grasa se puede disminuir su riesgo de padecer del
cancer colorrectal (4).

A pesar de todo lo anteriormente todavia hay un 20% de peruanos que
tienen mas de 50 afos presenta un gran riesgo de desarrollar cancer
colorrectal, ademas es alarmante que anualmente se reportan mas de
3,000 casos nuevos por esta patologia, y unas 600 personas adultas
mueren a consecuencia de este mal, siendo cada vez mas frecuente y solo
dando sefiales en las etapas avanzadas (7).

En un 100% de los estudios reconocidos sobre la efectividad de la ingesta
de fibra para prevenir el cancer colorrectal en las personas adultas. se
muestran criterios unificados donde nos da a saber que La fibra da un
efecto protector frente al cancer colorrectal, principalmente porque la fibra
ayuda a disminuir el tiempo que las células que forman la pared del colon
se expongan a sustancias con potencial carcinogénico; esto es debido a,
absorben y diluyen estas sustancias en el gel formado por la fibra; por lo
gue se aconseja consumir entre 25 a 30 gramos de fibra diaria, ademas
esencial aumentar el consumo de fibra poco a poco, ya que puede causar
molestias digestivas, como distensién abdominal, gases intestinales y
célicos abdominales (5).

Cuando se hace referencia a la importancia de la fibra se menciona a su
vez que estos se encuentran en las frutas, verduras, frijoles, guisantes
secos, nueces, semillas, panes y cereales integrales; no hay fibra en los
alimentos de origen de animal (carne, leche, huevos); asimismo, existen
dos tipos basicos; la fibra soluble ayuda a mejorar sus niveles de colesterol
y azlcar en el organismo, promueve las buenas bacterias en el intestino
y apoya el sistema inmunoldgico; se encuentran en la avena, frijoles secos
y frutas como manzanas y naranjas. Ademas, la fibra insoluble es esencial
ya que les da volumen a las heces, elimina los alimentos fuera del cuerpo
mas rapido, y prevenir el estreflimiento; se encuentra en las verduras, el
salvado de trigo y otros granos enteros, tienen una reduccion al riesgo del
cancer colorrectal (8).

Es por eso que es importante resaltar Zhu y colaboradores (16) en su

estudio de cohorte evidencio que existe un mayor consumo de leguminosas
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asociado a un riesgo menor de cancer colorrectal (RR:0.91; IC del 95%,
intervalo de confianza: 0.84-0.98). lo cual lo confirma Yao e colaboradores
(13) al analizar 05 ensayos controlados aleatorizados se evidencia que al
suministrar la fibora de salvado de trigo, cascara de ispagula o una
intervencion dietética integral con alto contenido de fibra habia al menos
un adenoma recurrente.

Ben y colaboradores (17) se evidencio que una gran ingesta de fibra
dietética, basada en frutas y fibra de cereales en personas adultas se
asocia inversamente con el riesgo de cancer colorrectal. Lo que lo
confirma Vulcan y colaboradores (20) en su estudio de cohorte donde
evidencio que un alto consumo de fibra se asocié con una menor incidencia
de cancer colorrectal (FC: 0 - 72 para el mas alto en comparacion con el mas
bajo quintil IC del 95%: 0 - 55, 0 - 94; P para la tendencia = 0 - 026), por lo que
concluye que la ingestas de diferentes Alimentos ricos en fibras Las frutas y
cereales se relacionan con un menor riesgo de cancer de colon en las mujeres
adultas. Y ademéas Song e colaboradores (21) afirma en su estudio, de
caso-control que los vegetales y la fibra (fibra vegetal, soluble y la insoluble)
estdn asociadas con un menor riesgo de cancer colorrectal. La ingesta de
verduras y alimentos de soya estaba inversamente relacionada con el riesgo
de céncer rectal, por lo que sugiere que, la fibra total y la fibra vegetal juegan
un gran papel en la proteccion contra el cancer colorrectal. Las fibras
insolubles y solubles se asociaron inversamente con el cancer colorrectal.

Por otro lado, Aune y colaboradores (18) en su Metaanalisis 25 articulos los
cuales dan a conocer un 10% de reduccion en el riesgo de cancer colorrectal
por cada 10 g/dia de la ingesta de fibra dietética total y la fibra de cereales, y
a una reduccion de aproximadamente el 20% de cada tres porciones (90 g/dia)
de grano entero diariamente, y reducciones adicionales con mayor consumo.
Por lo que dan a conocer que una gran ingesta de fibra dietética, en particular
fibra de cereales y granos integrales, se asocia con un menor riesgo de cancer
colorrectal.

Azeem y colaboradores (15) en una revision sistemética dicen consumo
general de hortalizas, frutas, fibra y soja que contienen gran cantidad de
selenio, vitamina C, vitamina E, vitamina B12, caroteno y betacaroteno

favorecen la funcion protectora ante el riesgo de cancer colorrectal. reduce el
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tiempo de contacto con la pared colon-anal y, por lo consiguiente, menor

exposicion a los carcindgenos potenciales del colon-rectal

Farinetti y colaboradores (14) dan a saber que los polifenoles del aceite de
oliva, el vino tinto, el resveratrol, y licopeno del tomate mostraron varias
caracteristicas in vitro para interferir con cancer colorrectal; al mismo tiempo,
numerosos estudios clinicos han reportado como el vino tinto , el aceite de
oliva, y el tomate reducen la iniciacion y progresion del cancer. Donde todos
estos alimentos forman parte de la dieta mediterranea basicamente
compuesta de fibra en adultos constituye principalmente una fuente de
factores protectores contra el cancer colorrectal, porque refuerza el sistema

inmunoldgico, elimina células tumorales y limpias el organismo de téxicos.

Tambien citaremos a Kunzmann y colaboradores (19) que en Ensayo
clinico evidencio que con un menor riesgo de adenoma colorrectal distal (OR
mas alto contra el tercil mas bajo de ingesta: 0,76; IC del 95%: 0,63; 0,91, P-
tendencia = 0,003), Aunque la asociacién no fue estadisticamente significativa
para el cancer colorrectal en general (HR: 0,85; IC del 95%: 0,70, 1,03;
tendencia P = 0,10). Ademas un riesgo menor de cancer de colon distal al
aumentar la ingesta de fibra (HR: 0,62; IC del 95%: 0,41, 0,94; tendencia P =
0,03).

Las asociaciones protectoras fueron mas notables para la fibra procedente de
cereales o frutas. Se concluye gue, las personas adultas que consumen mayor
ingesta de fibra dietética reducen los riesgos de incidentes de adenoma
colorrectal y cancer de colon distal. Y lo confirman. Pericleous vy
colaboradores (22) donde da a conocer sobre los polifenoles que
encuentran en frutas, verduras, semillas y bebidas tales como jugo de
frutas, Té verde, son conocidos por sus numerosos beneficios
especialmente sus efectos antioxidantes. inhibicion de la proliferacion
celular, antiangiogénicas y antimetastasicas. Ademas de su papel
protector contra la neoplasia colorrectal y quimioprotector. Las dietas ricas
en fibra dietética, protegen contra el cancer colorrectal y el adenoma

colorrectal formacion.
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La fibra ha manifestado ser una aparato mas que significativo en nuestra
dieta si queremos cuidar la salud, pues no sélo reduce el riesgo de muchas
enfermedades, sino que favorece el normal funcionamiento del organismo;
asimismo, con la alimentacion de hoy, desempefiada por comida rapida
o pre-elaborada, se hace arduo alcanzar las recomendaciones dietéticas
de fibra(6).

La fibra desarrolla el volumen y peso de las heces fecales y las hace mas
blandas, las heces fecales gruesas son mas faciles de evacuar, lo que
reduce la probabilidad de estrefiimiento, las heces son sueltas y acuosas,
es posible que la fibra ayude a solidificarlas porque afiade volumen y

absorbe agua (4).

La fibra soluble presente en avena, linaza, frijoles y salvado de avena
puede ayudar a reducir los niveles de colesterol total en sangre, al reducir
los niveles del colesterol de lipoproteinas de baja densidad, o colesterol
“‘malo”. Los estudios también han demostrado que es posible que la fibra
ofrezca otros beneficios para la salud del corazén, como la disminucion de

la inflamacién y la presién arterial (6).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

De los 10 articulos estudiados, en el actual estudio, estos provienen de
China (40%), Reino unido (30%), Italia (10%), Malasia (10%), Suecia
(10%). De acuerdo a la calidad de la evidencia, el 80% (8) son de alta
evidenciay el 20 % (2) de moderada evidencia. El 30% (3) de los articulos
son revisiones sistematicas, seguidas de un 40 % (4) meta andlisis,
ensayo clinico aleatorizado 10% (1), cohorte 10% (1) casos y controles
10% (1). Concluyendo que del total de 10 articulos revisados, el 100%
evidencia la efectividad de la ingesta de fibra para prevenir el cancer
colorrectal en las personas adultas.por ende, la ingesta de fibra contribuye
a mejorar el perfil glucidico, lipidico y tensional; es decir, actia de papel
importante arrastrando sustancias que encuentra a su paso como el
colesterol y glucosa, agentes carcindbgenos, mediante un mero traslado
mecanico elimina sustancias perjudiciales para el organismo favoreciendo

a mejorar nuestra salud.
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5.2

RECOMENDACIONES

Implementar programas de educaciéon encaminados a la poblacion del
Peru (personas mayores de 45 afios) ; sobre la importancia de la ingesta
de fibra para prevenir el cancer colorrectal, tanto a personas con cancer
0 no; en conjunto con el ministerio de salud, apoyados de los medios
de comunicacion y difusion radial, para una mejor adherencia de la

informacion dada.

Afadir progresivamente la fibra en la dieta diaria durante un espacio de
varias semanas, accediendo que las bacterias presentes naturalmente
en el sistema digestivo, se adapten al cambio. por lo que se aconseja
consumir entre 25 a 30 gramos de fibra diaria, ademas esencial
aumentar el consumo de fibra poco a poco, ya que puede causar
molestias digestivas, como distension abdominal, gases intestinales y

colicos abdominales.

Fomentar que dentro del método de tratamiento del estrefiimiento se
base en aplicar la dieta rica en fibra junto con otras medidas como la
gran ingesta liquido y una rutina de ejercicio fisico, con el objetivo de
eliminar los diverticulos y evitar la aumento de la enfermedad o cancer

de colon o recto.

Realizar mas estudios sobre este tema, tomando en cuenta la
importancia de fibra en la alimentacion de una persona para evitar tipos

de cancer y sobre todo el de cancer colonrrectal.
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