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Resumen Abstract

Fundamento: el cédncer colorrectal es una de las Foundation: colorectal cancer is one of the main causes of
principales causas de muerte por cancer en Ecuador, tanto death from cancer in Ecuador, both in men and women.

en hombres como en mujeres. Objective: to evaluate the knowledge and attitudes of
Objetivo: evaluar los conocimientos y actitudes de los residents in a rural canton in relation to the prevention of
residentes en un cantoén rural en relacién con la prevencion colorectal cancer.

del céncer colorrectal. Method: a qualitative-quantitative, descriptive and
Método: se realiz6 un estudio cuali-cuantitativo, correlational study was carried out. The study was carried
descriptivo y correlacional. El estudio se llevé a cabo entre out between October and December 2022 and 245
octubre y diciembre de 2022 y participaron 245 residentes residents of a rural canton participated. The technique for
de un cantén rural. La técnica para la recopilacién de datos data collection was the survey. The questionnaire was
fue la encuesta. El cuestionario fue disefiado al efecto con designed for this purpose with 22 closed questions. The
22 preguntas cerradas. La encuesta fue anénima. Todos los survey was anonymous. All respondents gave informed
encuestados dieron su consentimiento informado para consent to participate in the study and were informed of its
participar en el estudio y fueron informados de su finalidad. purpose. The results obtained were processed with
Los resultados obtenidos se procesaron con Microsoft Excel Microsoft Excel 2016 and statistically analyzed using SPSS
2016 y se analizaron estadisticamente mediante el 25 software. Non-parametric tests were performed for
software SPSS 25. Se realizaron pruebas no paramétricas statistical significance between variables. Results were
para la significacién estadistica entre variables. Los presented in amounts and percentages with rounding
resultados se presentaron en cantidades y porcientos con adjustments.

ajustes de redondeo. Results: a large proportion of respondents were aware that
Resultados: una gran proporcién de los encuestados era early diagnosis of colorectal cancer increases the chances
consciente de que el diagndstico temprano del cancer of cure, however, half of respondents knew that this type of
colorrectal aumenta las posibilidades de curacién, sin cancer can develop without presenting symptoms.
embargo, la mitad de los encuestados sabia que este tipo Knowledge about risk factors and symptoms of colorectal
de cancer puede desarrollarse sin presentar sintomas. El cancer in the study group was low. In general, the level of
conocimiento sobre los factores de riesgo y los sintomas del knowledge of the respondents about colorectal cancer and
cancer colorrectal en el grupo de estudio fue bajo. En its prevention was mostly sufficient.

general, el nivel de conocimientos de los encuestados sobre Conclusions: the results indicate that the level of
el cancer colorrectal y su prevencién fue mayoritariamente knowledge and attitudes of the residents of the rural canton
suficiente. in relation to colorectal cancer and its prevention is not yet
Conclusiones: los resultados indican que el nivel de satisfactory. The need to implement intensive educational
conocimientos y actitudes de los residentes del cantén rural activities is highlighted, mainly focused on promoting
en relacion con el cancer colorrectal y su prevencién no es colorectal cancer screening.

aun satisfactorio. Se destaca la necesidad de implementar

actividades educativas intensivas, centradas Key words: colorectal cancer, knowledge, attitudes and
principalmente en la promocién del cribado del cancer practice in health, disease prevention

colorrectal.
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INTRODUCCION

El cdncer colorrectal estd considerado un tumor
maligno que se produce en el colon, la flexura
sigmoidea, el recto y el ano (C18 - C21). Es un
grave problema de salud de la poblacién
ecuatoriana. En 2018, esta neoplasia fue
diagnosticada como la tercera, en frecuencia en
los hombres y la segunda con mayor frecuencia
entre las mujeres en Ecuador.”

El nimero de muertes registradas por neoplasias
malignas colorrectales en Ecuador en 2018 fue
de casi 12 500 fallecidos. En ese momento, el
cancer colorrectal fue la segunda causa mas
comun de muerte por cancer entre los hombres y
la tercera entre las mujeres.”) En Ecuador, las
neoplasias colorrectales suelen diagnosticarse
demasiado tarde, lo que reduce las posibilidades
de un tratamiento eficaz, y por tanto, la tasa de
supervivencia de los pacientes.*?

Una mejora de la situacidn sanitaria de la
sociedad contemporanea con respecto al cancer
colorrectal, que conduzca a una disminucién de
las tasas de incidencia y mortalidad, asi como a
un aumento de las tasas de supervivencia de los
pacientes, es posible mediante la aplicacién de
actividades de prevencién primaria y secundaria
a escala poblacional.®

La prevencién primaria incluye actividades
dirigidas a prevenir la aparicion de la
enfermedad mediante la eliminacién o reduccion
de la exposicién a factores que favorecen su
desarrollo. Los factores de riesgo modificables
del cancer colorrectal incluyen principalmente la
dieta y el estilo de vida.® El objetivo de la
prevencién secundaria del cancer colorrectal es
identificar las lesiones premalignas o el cancer
antes de que aparezcan los sintomas clinicos que
pueden indicar su desarrollo. Esto permite
realizar una intervencién terapéutica, incluso,
antes de que se desarrolle la neoplasia 0 en una
fase temprana de su aparicién, cuando las
posibilidades de éxito del tratamiento son
mayores.® Un elemento clave de la prevencion
secundaria del cancer colorrectal es el cribado,
pero existen varios métodos de diagndstico para
identificar anomalias colorrectales.

La colonoscopia es el examen con mayor
sensibilidad y especificidad para diagnosticar
lesiones premalignas y neoplasias colorrectales
en estadios iniciales.”” Esto hace que
actualmente se considere como la prueba maés
eficaz para el diagndstico del cancer colorrectal,

por lo que representa asi la prueba de cribado
mas valiosa.®* El método 6ptimo de cribado del
cadncer colorrectal, para personas con riesgo
medio de desarrollar cdncer colorrectal, sin
sintomas que puedan indicar el desarrollo de un
proceso neopldsico, es la colonoscopia realizada
cada 10 afios a partir de los 50 afios de edad.®”
Se estima que la realizacién de una colonoscopia
profilactica, que permite la deteccién precoz y la
extirpacién de lesiones premalignas, puede
reducir el riesgo de cancer colorrectal entre un
60 y un 90 %.%*%

Actualmente, en Ecuador se esta aplicando el
Programa de Tamizaje de Cancer Colorrectal en
las Américas de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) como parte de la Estrategia
Nacional contra el Cancer 2020-2030. El
programa consiste en la realizacién de examenes
profilacticos gratuitos de colonoscopia en
personas con mayor riesgo de padecer la
enfermedad debido a su edad o a antecedentes
familiares.*>

Un requisito previo para la eficacia de los
programas de cribado es la cobertura de la
mayor proporcién posible de la poblacién diana
con examenes preventivo® sin embargo, a pesar
de que la cobertura territorial del Programa vy el
nimero de colonoscopias realizadas han ido
aumentando a lo largo de los afios, el nivel de
notificacién del cribado del cancer colorrectal es
alarmantemente bajo."”

La razdn principal para que exista esta situacién
epidemioldgica relacionada con el cancer
colorrectal en Ecuador es, la insuficiente
concienciaciéon publica sobre la prevencién
oncoldgica. Por lo tanto, es necesario aplicar
medidas integrales que conduzcan al desarrollo
de actitudes pro salud adecuadas en la poblacién.
Para lograrlo se precisa de la identificacién de los
factores que determinan los fendémenos
individuales relacionados con ellas.

El objetivo del estudio es: evaluar los
conocimientos y actitudes de los habitantes de
un cantén rural en relacién con la prevencion del
cancer colorrectal.

METODOS

En el andlisis participaron 238 personas
residentes en un cantdn rural. El estudio se llevé
a cabo en el periodo comprendido entre octubre
y diciembre de 2022. El material de investigacion
se recogié mediante una encuesta de diagnostico,
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en la que se utilizé un cuestionario construido
sobre la base de una revisién de la literatura
actual. Contenia 22 preguntas cerradas, de las
cuales las 7 primeras se referian a datos
sociodemograficos (sexo, edad, lugar de
residencia, estado civil, educacién), incidencia de
cancer colorrectal y antecedentes familiares de
estos canceres. Las preguntas 8 - 17 estaban
destinadas a verificar los conocimientos de los
encuestados sobre el cancer colorrectal y las
actividades de prevencion primaria y secundaria,
mientras que las preguntas 18 - 22 se referian a
las actitudes hacia la prevencién de este grupo
de canceres. En las preguntas 8 - 11, 18, 19y 21,
era posible seleccionar mas de una respuesta.

El cuestionario utilizado en el estudio, también,
inclufa respuestas incorrectas entre las posibles a
marcar. La encuesta fue andnima, la
participacién, voluntaria. Todos los encuestados
dieron su consentimiento informado para
participar en el estudio y fueron informados de
su la finalidad.

Los conocimientos de los encuestados sobre el
cancer colorrectal y su prevencién se evaluaron a
partir de la puntuacion de las respuestas dadas
en las preguntas 8 - 17. Tanto en las preguntas
de opcién Unica como en las de opcion mdltiple,
los encuestados recibieron 1 punto por dar una
respuesta correcta y 1 punto por indicar una
respuesta incorrecta o un "no lo sé", se deducfa.
Los puntos obtenidos por los encuestados se
sumaron y luego se asignaron a uno de los
cuatro intervalos de puntos, que denotaban un
nivel de conocimientos deficiente, satisfactorio,
bueno o muy bueno, respectivamente.

Los resultados obtenidos se procesaron en una
hoja de célculo de Microsoft Excel 2016 de
Microsoft Office y se analizaron estadisticamente
mediante el software IBM SPSS v.23. El andlisis

estadistico se realizé teniendo en cuenta la
influencia de variables como: el sexo, la edad, el
lugar de residencia, la educacién y los
antecedentes familiares de céncer colorrectal. Se
realizé un andlisis detallado del nimero de
puntos clasificados en rangos adecuados,
obtenidos por los encuestados en total en las
preguntas 8 - 17.

Debido a la naturaleza cualitativa de las
variables analizadas, en el estudio se utilizaron
pruebas no paramétricas. Para verificar la
significacién estadistica de las diferencias en la
distribucién de las puntuaciones entre los grupos
de estudio, se utilizé la prueba U de
Mann-Whitney para la comparacién de dos
grupos, mientras que la prueba de Kruskal-Wallis
se utilizé para la comparacién de tres o mas
grupos. Si se registraba un resultado
estadisticamente significativo en la prueba de
Kruskal-Wallis, se realizaba una prueba post-hoc
(comparaciones multiples) de Dunn.

Los valores p de las pruebas estadisticas se
presentaron en partes de diezmilésimas
(redondeados a cuatro decimales). En la
inferencia estadistica, se utilizé6 un nivel de
significacién de la prueba de o = 0,05, lo que
permitié considerar significativas las variables a
p < 0,05.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas del grupo
de estudio, n = 238, se dividieron en
correspondencia con la cantidad de sujetos y su
porciento del a partir de las respuestas obtenidas
en la encuesta. Esto permitié determinar: edad,
sexo, grupo etareo, estado civil y lugar de
residencia, asi como la prevalencia de la
enfermedad y el conocimiento acerca de los
antecedentes familiares. (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas del grupo de estudio

Cantidad Porcentaje

Variables Respuesta de sujetos  del grupo
(n)
Sexo Mujeres 187 78.6
Hombres 51 214
Edad Menos de 30 afios 184 775
30 - 65 afios 39 16.4
Mavores de 65 15 6.3
afios
Lugar deresidencia Ciudad 171 71.8
Rural 67 282
Estado civil Soltero 89 374
Casado/a 126 529
Divorciado 13 5.5
Viudo/a 10 472
Educacion Educacion 28 11.8
primaria’secundaria
Fommacion 38 16.0
profesional basica
Secundaria 66 277
Post-secundaria 16 6.7
Superior 90 37.8
Prevalencia del cancer 51 3 13
colomrectal en los encuestados No 235 a8.7
Antecedentes familiares de a1 34 143
cancer colomrectal No 165 693
No sabe 39 16.4

Conocimientos de los habitantes del cantdn rural
sobre el cancer colorrectal y su prevencion

Una proporcién abrumadora de los encuestados
(74,8 %, n = 178) sabia que el diagndstico
precoz del cancer colorrectal aumenta
significativamente las posibilidades de curacién.
El riesgo de desarrollar cancer colorrectal
aumenta con la edad, segun el 57,6 % del grupo
de analisis (n = 137), y la mitad de los
encuestados (50,8 %, n = 121) sabia que el
cancer puede desarrollarse de forma
asintomatica.

La afirmacién de que el cancer colorrectal es mas
frecuente en hombres que en mujeres resulté ser
cierta para el 39,5 % de los encuestados (n =
94), y el conocimiento de que este cancer se
diagnostica con mayor frecuencia en personas
mayores de 50 afios lo tenia el 37,4 % de los
encuestados (n = 89). Uno de cada cuatro

encuestados (22,3 %, n = 53) sabia que la
mayoria de las muertes por cancer colorrectal se
observan en personas mayores de 60 afnos, y el
21 % de los encuestados (n = 50) sabia que el
cancer colorrectal es la segunda causa mas
frecuente de muerte por tumores malignos en la
poblacién masculina.

Solo el 13 % de los encuestados (n = 31) sabia
que el riesgo de muerte por cancer colorrectal es
mayor en las personas de 80 afios 0 mas. Solo el
12,2 % de los encuestados (n = 29) sabia que el
cancer colorrectal es la segunda neoplasia
maligna mas frecuente en la poblacién femenina
de Ecuador, y 7 encuestados (2,9 %) creian de
manera incorrecta, que los jovenes padecen
cancer colorrectal con mas frecuencia que las
personas mayores.

En la pregunta para evaluar la veracidad de las
afirmaciones sobre el cancer colorrectal, los

Revista Finlay

90

noviembre 2023 | Volumen 13 | Numero 3


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 24-12-2025

ISSN 2221-2434

encuestados podian puntuar de -1 a 9 puntos.
Los encuestados cuyo conocimiento de los datos
epidemiolégicos y clinicos bésicos sobre el
cancer colorrectal era suficiente constituian la
mayor proporcién del grupo de estudio (56,7 %,
n = 135). Uno de cada cuatro encuestados (23,9
%, n = 57) demostré un buen conocimiento en

1.3%

23.9%

este ambito, mientras que el 18,1 % de los
encuestados (n = 43) obtuvo una puntuacidén
inadecuada en funcién de sus respuestas a esta
pregunta. Solo 3 encuestados (1,3 %)
demostraron tener muy buenos conocimientos
en este dmbito, con una puntuacién de entre 8 y
9 puntos. (Fig. 1).

= C. Insuficiente (-1 a 1 punto)
= C. Suficiente (2 a 4 puntos)
C. Buenao (5 a 7 puntos)

& C. Muy bueno (8 a2 9 puntos)

Fig. 1. Evaluacion de los conocimientos de los encuestados sobre los datos epidemioldgicos v clinicos basicos del

cancer colorrectal

Los factores predisponentes mas comunes del
cancer colorrectal identificados por los
encuestados fueron: sobrepeso u obesidad (61,3
%, n = 146), escasa actividad fisica (55,5 %, n =
132), enfermedad inflamatoria intestinal (49,6 %,
n = 118), predisposicién genética (49,6 %, n=
118), dieta pobre en fibra (47,1 %, n = 112),
tabaquismo (46,6 %, n = 111) y consumo
excesivo de alcohol (45,8 %, n = 109). Por el
contrario, la infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), la infeccién por
el virus del Papiloma Humano (VPH), tener varias
parejas sexuales (8 %, n = 19), haberse
sometido a una colecistectomia (5,5 %, n = 13) y
los niveles bajos de HDL en sangre (5 %, n = 12)
se encontraban entre los factores de riesgo de
cancer colorrectal indicados con menor

frecuencia por los encuestados.

La pregunta sobre los factores que aumentan la
probabilidad de padecer cancer colorrectal
permitia a los encuestados puntuar de 0 a 23.
Casi la mitad de los encuestados (45 %, n = 107)
tenian conocimientos insuficientes en este
ambito, lo que indica como maximo 5 de los 23
factores enumerados que favorecen el desarrollo
de céncer colorrectal y el 40,3 % de los
encuestados (n = 96) tenian conocimientos
suficientes sobre este tema. Uno de cada diez
encuestados (10,5 %, n = 25) mostraba un buen
conocimiento de los factores de riesgo del cancer
colorrectal, mientras que 10 encuestados (4,2 %)
tenfan un conocimiento muy bueno en este
ambito. (Fig. 2).
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4.2%

® |nsuficiente (0 a 5 puntos)
® Suficiente (6 a 11 puntos)
Bueno (12 a 17 puntos)

® Muy bueno (18 a 23 puntos)

Fig. 2. Valoracion de los encuestados sobre su conocimiento de los factores de riesgo del cancer colorrectal

Entre los sintomas sefialados con mayor
frecuencia por los encuestados que podrian
indicar el desarrollo de un céncer colorrectal se
encontraban: sangrado durante la defecacién
(75,2 %, n = 179), presencia de sangre en/sobre
las heces (62,2 %, n = 148), dolor abdominal,
perineal y/o rectal (49,2 %, n = 117), pérdida de
peso y/o debilidad general (47,9 %, n = 114), asi
como estrefiimiento (39,9 %, n = 95) y un tumor
visible o palpable en la zona rectal (34,5 %, n =
82). Los sintomas de cancer colorrectal menos
frecuentemente identificados por los
encuestados fueron las heces estrechas "en
forma de lapiz" (19,3 %, n = 46), la incontinencia
fecal y/o de gases (18,9 %, n = 45), las molestias
al sentarse (17,2 %, n = 41) y el picor en la zona
anal (15,1 %, n = 36).

La escala en la que se evalué el conocimiento de
los encuestados sobre los sintomas del céncer
colorrectal oscilaba entre 0 y 16 puntos. El mayor
porcentaje del grupo incluido en el analisis
fueron aquellos cuyo nivel de conocimiento en
este ambito era suficiente (42,9 %, n= 102),
mientras que mas de un tercio de los
encuestados (35,7 %, n = 85) tenian un
conocimiento insuficiente sobre el tema, se
identific6 como méaximo 3 de los 16 posibles
sintomas que podrian indicar el desarrollo de un
cancer colorrectal. Uno de cada ocho
encuestados (12,6 %, n = 30) tenfa un buen
conocimiento de los sintomas del cancer
colorrectal, mientras que el 21 (8,8 %) tenian un
conocimiento muy bueno. (Fig. 3).
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B Insuficiente (0 a 3 puntos)
E Suficiente (4 a 7 puntos)
Bueno (& a 11 puntos)

®m Muy bueno (12 a 16 puntos)

Fig. 3. Evaluacion de los conocimientos de los encuestados sobre los sintomas del cancer colorrectal

Las medidas de prevencién primaria del cancer
colorrectal citadas principalmente por los
encuestados fueron: la actividad fisica regular
(68,9 %, n = 164), sequir una dieta rica en fibra,
verduras, fruta y pescado (66,4 %, n= 158) y
mantener un peso corporal saludable (61,8 %, n
= 147). Los efectos beneficiosos de reducir el
consumo de alcohol y no fumar fueron indicados
por algo mas de la mitad de los encuestados (el
58,4 % (n =139) y el 52,9 % (n = 126) de los
encuestados, respectivamente), mientras que la
reduccién del consumo de carne roja fue indicada
por el 39,1 % de los encuestados (n = 93).

Las acciones que podrian prevenir el cancer
colorrectal, pero cuyo uso no se recomienda, es
la utilizacion a largo plazo de antiinflamatorios no
esteroideos, incluido el acido acetilsalicilico y la

terapia hormonal sustitutiva en mujeres
posmenopausicas, que fueron consideradas
acciones preventivas por el 15,5 % (n =37) y el
10,1 % (n = 24) de los encuestados.

En la pregunta sobre las actividades de
prevencién del cancer colorrectal, los
encuestados podian puntuar de 0 a 8 puntos.
Uno de cada tres encuestados (29,8 %, n = 71)
tenia conocimientos insuficientes en este ambito,
se identificaron como maximo 2 de las 8
acciones enumeradas que podrian contribuir a
reducir el riesgo de desarrollar cancer colorrectal.
Algo mas de un tercio (34,5 %, n = 82) tenia
conocimientos suficientes, el 29 % (n = 69) tenia
buenos conocimientos y solo 16 encuestados (6,7
%) tenian conocimientos muy buenos. (Fig. 4).
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B |nsuficiente (0 a 2 puntos)

® Suficiente (3 a 4 puntos)

Bueno (5 a 6 puntos)

B Muy bueno (7 a & puntos)

Fig. 4. Evaluacion de los conocimientos de los encuestados sobre las medidas de prevencion del cancer colorrectal

Del total de encuestados, 155 (65,1 %) sabian
que el cribado es una prueba preventiva que se
realiza para diagnosticar la enfermedad en una
fase temprana, aln asintomatica y que suele
afectar a personas que tienen un riesgo elevado
de desarrollar la enfermedad. La mayoria de los
encuestados (63,9 %, n = 152) sabia que la
prueba preventiva recomendada y mas utilizada
para la deteccidn precoz del cancer colorrectal es
la colonoscopia. La edad a la que debe iniciarse
el cribado profilactico del cancer colorrectal era
conocida por menos de un tercio del grupo de
analisis (31,9 %, n = 76). Solo el 31,5 % de los
encuestados (n = 75) indicaron correctamente la
frecuencia recomendada de la prueba de sangre

oculta en heces.

La mayoria de los encuestados (79,8 %, n = 190)
sabia en qué consistia un examen de
colonoscopia. El 31,5 % (n = 75) del grupo
encuestado habia oido hablar del programa de
cribado del céncer colorrectal. De los 75
encuestados que habian oido hablar del
programa de cribado del cancer colorrectal, la
mayoria (68 %, n = 51) sabia a quién iba dirigido.
El 18,7 % de los encuestados que habian oido
hablar del programa de cribado del céncer
colorrectal (n = 14) sabian que las colonoscopias
gratuitas realizadas en el marco del programa
para el riesgo medio de cancer colorrectal podian
utilizarse cada 10 afios. (Tabla 2).
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Tabla 2. Conocimientos de los encuestados sobre el cancer colorrectal y su prevencion

Variables Respuesta Nu‘mem e Lproedtus
sujetos (n) del grupo

Conocimiento de las definiciones de Si 155 65.1

cribado No 83 34,9

Conocimiento de la prueba preventiva Si 152 63.9

Eecolllgldad? y mas. utilizada para No 26 36.1
etectar el cancer colorrectal

Total 238 100

Conocimiento de la edad a la que debe Si 76 31.9

1111c131‘se el cribado preventivo del cancer No 162 68.1

colorrectal

Total 238 100

Conocimiento de la  frecuencia Si 75 315

recomendada Ide la prueba de sangre No 163 68.5

oculta en heces

Total 238 100

Conocimiento del examen de Si 190 79.8

colonoscopia No 48 20.2

Total 238 100

Conocimiento del programa de cribado Si 75 31.5

del cancer colorrectal No 163 68.5

Total 238 100

Conocimiento de los destinatarios del S 51 68.0

Programa de cribado del cancer |

colorrectal (entre los 75 encuestados que No 24 32.0

habian oido hablar del Programa)

Total 75 100

Conocimiento de la frecuencia con la que "

puede beneficiarse de las colonoscopias A 2 L

gratuitas realizadas en el marco del

Programa de Cribado del Cancer

Colorrectal para el riesgo medio de

padecer la - mlfelllledadg (entre 75 L il B2

encuestados que han oido hablar del

Programa)

Total 78 100

Las preguntas que verificaban los conocimientos
sobre el cancer colorrectal y su prevencién
permitian a los encuestados obtener una

puntuacién total de -9 a 64 puntos. Casi dos
tercios de los encuestados (62,5 %, n = 149)
tenian un nivel suficiente de conocimientos sobre
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el cancer colorrectal y su prevencién, mientras
gue uno de cada cinco encuestados (18,1 %, n =
43) tenia conocimientos insuficientes en este
ambito, obteniendo una puntuacién total de solo
-9 a 9 puntos. Uno de cada seis encuestados (16

3.4%

%, n = 38) poseia un buen nivel de
conocimientos sobre el cancer colorrectal y su
prevencion, mientras que solo ocho encuestados
(3,4 %) demostraban un conocimiento muy
bueno. (Fig. 5).

® |nsuficiente (0 a 9puntos)

® Suficiente (10 a 28 puntos)

Bueno (29 a 47 puntos)

m Muy bueno (48 a 64 puntos)

Fig. 5. Evaluacion de los conocimisntos generales de los encuestados sobre el cancer colorrectal v su prevencion

No hubo asociacién significativa entre el nivel
general de conocimientos sobre el cancer
colorrectal y su prevencion y el sexo (p =
0,0856), la edad (p = 0,8614) y el lugar de
residencia de los encuestados (p = 0,4419).

Hubo correlaciones estadisticamente
significativas entre el nivel general de
conocimientos sobre el cancer colorrectal y su
prevencion y la educacion de los encuestados. El
resultado de la prueba de Kruskal-Wallis: p =
0,0146. Los encuestados con estudios superiores
mostraron el mayor nivel general de
conocimientos. La prueba de comparaciones
multiples indicé que los encuestados con
educacion terciaria demostraron un conocimiento
general significativamente mayor del céncer
colorrectal y su prevencién que los encuestados
con educacién profesional basica. Resultado de

la prueba U de Mann-Whitney (comparacion de
los dos grupos): p = 0,0038.

El nivel general de conocimientos también diferia
significativamente segun la incidencia de cancer
colorrectal entre los familiares de los
encuestados. Resultado de la prueba de
Kruskal-Wallis: p = 0,0024. El nivel global de
conocimientos mas elevado lo demostraron los
encuestados que confirmaron antecedentes
familiares de céncer colorrectal. El andlisis de los
resultados de la prueba de comparaciones
multiples mostré que el nivel de conocimientos
presentado por este grupo era significativamente
diferente, desde el punto de vista estadistico, de
los conocimientos presentados por los
encuestados que declararon no conocer
antecedentes familiares de la enfermedad (p =
0,0101). (Tabla 3).

Revista Finlay

96

noviembre 2023 | Volumen 13 | Numero 3


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 24-12-2025

ISSN 2221-2434

Tabla 3. Evaluacion del conocimiento general de los encuestados sobre el cancer colorrectal y su

prevencion segin los datos sociodemograficos

Evaluacion de los conocimientos
generales de los encuestados

R
Variables | B MB
9a9 10N o 47 (4sace 1O
puntos) piiiit) puntos) puntos)
Sexo Masculino n 30 118 32 7 187
% 160 632 .1 3.7 1000
Femenino n 13 31 6 1 51
% 235 60.7 11.8 2,0 1000
Valor p - Prueba U de Mann-Whitney p=0.0856
Rango de Menosde 50 afios n 34 114 29 ) 184
edad % 18,5 61.9 15.8 3.8 100,0
50-65 aiios n 5 27 7 0 39
% 128 69.3 ELD 0.0 100,0
Mayores de 65 n 4 8 2 1 15
afios % 26,7 33,3 133 6.7 100,0
Valor p - Prueba de Kruskal-Wallis p=0.8614
Lugar de Ciudad n 33 106 27 3 171
residencia % 19.3 62.0 15.8 2.9 1000
Rural n 10 43 11 3 i
% 149 64.2 16.4 4.5 100,0
Valor p - Prueba U de Mann-Whitney p=0.4419
Educacion Educacion n 10 11 4 3 28
primaria/secundaria %  35.7 39.3 14.3 10.7 100,0
Formacion n 11 22 4 1 38
profesionalbasica % 289 58.0 10.5 2.6 100,0
Ensefanza n 11 48 W 0 66
secundaria % 16,7 72.7 10.6 0.0 1000
Educacion n 4 9 3 0 16
postsecundaria % 25,0 56,2 18.8 0.0 100.0
Ensefianza superior n v 59 20 4 90
% 7.8 65.6 222 4.4 100,0
Valor p - Prueba de Kruskal-Wallis p=0.0146
Antecedentes Si n 1 24 8 1 34
familiares de % 2.9 747 233 2.9 1000
cancer No cancer n 30 100 28 ) 165
colorrectal % 18.2 60.6 17.0 132 1000
No sabe n 12 25 2 0 39
% 308 64.1 5.1 0.0 100,0
Valor p - Prueba de Kruskal-Wallis p=0.0024

Nota: I= insuficiente, R= regular, B= Bueno, MB= Muy bueno
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Actitudes de los habitantes del cantén rural
respecto a la prevencién del cancer colorrectal

La gran mayoria de los encuestados mayores de
50 afios (90,7 %, n = 49) nunca aprovechd la
oportunidad de someterse a una colonoscopia
gratuita en el marco del programa de cribado del
cancer colorrectal y el motivo indicado con mas
frecuencia fue la falta de conocimiento sobre
dicha oportunidad (57,1 %, n = 28). Para 19
encuestados (38,8 %), la razén para no utilizar el
cribado gratuito por colonoscopia dentro del

programa fue el acceso limitado a las pruebas
diagnosticas en su zona, mientras que segun 12
encuestados el problema fue la forma
embarazosa de la prueba (24,5 %), asi como el
miedo al dolor que podria producirse durante la
prueba (24,5 %). Segun 6 encuestados, la razén
para no utilizar el examen de colonoscopia
gratuito en el marco del programa fue el miedo a
ser diagnosticado de la enfermedad (12,2 %) y la
falta de confianza en los especialistas (12,2 %).
(Tabla 4).

Tabla 4. Utilizacion de la colonoscopia gratuita en el marco del programa de cribado del

cancer colorrectal (54 encuestados = 50 afios)

Cantidad Porcentaie
Variable Respuesta de sujetos LA
@) del grupo
Utilizacion de examenes de colonoscopia Si 5 9.3
gratuitos como parte del Programa de
Deteccion del Cancer colorrectal o #2 20.7
Total 54 100

Uno de cada cuatro encuestados mayores de 50
afnos, de los 49 que nunca habian aprovechado la
oportunidad de someterse a una colonoscopia
gratuita como parte del Programa de Cribado del
Céncer Colorrectal, manifesté su intencién de
inscribirse para someterse a una colonoscopia
gratuita (26,5 %, n 13) Del total de
encuestados, casi tres cuartas partes (72,7%, n
= 173) declararon no haberse sometido nunca a
ninguna de las 7 pruebas preventivas del cancer
colorrectal enumeradas. Solo el 17,6 % de los
encuestados (n = 42) se habia sometido alguna
vez a una colonoscopia, el 6,3 % (n = 15) a una

prueba de sangre oculta en heces, mientras que
el 4,6 % (n = 11) se habia sometido a pruebas
genéticas de predisposicién al cancer colorrectal.
La determinacién de los niveles séricos del
antigeno carcinoembrionario (ACE) en el pasado
fue declarada por 8 encuestados (3,4 %) y la
rectoscopia se realizé alguna vez en 7
encuestados (2,9 %). La sigmoidoscopia (1,7 %)
o0 el examen proctoldgico (por el recto) (1,7 %),
solo fueron realizados alguna vez en el pasado
por un total de 8 encuestados. Los valores no
suman 100 porque se trata de una pregunta de
opcién multiple. (Fig. 6).
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Munca me someteré a ninguna de las pruebas
(n=173)

Pruebas genéticas de predisposicion a aparicion
de cancer colorrectal (n=11)

Examen del nivel de antigenos tumaorales

(marcador) CEA (antigeno carcinoembrionario)...

Colonoscopia (n=42 )

Sigmoidoscopia [n=4)

Rectoscopia (n=7)

Prueba de sangre oculta en heces (n=15)

Examen proctoldgico (por recta) (n=4)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80%

Fig. 6. Pruebas preventivas realizadas por los encuestados en el pasado

En el grupo, casi la mitad de los encuestados
(43,7 %, n = 104) consideraba que el nivel de
sus propios conocimientos sobre el cancer
colorrectal y su prevencién era medio. Algo mas
de un tercio de los encuestados (34,5 %, n = 82)
consideraba que su propio nivel de

conocimientos en este dmbito era bajo, y uno de
cada seis encuestados (16,8 %, n = 40) lo
consideraba muy bajo. El subgrupo menos
numeroso estaba formado por personas cuyos
conocimientos autoevaluados sobre el cancer
colorrectal y su prevencioén eran altos (4,2 %, n =
10) y muy altos (0,8 %, n = 2). (Tabla 5).

Tabla 5. Conocimientos autoevaluados de los encuestados sobre el cancer colorrectal y

su prevencion

Variable Respuesta Nﬁ‘mem te:  Eorcentaje
sujetos (n) del grupo
Muy bajo 40 16.8
Conocimientos autoevaluados de los Bajo 82 34.5
encuestados sobre el cancer Media 104 A3 7
colorrectal y su prevencion Alta 10 42
Muy alto 2 0.8
Total 238 100

Revista Finlay

99

noviembre 2023 | Volumen 13 | Numero 3


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 24-12-2025

ISSN 2221-2434

La mayoria de los encuestados (74,8 %, n = 178)
obtuvo los conocimientos sobre la prevencién del
cdncer colorrectal a través de Internet. Las
siguientes fuentes de informacién sobre este
tema indicadas por los encuestados fueron la
television (28,2 %, n = 67), folletos informativos
(19,7 %, n = 47), la familia (18,5 %, n = 44) y los
amigos (16 %, n = 38). Uno de cada nueve
encuestados (10,9 %, n 26) obtuvo
conocimientos sobre la prevencién del cdncer

colorrectal de un especialista en
gastroenterologia, cirugia, oncologia o radiologia,
para 42 encuestados las fuentes de informacién
fueron las revistas (8,8 %) o la radio (8,8 %), y el
conocimiento lo obtuvieron de un médico general
20 encuestados (8,4 %). La mayoria de los
encuestados (81,1 %, n = 193) manifestd su
deseo de aumentar sus propios conocimientos
sobre la prevencién del cancer colorrectal. (Tabla
6).

Tabla 6. Disposicion a aprender mas sobre la prevencion del cancer colorrectal entre los

encuestados
Variables Respuesta Nu+me1'0 ue toreentale
sujetos (n) del grupo
Disposicion de los encuestados a Definitivamente si 72 30.3
aumentar sus conocimientos sobre T 121 50.8
la revencion del cancer : A
_p Mas bien no 37 15.5
colorrectal sy
Definitivamente no 8 34
Total 238 100

El 30,3 % del grupo de estudio, (72 encuestados)
manifestaron definitivamente su deseo de
hacerlo y 121 encuestados (50,8 % del grupo de
estudio) manifestaron mas bien su deseo de
aumentar sus propios conocimientos en este
ambito. Uno de cada cinco encuestados (18,9 %,
n = 45) declaré no necesitar mas informacion
sobre la prevencion del cancer colorrectal.

DISCUSION

En el presente estudio realizado en un cantén
rural, se buscaba evaluar el conocimiento y las
actitudes de los residentes hacia el cancer
colorrectal y su prevencion. Los resultados
obtenidos revelan que la mayoria de los
encuestados (74,8 %) eran conscientes de que el
diagnéstico temprano del cadncer colorrectal
aumenta significativamente las posibilidades de
curacion. Esta cifra es mas alta que la
encontrada en un estudio previo de Sanguinetti y
cols.® que incluyd a 248 personas mayores de 20
afos y encontré que el 62,5 % de los
encuestados eran conscientes de este hecho.

En relacién con el riesgo de cancer colorrectal
asociado a la edad, aproximadamente, mas de la
mitad de los encuestados (57,6 %) estuvieron de

acuerdo con la afirmacién de que el riesgo
aumenta con la edad. Este resultado es similar al
hallazgo de Ordéiiez y cols.” donde el 55,2 % de
los encuestados tenfan conocimientos sobre este
tema.

En cuanto a la neoplasia maligna colorrectal y su
posibilidad de desarrollarse de manera
asintomatica, aproximadamente la mitad del
grupo (50,8 %) era consciente de esta posibilidad.
El estudio de Molina y cols.”” también encontré
resultados comparables: el 55 % de los
encuestados tenian conocimientos sobre este
asunto, sin embargo, hubo areas en las que el
conocimiento fue insatisfactorio. El 39,5 % de los
encuestados estaba de acuerdo con la afirmacién
de que el cancer colorrectal afecta mas a los
hombres que a las mujeres. En comparacién, los
estudios de Sanguinetti y cols.®® y Bruno y cols.®
encontraron que el 45 % y el 49,6 % de los
encuestados, respectivamente, tenian
conocimientos sobre esta cuestién, ademas,
hubo un bajo nivel de conocimiento sobre la
incidencia de cancer colorrectal en diferentes
grupos de edad. Algo méas de un tercio de los
encuestados (37,4 %) sabia que este cancer se
diagnostica con mayor frecuencia en personas
mayores de 50 afios y solamente el 22,3 %
estaba de acuerdo con la afirmacién de que la
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mayoria de las muertes por este cancer se
observan en personas mayores de 60 afos.
Sorprendentemente, el 21 % de los encuestados
sabia que el cdncer colorrectal es la segunda
causa mas frecuente de muerte por tumores
malignos en la poblacion masculina polaca,
ademas, un pequefio porcentaje de encuestados
(13 %) era consciente de que el riesgo de muerte
por neoplasias malignas colorrectales es mayor
entre los mayores de 80 afos.

El conocimiento sobre los factores de riesgo de
cancer colorrectal también fue insatisfactorio.
Los factores mas conocidos que aumentan la
probabilidad de desarrollar este céancer
incluyeron sobrepeso u obesidad (61,3 %),
escasa actividad fisica (55,5 %), enfermedad
inflamatoria intestinal (49,6 %), predisposicion
genética.

Entre las acciones mas frecuentemente
identificadas por los encuestados como
susceptibles de prevenir el cancer colorrectal se
encuentran la actividad fisica regular (68,9 %),
una dieta rica en fibra, verduras, fruta y pescado
(66,4 %) y el mantenimiento de un peso corporal
saludable (61,8 %). En un estudio de Diaz y cols.®
se observé que el uso de una dieta consistente
en limitar el consumo de comidas hipercaléricas
y aumentar la oferta de verduras, fruta y
productos con fibra, también era considerada
una medida de prevencién primaria por la
mayoria de los encuestados.

El analisis de los resultados de la encuesta
permite afirmar que el nivel de conocimientos
presentado por los encuestados en relacién con
las acciones de prevencion del cancer colorrectal
era variable. Uno de cada tres encuestados fue
capaz de identificar como maximo 2 de las 8
acciones enumeradas que podrian contribuir a
reducir el riesgo de desarrollar cancer colorrectal,
por lo que obtuvo una puntuacién insuficiente en
este aspecto. Algo mas de un tercio de los
encuestados tenia conocimientos suficientes
sobre este tema, y uno de cada quince tenia un
conocimiento muy bueno de este tema.

Se encontraron correlaciones estadisticamente
significativas entre el nivel general de
conocimientos sobre el cancer colorrectal y su
prevencién y la educacién de los encuestados y
la aparicion de cancer colorrectal entre sus
familiares. Estos resultados coinciden con los
encontrados por Cardoso y cols.*” y Knudsen y
cols.™

Uno de cada 11 encuestados mayores de 50 afios
se habia beneficiado alguna vez de una
colonoscopia gratuita en el marco del programa
de cribado del cancer colorrectal. Las principales
razones para no acudir a estos examenes fueron:
el desconocimiento de la posibilidad de
someterse al examen, el acceso limitado a
pruebas diagndsticas en la zona donde viven, la
forma embarazosa del examen y el miedo al
dolor que pueda producirse durante el
procedimiento. Resultados similares se
encontraron en el estudio de Bailly y cols.*? y
Song y cols.*¥

La mayoria de los encuestados expresé su deseo
de aumentar sus conocimientos sobre la
prevencién del cancer colorrectal.®!* El nivel
definitivamente insatisfactorio de conocimientos
y actitudes en el ambito del cancer colorrectal y
su prevencién entre los habitantes del cantén
indica la necesidad urgente de emprender
acciones destinadas a mejorar la concienciacién
social en este ambito, con énfasis en la
promocion de examenes preventivos regulares.
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