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RESUMEN

La obesidad y el cancer colorrectal presentan problemas de salud publica de
creciente magnitud a nivel mundial. Desde la nutricidn clinica, resulta fundamental
comprender como la malnutricibn por exceso puede influir en la incidencia y
evolucion de esta neoplasia. El presente trabajo, titulado “Revision critica: Obesidad
como factor de riesgo para el cancer colorrectal’, tuvo como objetivo analizar
criticamente la evidencia cientifica disponible sobre la obesidad como factor
asociado al desarrollo del cancer colorrectal en adultos, en el marco de una
perspectiva nutricional. Se empled la metodologia de Nutricion Basada en Evidencia
(NuBE) y se llevo a cabo una busqueda sistematica en PubMed, SciELO,y Science
Direct. En total se identificaron 59 publicaciones, de las cuales 14 cumplieron con
los criterios de inclusién y fueron analizadas mediante la herramienta de evaluacion
critica CASPe. Posteriormente, con base en la aplicacion del instrumento CASPe,
se selecciond como articulo principal el metaanalisis titulado “Early-life obesity
and adulthood colorectal cancer risk: a meta-analysis”, debido a que presento
nivel de evidencia Al y un grado de recomendacion fuerte, lo que lo posiciona como

la evidencia de mayor calidad metodoldgica entre los estudios considerados.

Los resultados sefialan que la obesidad, evaluada mediante el indice de masa
corporal (IMC) o la adiposidad central, se relaciona con un incremento en el riesgo
de desarrollar cancer colorrectal. Entre los posibles mecanismos biologicos
implicados se encuentran la inflamacion crénica de bajo grado, el aumento de
leptina, la reduccion de adiponectina, la resistencia a la insulina, la hiperinsulinemia
y el incremento del IGF-1. Estos procesos se asocian con fendmenos de
proliferacion celular, angiogénesis y progresion tumoral. En conjunto, la evidencia
cientifica indica que la obesidad representa un factor importante asociado al

desarrollo de cancer colorrectal en la poblacién adulta.

Palabras clave: “Riesgo” , “cancer colorrectal” , “obesidad”



ABSTRACT

Obesity and colorectal cancer represent public health problems of increasing
magnitude worldwide. From a clinical nutrition perspective, it is essential to
understand how overnutrition may influence the incidence and progression of this
neoplasm. The present study, entitled “Critical Review: Obesity as a Risk Factor for
Colorectal Cancer,” aimed to critically analyze the available scientific evidence on
obesity as a factor associated with the development of colorectal cancer in adults,
within a nutritional framework.

The Evidence-Based Nutrition (NUBE) methodology was applied, and a systematic
search was conducted in PubMed, SciELO, and Science Direct other academic
sources. A total of 59 publications were initially identified, of which 14 met the
inclusion criteria and were assessed using the CASPe critical appraisal tool. Based
on the application of the CASPe instrument, the meta-analysis entitled “Early-life
obesity and adulthood colorectal cancer risk: a meta-analysis” was selected as the
primary article, as it presented an Al level of evidence and a strong grade of
recommendation, representing the highest methodological quality among the studies
included.

The findings indicate that obesity, assessed through body mass index (BMI) or
central adiposity, is associated with an increased risk of developing colorectal
cancer. Possible biological mechanisms include chronic low-grade inflammation,
increased leptin levels, decreased adiponectin, insulin resistance, hyperinsulinemia,
and elevated levels of IGF-1. These mechanisms are related to cellular proliferation,
angiogenesis, and tumor progression. Overall, the available scientific evidence
suggests that obesity constitutes a significant risk factor associated with the
development of colorectal cancer in adults.

Key words: “risk”, “colorectal cancer”, “obesity”



INTRODUCCION

A nivel mundial, el cancer colorrectal constituye una de las neoplasias de mayor
impacto en la salud publica. Se estima una incidencia anual de aproximadamente
12,7 millones de casos de cancer, y el cancer colorrectal ocupa el tercer lugar en
frecuencia, con alrededor de 1,2 millones de casos nuevos, lo que representa el 9,7

% de las neoplasias diagnosticadas globalmente.

En paralelo, la prevalencia de obesidad continua aumentando de manera sostenida
en las ultimas décadas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
prevalencia mundial de obesidad se ha duplicado desde 1980, afectando al 10 %
de los hombres y al 14 % de las mujeres adultas. En Sudamérica, la prevalencia es
igualmente elevada, destacando paises como Argentina, Chile y Uruguay. En el
Peru, la obesidad afecta al 15,8 % de los varones y al 26,5 % de las mujeres. Esta
condicion representa una forma de malnutricion por exceso, término reconocido por
ASPEN, ESPEN y GLIM, en el cual el exceso de tejido adiposo condiciona

alteraciones metabdlicas, inflamatorias y endocrinas con repercusion clinica.

En Ameérica, el cancer colorrectal es el cuarto cancer mas frecuente, con mas de
240 000 casos nuevos y aproximadamente 112 000 muertes cada afio. Las
proyecciones indican que, de no implementarse intervenciones de prevencion y
control, la incidencia aumentara en un 60 % hacia el afio 2030. En el Peru, los
registros epidemioldgicos muestran que el cancer colorrectal se encuentra entre las
neoplasias mas frecuentes, especialmente en la region costera, y representa una

causa relevante de morbilidad y mortalidad.

El incremento paralelo de obesidad y cancer colorrectal ha motivado una creciente
produccion cientifica orientada a comprender la interaccion entre ambos problemas.
El tejido adiposo, anteriormente considerado un reservorio energético, es hoy
reconocido como un 6rgano endocrino activo capaz de secretar adipocinas (como
leptina y adiponectina), citoquinas inflamatorias (TNF-a, IL-6), mediadores del
estrés oxidativo y hormonas que modulan la proliferacién celular. Estos factores

generan un estado de inflamacion cronica de bajo grado, resistencia a la insulina,



hiperinsulinemia y aumento del IGF-1, mecanismos fisiopatologicos que promueven

la iniciacion, angiogénesis y progresion tumoral en el tejido colorrectal.

Desde la perspectiva de la nutricion clinica, identificar la obesidad como factor de
riesgo resulta fundamental, tanto para la prevencidén primaria como para optimizar
la intervencion dietética en pacientes con cancer colorrectal. El abordaje nutricional
oportuno es crucial, ya que la presencia de obesidad puede agravar el prondstico,
aumentar la morbilidad y dificultar la respuesta al tratamiento oncoldgico. Asimismo,
en contextos de doble carga de malnutricion, como ocurre en paises en vias de
desarrollo, la coexistencia de obesidad y deficiencias nutricionales plantea desafios

adicionales en la practica clinica.

La literatura epidemiologica ha identificado consistentemente a la obesidad como
un factor modificable asociado al cancer colorrectal. Sin embargo, la variabilidad de
los estudios, los diferentes métodos de medicion de adiposidad y la heterogeneidad
de las definiciones clinicas justifican la necesidad de revisar criticamente la
evidencia disponible, especialmente desde el enfoque de la nutricion basada en

evidencias.

En ese marco, el objetivo de este estudio es analizar criticamente la evidencia
cientifica disponible sobre la obesidad como un factor que incrementa el riesgo para

el desarrollo del cancer colorrectal en adultos, derivado de la pregunta clinica:

“En adultos, ¢la obesidad definida por indicadores antropométricos se asocia a un
mayor riesgo de desarrollar cancer colorrectal en comparacién con individuos con

normopeso, segun la evidencia clinica disponible?”

Este analisis busca contribuir al conocimiento cientifico y fortalecer la toma de
decisiones en el ambito de la nutricion clinica, brindando un sustento actualizado
para la prevencioén, el manejo nutricional y el desarrollo de futuras investigaciones

relacionadas con obesidad y cancer colorrectal.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO
1.1 Tipo de investigaciéon

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo secundaria, ya que
se fundamenta en la revision, analisis e integracion de literatura cientifica
previamente publicada. Este tipo de estudio emplea informacion proveniente de
investigaciones primarias y secundarias para responder a una pregunta clinica
especifica desde un enfoque critico y metodoldgico propio de la Nutricion

Basada en Evidencias (NuBE).

Se seleccionaron estudios cuantitativos y cualitativos relacionados con la
obesidad —entendida como malnutricion por exceso segun ASPEN, ESPEN y
GLIM— vy su asociacion con el cancer colorrectal, con el fin de aportar evidencia

relevante al ambito de la nutricion clinica.
1.2 Metodologia

La metodologia del estudio se estructurd siguiendo las cinco fases propuestas
por la Nutricion Basada en Evidencias (NuBE), las cuales se orientan al

desarrollo de una revision critica con rigor metodologico.
a) Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica:
Se elabord una pregunta clinica utilizando la estrategia PS, donde:

e P (Poblacion): adultos con obesidad (malnutricién por exceso)

e S (Situacion Clinica): riesgo de cancer colorrectal asociado a obesidad
A partir de esta pregunta se definieron las palabras clave y los criterios de
busqueda.Se realizé una busqueda sistematica en las bases de datos
PubMed, SciELO, y Science Direct, complementada con una busqueda
manual adicional para evitar duplicaciones y ampliar la sensibilidad de la

estrategia.

b) Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos
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Se definieron criterios de inclusién basados en:

e participantes adultos

e investigaciones que evaluaron la obesidad mediante indicadores
antropomeétricos (IMC o adiposidad central)

e investigaciones que evaluaran la relacion entre obesidad y cancer
colorrectal

e estudios observacionales, revisiones sistematicas, metaanalisis y articulos

de revision narrativa de relevancia clinica

Se excluyeron estudios en poblacion pediatrica, investigaciones no relacionadas

con cancer colorrectal y articulos sin rigor metodoldgico suficiente.

c) Lectura critica, extraccion de datos y sintesis

Los estudios incluidos fueron analizados utilizando el instrumento CASPe, adaptada
a cada tipo de disefio (cohorte, casos y controles, revisiones sistematicas,
revisiones narrativas). Cada articulo fue clasificado segun su nivel de evidencia y

grado de recomendacién, siguiendo criterios jerarquicos de calidad metodoldgica.

Cabe sefnalar que, dada la naturaleza del tema, no se identificaron ensayos clinicos
aleatorizados debido a la naturaleza no ética de inducir obesidad como exposicion

experimental.

d) Pasar de las evidencias a las recomendaciones

Los hallazgos obtenidos fueron evaluados considerando su calidad metodoldgica,
coherencia interna y aplicabilidad clinica. A partir de ello, se establecieron
recomendaciones dirigidas a la practica clinica, salud publica y lineas de

investigacion futura.
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e) Aplicacion, evaluacion y actualizacidén continua: El andlisis critico que se

presenta constituye la base para su posterior transferencia a la practica clinica. Se

recomienda una actualizacion peridodica —idealmente cada dos afos— para

incorporar nueva evidencia sobre obesidad, malnutricion por exceso y cancer

colorrectal.

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos

Nivel de Tipo de estudio Criterios de evaluacion que deben
evidencia cumplirse
Al Metaanalisis 0  |Presentan evidencia solida y responden de
revisiones manera adecuada a las preguntas 1, 2, 3,7y 8
sistematicas del instrumento de evaluacion.
All Metaanalisis 0  |Incluyen informacion que permite responder las
revisiones preguntas 6, 9 y 10 del instrumento de
sistematicas evaluacion.
Alll Metaanalisis 0 |Consideran evidencia relacionada con los
revisiones criterios planteados en las preguntas 4 y 5.
sistematicas
Bl Estudios de cohorte [Estudios que proporcionan respuestas claras a
prospectivos las preguntas 1, 2, 3, 5, 9y 10.
Bl Estudios de cohorte(lnvestigaciones que abordan los criterios
prospectivos incluidos en las preguntas 6, 7 y 8.
B Il Estudios de cohorte [Evidencia basada principalmente en los criterios
prospectivos evaluados en las preguntas 4 y 11.
Cl Estudios de casos y|Investigaciones que respondan de forma
controles consistente a las preguntas 1, 2, 3, 4 y del 7 al
11.
cl Estudios de casos y|Estudios que consideran principalmente los

controles

criterios correspondientes a las preguntas 5 y 6.
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Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluacion de los articulos cientificos

Grado de
recomendacion

Caracteristicas de los estudios incluidos

FUERTE

Incluye revisiones sistematicas o metaanalisis que responden de
manera coherente a las preguntas 1, 2, 3, 7 y 8 del instrumento
de evaluacion. También comprende estudios de cohorte que
presentan resultados consistentes en los items 1, 2y 3, asi como
en las preguntas 5, 9 y 10. Ademas, se consideran estudios de
casos y controles que abordan de forma adecuada las preguntas
1a4dydel7al11.

DEBIL

Incluye revisiones sistematicas o metaanalisis que responden
principalmente a los criterios de las preguntas 4 y 5. También se
consideran estudios de cohorte con evidencia relacionada con
las preguntas 4 y 11, asi como estudios de casos y controles que
analizan los criterios establecidos en las preguntas 5 y 6.

1.3 Formulacion

de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblaciéon-

Situacién Clinica)

Para estructurar la pregunta clinica se identificd con precision: tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

Adultos que presentan obesidad (malnutricion por

POBLACION (Paciente) exceso), definida mediante IMC 230 kg/m? o

adiposidad central aumentada.

Asociacion entre obesidad y riesgo de cancer

SITUACION CLINICA colorrectal, en el marco de la nutricion clinica.

La pregunta clinica es:

En adultos, ¢la obesidad definida por indicadores antropométricos se asocia a un
mayor riesgo de desarrollar cancer colorrectal en comparacion con individuos con
normopeso, segun la evidencia clinica disponible?

13




1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica resulta factible, debido a que analiza dos condiciones

altamente prevalentes y relevantes en salud publica: la obesidad y el cancer

colorrectal.

Es pertinente para la nutricion clinica porque:

e |a obesidad es un factor modificable,

e su relacidon con el cancer colorrectal es fisiopatolégicamente plausible,

e existe abundante literatura cientifica que permite un analisis critico riguroso,

e su comprension es fundamental para la prevencion y optimizacion del

manejo nutricional en pacientes oncoldgicos.

1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras

clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5)

Se emplearon términos en espaniol, inglés y portugués, incluyendo sinénimos y

descriptores MeSH:

Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

Palabras clave MeSH Entry Terms
. . “Risk Factor”
Riesgo Risk “Risk Factors”
“Probability”
“Association”

Cancer colorrectal

Colorectal Neoplasms

“Colorectal Cancer”
“Colon Cancer”
“Cancer of the Colon”
“Colorectal Tumor”
“Colorectal Carcinoma”

Obesidad

Obesity

“Overweight”
“Adiposity”
“‘Body Mass Index”

“Excess Body Fat”, “Obesity Disease”
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Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de FHEIE . N,o 2 .
datos d'e la Estrat’egla para la articulos | N° de a_rtlculos
busqu busqueda encontra | seleccionados
consultada
eda dos
(“obesity” OR “body mass
27/12/2 | index” OR “adiposity”) AND
PubMed 025 (“colorectal cancer” OR 35 13
“colon cancer”) AND (“risk”)
(“obesity” OR “body mass
. 27/12/2 | index” OR “adiposity”) AND
SCiELO 025 (“colorectal cancer” OR 4 1
“colon cancer”) AND (“risk”)
(“obesity” OR “body mass
. . 27/12/2 | index” OR “adiposity”) AND
ScienceDirect 025 (“colorectal cancer” OR 100 25
“colon cancer”) AND (“risk”)
TOTAL 139 39

Posteriormente, los articulos fueron organizados en una ficha bibliografica

(Tabla 6) e incluidos para analisis critico mediante CASPe.

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Revista (aino,
Autor (es) Ui e EiEIE volumen, Link
namero)
Cespedes Metabolic dysfunction,
Feliciano EM obesity, and survival
'|among  patients  with https://pubmed.ncbi.nl
Kroenke CH, | early-stage  colorectal | Oncology, 2016; _
cancer m.nih.gov/27601537/
Meyerhardt  JA, ' 34(30)
Prado CM,
Bradshaw PT,

15



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27601537/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27601537/

Dannenberg AJ,

etal.’

Gibson TM, Park
Y, Robien K,
Shiels MS, Black
A, Sampson JN,

et al.®

Body mass index and
risk of second obesity-
associated cancers after

colorectal cancer. a
pooled analysis of
prospective cohort
studies.

Oncology, 2014,
32(35)

https://pubmed.ncbi.nl
m.nih.qov/25267739/

Colorectal cancer and
nutrition. Nutrients

https://www.mdpi.com/r

Thanikachalam K, Nutrients, 2019; B
esolver?pii=nu1101016
Khan G. ° 11(1).
4
Borzi AM, Biondi | Olive oil effects on httns:/foubmed.nebinl
ps://[pubmed.ncbi.n
A, Basile F, Luca | cOlorectal Cancer. | Nutrients, 2018; |
o Nutrients. m.nih.gov/30583613/
S, Vicari ESD, 11(1):32.
Vacante M.
Early-life obesity and R P https://www.scielosp.or
ev anam
Garcia H, Song adulthood. ) colorectal g/article/rpsp/2019.v43/
cancer risk: a meta- | sglud  Publica.
M. analysis. e3/en/
2019;43:e3.

Gomez D,
Jimenez-Fonseca
P, Fernandez AM,
Castellanos PC,
Arbizu MV,
Cabafies RM, et

al. 12

Impact of obesity on
quality of life,
psychological distress,
and coping on patients
with colon cancer.

Oncology, 2021

http://dx.doi.org/10.1002/0

nco.13687

Jochem C,

Leitzmann M. 13

Obesity and colorectal
cancer.

Recent Results

Cancer Res.

2016;208:17-41.

https://pubmed.ncbi.nl
m.nih.gov/27909900/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25267739/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25267739/
https://www.mdpi.com/resolver?pii=nu11010164
https://www.mdpi.com/resolver?pii=nu11010164
https://www.mdpi.com/resolver?pii=nu11010164
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30583613/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30583613/
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2019.v43/e3/en/
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2019.v43/e3/en/
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2019.v43/e3/en/
http://dx.doi.org/10.1002/onco.13687
http://dx.doi.org/10.1002/onco.13687
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27909900/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27909900/

Mahmood | Domain-specific
s physical activity and
’ sedentary behaviour in https://pubmed.ncbi.nl
Maclnnis RJ, | relation to colon and | Int J Epidemiol. N 199025130/
sk m.nih.gov.
English DR, | éctal cancer risk: @l ,q17.466)
systematic review and
Karahalios A, | meta-analysis.
Lynch BM. 4
Short chain fatty acids in httos://oubmed.nebi.nl
i ps://[pubmed.ncbi.n
McNabney S, the col<?n and peripheral Nutrients. .
tissues: A focus on m.nih.gov/29231905/
Henagan' butyrate, colon cancer, | 2017;9(12)
obesity and insulin
resistance.
Nufez C, | Physical activity, obesity . _
. _ and sedentary BMC Public | https://pubmed.ncbi.nl
Nair-Shalliker V, . . _
. behaviour and the risks | Health. m.nih.gov/29510753/
Egger S, Sitas F, | of colon and rectal
Bauman A. 16 cancers in the 45 and up | 2018;18(1)
' study.
Diet, microorganisms | Nat Rev _
O'Keefe SJD.17 | @and colon cancer. m.nih.gov/27848961/
Hepatol.

2016;13(12)

Cancer de colon y dieta.

http://www.scielo.org.c

Rev colomb
Rojas AER.18 | eV colomb cancerol. olpdf/rcc/v19n4/v19n4a
cancerol. 01 odf
2015;19(4) b
Nock NL, | Associations between Httos-/oubmed.nebinl
i i ps://pubmed.ncbi.n
Thompson  CL, obesity and chgnges N | Silver Spring.
adult BMI over time and m.nih.gov/18356841/
Tucker TC, | colon  cancer  risk. | 2008;16(5)
Berger NA, Li L. 19 | OPesity,
Ye P, Xi Linking obesity with c Basel https://pubmed.ncbi.nl
. | Cancers Basel.
Y, Huang Z, Xu p. | olorectal cancer. m.nih.gov/32486076/
Epidemiology and 2020;12(6)

20

mechanistic insights.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29025130/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29025130/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29231905/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29231905/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29510753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29510753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27848961/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27848961/
http://www.scielo.org.co/pdf/rcc/v19n4/v19n4a01.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rcc/v19n4/v19n4a01.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rcc/v19n4/v19n4a01.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18356841/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18356841/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32486076/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32486076/

1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

Los 14 estudios incluidos fueron evaluados mediante la lista de verificacion

CASPe, teniendo en cuenta las caracteristicas de cada tipo de disefio de

investigacion. Se evaluaron los aspectos metodoldgicos clave: validez interna,

rigor, aplicabilidad clinica y coherencia en los resultados.

Cada estudio fue asignado a su nivel de evidencia y grado de recomendacion

correspondiente, corrigiendo previamente errores de clasificacion identificados

en el documento inicial.

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE

Tipo de

. . . s e Nivel de Grado de
Titulo del articulo investigacion . - ‘.
- evidencia | recomendacion
metodolégica
Metabolic dysfunction, | Cohorte Bl Fuerte
obesity, and  survival | prospectiva
among patients with early-
stage colorectal cancer. 7
Body mass index and risk | Cohorte Bl Fuerte
of second obesity- | prospectiva
associated cancers after | (pooled)
colorectal cancer: a pooled
analysis of prospective
cohort studies. 8
Colorectal cancer and | Revision narrativa Alll Débil
nutrition. Nutrients °
Olive oil effects on | Revisién narrativa Alll Moderado bajo
colorectal cancer.
Nutrients. '°
Early-life  obesity and | Metaanalisis Al Fuerte
adulthood colorectal
cancer risk: a meta-
analysis."
Impact of obesity on quality | Observacional B Il Moderado
of life,  psychological | analitico
distress, and coping on
patients with colon cancer.
12
Obesity and colorectal | Revision narrativa Alll Moderado
cancer."3
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Domain-specific  physical
activity and sedentary
behaviour in relation to
colon and rectal cancer
risk: a systematic review
and meta-analysis. '4

Revision
sistematica y
metaanalisis

Al

Fuerte

Short chain fatty acids in
the colon and peripheral
tissues: A focus on
butyrate, colon cancer,
obesity and insulin
resistance. '°

Revision narrativa
mecanistica

Alll

Deébil

Physical activity, obesity
and sedentary behaviour
and the risks of colon and
rectal cancers in the 45
and up study. '

Cohorte
prospectiva

Bl

Fuerte

Diet, microorganisms and
their metabolites, and
colon cancer. 17

Revisiéon narrativa

Alll

Débil

Cancer de colon y dieta.
Rev colomb cancerol. 18

Revision narrativa

Alll

Deébil

Associations between
obesity and changes in
adult BMI over time and

colon cancer risk. Obesity,
19

Casos y controles

Cl

Moderado

Linking obesity  with
colorectal cancer:
Epidemiology and
mechanistic insights. 2°

Revision narrativa
mecanistica

Alll

Moderado
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CAPITULO IIl: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a)

Titulo: Early-life obesity and adulthood colorectal cancer risk: a

metaanalysis.
Revisor: Denisse Carmen Maria Camacho Velarde.

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru
Direccién para correspondencia: a2021800744@uwiener.edu.pe
Referencia completa del articulo seleccionado para revisién:

“Garcia H, Song M. Early-life obesity and adulthood colorectal cancer risk:

a meta-analysis. Rev Panam Salud Publica. 2019;43:e3”.

f) Resumen del articulo original:

El estudio corresponde a un metaanalisis que evalua la asociacion entre
obesidad en etapas tempranas de la vida y el riesgo de desarrollar cancer

colorrectal en la adultez.

Incluye estudios observacionales con seguimiento prolongado, comparando
individuos con obesidad en la infancia o adolescencia frente a aquellos con

normopeso.

El analisis cuantifica el riesgo relativo (RR) y demuestra una asociacion
estadisticamente significativa entre obesidad temprana y mayor incidencia

de cancer colorrectal en etapas posteriores de la vida.

2.2 Comentario Critico

El comentario se estructura en tres componentes, siguiendo las

recomendaciones metodoldgicas:
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(1) Aporte del articulo seleccionado,
(2) Comparacion con otros estudios incluidos

(3) Analisis critico desde la nutricién clinica.

A) Aporte del articulo seleccionado

El metaanalisis seleccionado representa el diseiio metodoldgico de mayor jerarquia

dentro de los estudios incluidos en la presente revision critica.
Sus principales aportes son:

1. Mayor nivel jerarquico de evidencia:
Al integrar multiples estudios observacionales, incrementa el poder

estadistico y reduce la influencia de sesgos individuales.

2. Cuantificacion objetiva del riesgo:
El estudio estima el riesgo relativo de cancer colorrectal en adultos con
antecedente de obesidad temprana, demostrando una asociacion positiva y

estadisticamente significativa.

3. Consistencia entre estudios:
Los resultados muestran homogeneidad en la direccion del efecto,

fortaleciendo la validez de la asociacion.

4. Importancia temporal del factor de riesgo:
Evidencia que la exposicion prolongada a adiposidad desde etapas
tempranas incrementa el riesgo acumulativo de carcinogénesis colorrectal.
5. Implicancia preventiva:
Refuerza que la obesidad es un factor modificable cuyo control desde la

infancia puede disminuir el riesgo oncoldgico futuro.
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En sintesis, el articulo seleccionado se caracteriza por un alto nivel de evidencia
y una adecuada integracion de mecanismos fisiopatoldgicos, lo que lo convierte en

un documento idoneo como base para el analisis critico.

B) Comparacién con otros estudios de la revisiéon

Los hallazgos del metaanalisis son coherentes con los estudios observacionales

incluidos en esta revision:

e Cohortes prospectivas (Gibson et al., Cespedes et al., Nock et al.)
muestran que incrementos del IMC 210 kg se asocian a incrementos del 8—

18 % en el riesgo de cancer colorrectal.

e Revisiones sistematicas (Mahmood et al., Jochem & Leitzmann) confirman
que obesidad y sedentarismo incrementan la incidencia tumoral.

e Estudios mecanisticos (Ye et al., McNabney et al.) explican biolégicamente
la asociacion mediante inflamacién cronica, hiperinsulinemia, aumento de

IGF-1 y alteracion de adipocinas.

Sin embargo, a diferencia de las revisiones narrativas, el metaanalisis aporta:

. Estimacion cuantitativa del efecto
. Intervalos de confianza

. Evaluacion de heterogeneidad

. Analisis mas robusto

Esto le otorga mayor fuerza metodoldgica frente a estudios individuales.

C) Analisis critico del revisor desde la nutricién clinica

Desde el enfoque de la nutricion clinica, este metaanalisis tiene implicancias

relevantes:

1. Refuerza la obesidad como factor de riesgo modificable.
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2. Evidencia que la exposicion temprana a adiposidad incrementa el
riesgo acumulativo.

3. Justifica intervenciones preventivas desde etapas pediatricas.

4. Sustenta la necesidad de control de adiposidad central mas alla del
IMC.

Si bien el articulo analizado presenta una estructura sélida, se identifican aspectos

que requieren ampliacién desde el enfoque clinico:

1. Uso de definiciones clinicas de malnutricion:
El estudio se refiere a obesidad de manera operacional, pero no emplea
definiciones vigentes de malnutricion por exceso segun ASPEN, ESPEN o

GLIM, fundamentales en la practica nutricional.

2. Interpretaciéon antropométrica limitada:
Se resalta el rol del IMC, pero se requiere enfatizar que la adiposidad
central (circunferencia de cintura, relacion cintura-talla) posee mayor

correlacién con riesgo oncoldégico.

3. Sinergia con factores dietéticos:
Aunque se mencionan algunos patrones nutricionales, el analisis podria
integrar mejor la evidencia sobre grasas saturadas, fibra dietética, alimentos

ultraprocesados y microbiota.

4. Implicancias para la intervencién nutricional:
El articulo no desarrolla pautas para la practica clinica, pese a que la
nutricidn oncoldgica y el control del peso corporal constituyen intervenciones

clave para prevenir progresion y recurrencia.

5. Dimensién de salud publica:
Considerando el incremento global de obesidad, el estudio podria
profundizar en estrategias preventivas poblacionales, especialmente en

paises con transicion nutricional como el Peru.
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Como sintesis critica, la evidencia muestra que la obesidad genera un
microambiente metabdlico y proinflamatorio que favorece la carcinogénesis
colorrectal. El rol del nutricionista es fundamental para abordar esta interaccién a

través de estrategias preventivas y terapéuticas basadas en evidencia.
2.3 Importancia de los resultados

Los resultados del metaanalisis presentan importancia clinica debido a que:

. Confirman asociacion significativa entre obesidad temprana y cancer
colorrectal.

. Respaldan estrategias preventivas desde la infancia.

. Justifican programas de intervencién nutricional temprana.

. Refuerzan el control del peso corporal como medida de prevencion
oncoldgica.

La evidencia demuestra que la obesidad no solo impacta enfermedades

metabdlicas, sino también procesos carcinogénicos.

El reconocimiento de la obesidad como un factor asociado al riesgo de cancer
colorrectal es clave para la prevencidn primaria y secundaria desde la nutricion
clinica. Los mecanismos descritos —inflamacion, adipocinas, IGF-1, disbiosis

intestinal— justifican la necesidad de intervenciones nutricionales dirigidas a:

e reduccion de adiposidad central,
e mejora de la calidad dietética,
e acompanamiento durante el tratamiento oncologico,

e identificacion temprana de factores modificables.

Ademas, la evidencia destaca la relevancia del abordaje multidisciplinario en

pacientes con obesidad y cancer colorrectal.

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion
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El articulo analizado en este trabajo corresponde a un metaanalisis con un alto
nivel de evidencia, disefio que representa el nivel jerarquico mas alto para

preguntas de asociacion.
De acuerdo con los criterios CASPe, se clasificd con:

e Nivel de evidencia: Al

e Grado de recomendacion: fuerte
Esto justifica su seleccidon como base para la respuesta a la pregunta clinica.
2.5 Respuesta a la pregunta

“En adultos, ¢ la obesidad definida por indicadores antropométricos se asocia a
un mayor riesgo de desarrollar cancer colorrectal en comparacion con individuos

con normopeso, segun la evidencia clinica disponible?”

La evidencia analizada muestra una relacion positiva, consistente y

clinicamente relevante entre obesidad y riesgo de cancer colorrectal.

Los mecanismos involucrados —inflamacion crénica, hiperinsulinemia, IGF-1
elevado, aumento de leptina, disminucion de adiponectina y disbiosis— explican

bioldgicamente esta asociacion.

Conclusion:

La obesidad, evaluada mediante IMC y adiposidad central, se asocia de manera
significativa con el riesgo de desarrollar cancer colorrectal en adultos.
Este hallazgo es consistente con estudios epidemiolégicos y mecanismos

fisiopatoldgicos bien establecidos.

El articulo analizado, elegido como base para responder la pregunta clinica,
sefala que la evidencia disponible es suficiente para sustentar la importancia
del control de la obesidad como estrategia de prevencion primaria y como parte
del abordaje integral durante el tratamiento de las personas con cancer de

colon.
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RECOMENDACIONES

1. Recomendaciones para la practica clinica

1. Tamizaje nutricional sistematico:
Implementar evaluacién nutricional periddica en adultos con obesidad
(malnutricion por exceso), utilizando indicadores antropométricos validados,
incluyendo circunferencia de cinturay relacién cintura-talla, debido a su fuerte

asociacion con cancer colorrectal.

2. Intervencion dietética personalizada:
Promover planes de alimentacion que prioricen:
o incremento de fibra dietética (legumbres, frutas, verduras, granos
enteros),
o reduccion de grasas saturadas y carnes procesadas,
o consumo limitado de alimentos ultraprocesados.
Estas medidas contribuyen a reducir la inflamacién, mejorar la

microbiota y disminuir el riesgo carcinogénico.

3. Control del peso corporal como objetivo terapéutico:
Fomentar intervenciones que permitan disminucion progresiva de la
adiposidad central, dado su papel mas determinante que el IMC en el riesgo

de cancer colorrectal.

4. Promocion de actividad fisica regular:
Recomendar ejercicio aerdbico y de resistencia de manera estructurada, por
su efecto sobre sensibilidad a la insulina, reducciéon de inflamacion y

modulacién del metabolismo.

5. Educacion al paciente:
Explicar de manera clara la relacion entre obesidad, inflamacién crénica,

adipocinas y riesgo oncoldgico, para mejorar la adherencia a cambios
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nutricionales y de estilo de vida.

6. Abordaje multidisciplinario:
En pacientes con obesidad y cancer colorrectal, promover coordinacion
entre nutricionistas, gastroenterélogos, oncologos y psicologos para

optimizar tratamiento, tolerancia terapéutica y pronostico.

2. Recomendaciones para salud publica

1. Programas de prevencion de obesidad:
Implementar politicas que promuevan estilos de vida saludables desde
etapas tempranas, priorizando la reduccion de consumo de alimentos

ultraprocesados y bebidas azucaradas.

2. Estrategias de educacién comunitaria:
Desarrollar campanas de comunicacion que informen sobre la relaciéon entre
obesidad y cancer colorrectal, con especial énfasis en poblacion de riesgo y

grupos vulnerables.

3. Accesibilidad a alimentos saludables:
Promover entornos alimentarios que favorezcan consumo de frutas,
verduras, fibra y alimentos minimamente procesados, asi como regulacion

de publicidad dirigida a nifios.

4. Fortalecimiento del tamizaje de cancer colorrectal:
Incentivar programas de deteccion temprana (FOBT, colonoscopia)
especialmente en personas con obesidad y mayores de 50 afios, o con

antecedentes familiares.

5. Enfoque intersectorial:

Integrar acciones entre los sectores salud, educacién, agricultura y gobiernos
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locales para modificar determinantes sociales que sostienen la epidemia de

obesidad.

3. Recomendaciones para investigacion futura

1.

Estandarizacién de criterios diagnésticos:
Realizar estudios que adopten definiciones de obesidad y malnutricién por
exceso segun ASPEN, ESPEN y GLIM, para mejorar comparabilidad y

validez de resultados.

Medicion precisa de la adiposidad:
Priorizar el uso de indicadores alternativos al IMC, como masa grasa por
bioimpedancia, perimetro de cintura y relacion cintura-talla, dada su mejor

correlacion con riesgo de cancer colorrectal.

Evaluacién de patrones dietéticos y microbiota:
Desarrollar investigaciones que analicen la interaccion entre dieta, microbiota

intestinal, metabolitos (acidos biliares, SCFAs) y adiposidad central.

Seguimiento longitudinal:
Se requieren cohortes con seguimiento prolongado que evaluen la evolucién
del riesgo asociado a obesidad persistente desde etapas tempranas de la

vida adulta.

Intervenciones nutricionales y riesgo tumoral:
Investigar si la reduccion de adiposidad mediante estrategias nutricionales

puede disminuir el riesgo o la progresion del cancer colorrectal.
Impacto de determinantes socioculturales:

Explorar como factores socioeconémicos, acceso a alimentos saludables y

patrones culturales influyen en la asociacion entre obesidad y cancer
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colorrectal en contextos como el Peru.

CONCLUSIONES

La revision critica realizada permite concluir, con base en la evidencia disponible,
que la obesidad —como forma de malnutricion por exceso— se asocia

significativamente con un mayor riesgo de desarrollar cancer colorrectal en adultos.

Los hallazgos del articulo seleccionado, respaldados por la evidencia
complementaria, muestran que la obesidad incrementa el riesgo de cancer
colorrectal mediante la interaccién de multiples vias biolégicas: inflamacion crénica
de bajo grado, resistencia a la insulina, hiperinsulinemia, aumento de IGF-1,
alteraciones en la secrecion de adipocinas (como leptina elevada y adiponectina
disminuida), y cambios en la microbiota intestinal y en los acidos biliares. Estas
alteraciones crean un microambiente propicio para la proliferacién celular,

angiogénesis y progresion tumoral.

Los estudios incluidos son consistentes en senalar que tanto el IMC elevado como
la adiposidad central son predictores relevantes del riesgo de cancer colorrectal,
siendo esta ultima un indicador mas preciso del riesgo metabdlico asociado. A pesar
de ciertas limitaciones metodoldgicas propias de los estudios observacionales, la
coherencia de los resultados y la plausibilidad biolégica fortalecen la solidez de la

asociacién observada.
Por lo tanto, se responde afirmativamente a la pregunta clinica planteada:

En adultos, la obesidad definida por indicadores antropométricos se asocia a
un mayor riesgo de desarrollar cancer colorrectal en comparacion con

individuos con normopeso, segun la evidencia clinica disponible.

Desde la nutricion clinica, estos hallazgos refuerzan la importancia de evaluar

sistematicamente la adiposidad, promover intervenciones nutricionales dirigidas al
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control del peso corporal e identificar la obesidad como un factor de riesgo

modificable de gran importancia para la prevencion del cancer colorrectal.
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ANEXOS

Anexo 1 : Metaanalisis o revision sistematica

METAANALISIS O
REVISION SISTEMICA

10

TOTAL

Early-life obesity and
adulthood colorectal
cancer risk: a meta-
analysis.

19/20

Domain-specific physical
activity and sedentary
behaviour in relation to
colon and rectal cancer
risk: a systematic review
and meta-analysis,

18/20

Anexo 2 : Estudios prospectivos de cohorte

ESTUDIOS
PROSPECTIVOS DE
COHORTE

10

11

TOTAL

Body mass index and
risk of second obesity-
associated cancers after
colorectal cancer: a
pooled analysis of
prospective cohort
studies.

18/22

Physical activity, obesity
and sedentary
behaviour and the risks
of colon and rectal
cancers in the 45 and up
study.

20/22
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Anexo 3 : Estudios de casos y controles

ESTUDIODECASOS |11 2|3 ]| 4 5 6 |7 (8]9 (10 11 | TOTAL
Y CONTROLES
Associations between| 2 | 2 | 2 2 1 2 2 |1 1 1 1 17/22

obesity and changes in
adult BMI over time and
colon cancer risk.
Obesity
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