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RESUMEN

Mundialmente el cancer colorectal es la cuarta causa de muerte en la
poblacidn adulta. Se realiza un estudio sobre prevalencia de cancer colorectal.
Objetivo: Determinar la prevalencia de cancer colorectal. Disefio:
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal. Técnica: Observacion
indirecta. Resultados: Poblacion: 1.396 pacientes. Caracteristicas: 45.6%
hombres y 54.4% mujeres. Grupo etario: 29.4% de 60-69 afios; 22.8% de 50-
59 afos; 20.1% 70-79 afos; 10.5% 40-49 afos. Causas: polipos inflamatorios,
54.9%; 27.7% polipos adenomatosos, 17.5% paolipos Hiperplasicos. Signos o
sintomas: estrefiimiento 31.9%; dolor abdominal y vémito 18.1%; obstruccion
intestinal 13.6%; sangrado rectal (rectorragia) 9.6% y pérdida de peso 8.2%.
Medios diagndsticos: colonoscopia 53%; 22% sangre oculta en heces;
distribuido en 6% por enema de bario y 2% TAC,; Sigmoidoscopia 18%.
Grados de la enfermedad: grado 0, 0%; 6% grado |; 53% grado Il; grado Il
39%; grado IV 2%. Conclusidn: la prevalencia tuvo un pico alto en el 2021,

representa en 231 casos correspondiente a 1.7 por cada 100 habitantes.

Palabras clave: Prevalencia, Cancer, Colorrectal.
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ABSTRACT

Colorectal cancer is the fourth leading cause of death in the adult population
worldwide. A study on the prevalence of colorectal cancer is carried out.
Objective: To determine the prevalence of colorectal cancer. Design:
quantitative, descriptive, retrospective, cross-sectional. Technique: Indirect
observation. Results: Population: 1,396 patients. Characteristics:45.6% men
and 54.4% women. Age group: 29.4% from 60-69 years; 22.8% 50-59 years
old; 20.1% 70-79 years; 10.5% 40-49 years. Causes: inflammatory polyps,
54.9%; 27.7% adenomatous polyps, 17.5% hyperplastic polyps. Signs or
symptoms: constipation 31.9%; abdominal pain and vomiting 18.1%; intestinal
obstruction 13.6%; rectal bleeding (rectal bleeding) 9.6% and weight loss
8.2%. Diagnostic means: colonoscopy 53%; 22% occult blood in feces;
distributed in 6% by barium enema and 2% TAC; Sigmoidoscopy 18%.
Disease grades: grade 0, 0%; 6% grade I; 53% grade II; grade 11l 39%; grade
IV 2%. Conclusion: the prevalence had a high peak in 2021, it represents 231

cases corresponding to 1.7 per 100 inhabitants.

Keywords: Prevalence, Cancer, Colon.
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INTRODUCCION

El cdncer es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial,
estimando la Organizacion Mundial de la Salud (1), que una de cada seis
defunciones en el mundo, tienen como causa el cancer, gue suma 10 millones
de fallecimientos anuales, siendo el colo-rectal, que suma 1,93 millones de
casos en el afo, el tercero en mayor importancia, después del cancer de mama
y de pulmon, que sobrepasan los 2 millones de casos anuales, no obstante, por
numero de muertes, el cancer colo-rectal pasa al segundo puesto en el ranking,
con 916.000 decesos, solo debajo del de pulmon, que acumula 1,8 millones de

fallecidos anualmente.

En el contexto mundial, un articulo publicado en Espafa por Gil y Jover (2),
planteé como objetivo estudiar la prevalencia de cancer colorectal en este pais.
Se aplicoé una investigacion documental, cuyas fuentes de informacion fueron
del Instituto Nacional de Estadistica espafiol (INE). Los resultados obtenidos
evidenciaron una prevalencia de los varones, que representaron las dos terceras
partes de los pacientes con cancer de colon rectal. La edad del 90% de los
usuarios que sufren esta enfermedad catastrofica, fue de 40 afos, después de
la exploracion fisica, mas del 60% de los pacientes, requirieron un diagnéstico
endoscépico con colonoscopia, para corroborar la tenencia de esta afeccion.
Mientras tanto, la cobertura de los programas de cribado en Espafia, tuvo una
prevalencia mayor al 50%, en cuatro regiones, Andalucia, Catalufia, Madrid y

Valencia, en ese orden.

Mientras tanto, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (3), en las
Américas, el cancer colorectal ha obtenido el cuarto lugar en el ranking del
cancer por niumero de casos, con alrededor de 240 mil casos nuevos anuales,
asi como 112 mil decesos en el afio, donde las tasas mas elevadas de incidencia
se encuentran en Canada, Uruguay y Barbados, siendo el grupo etario de mayor
riesgo, aquel que se encuentran en el segmento de edad de 50 a 75 afios, con

especial énfasis, en los adultos mayores, observandose que los programa de



tamizaje son deficientes en los paises latinoamericanos, agravando mas la

situacion de esta afeccién cronica y degenerativa, en la region.

Asimismo, una informacion proveniente del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (4), refiri6 que el cancer colorectal, no solo constituye una de las
enfermedades catastroficas de mayor relevancia a nivel mundial, sino que
también se encuentra actualmente, entre las diez principales causas de
decesos en el pais, por consiguiente, es necesario que se realice una mayor
cantidad de colonoscopia e incrementar la tecnologia en este procedimiento
de diagndstico, que solo evidencié 7,8% de pacientes con este tipo de cancer,
cuando se realizaron este tipo de prueba diagndstica. De acuerdo al sexo se
observé poca diferencia entre hombres y mujeres con respecto a los grupos
etarios mayormente afectados, los mismos que fueron de 60 — 74 afios,
seguido de 45 — 59 afios de edad. Cabe indicar que en los hombres la

tendencia es al incremento mientras que en las mujeres tiende a estabilizarse.

Por los antecedentes de la patologia, este tipo de cancer representa la tercera
causa de muerte no solo en Ecuador sino en otros paises, se realiza un
estudio sobre prevalencia de cancer colorrectal, con el propdsito de
determinar la prevalencia de cancer colo-recta, tiene un enfoque cuantitativo,
de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Para la recoleccion de datos se
aplicé una matriz de observacion indirecta para la revision de la base de datos
proporcionada por la institucién de salud objeto de estudio. La informacién
obtenida nos ha permitido actualizar las estadisticas y describir el
comportamiento en los Gltimos afios de esta patologia, como tercera causa de

muerte a nivel mundial.



CAPITULO |

1.1. PROBLEMA DE PROBLEMA

El cancer colorectal es el que se origina en el colon o el recto. A estos
canceres también se les puede llamar cancer de colon o cancer de recto
(rectal) dependiendo del lugar donde se originen. El cancer de colon y el

cancer de recto a menudo se agrupan porque tienen muchas caracteristicas

(5).

Es la neoplasia de mayor frecuencia en vias digestivas, constituyendo del 9 al
10% de todos los canceres en el mundo. Se considera que es multicausal,
pues abarca factores intrinsecos del huésped como mutaciones genéticas,
hormonales y condiciones inmunoldgicas; ademas de factores externos como
dietas poco saludables, consumo de alcohol, obesidad, sedentarismo,
tabaquismo y la exposicion ambiental a carcinégenos (6). Esta neoplasia
afecta tanto a hombres como a mujeres. Se presenta con mayor frecuencia en

adultos entre 65-75 afios, pero aumenta drasticamente con la edad.

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer, en 2012, informé que
la carga mundial del cancer aumentd a un estimado de 14 millones de nuevos
casos por afo, y se espera que crezca en los proximos dos decenios (7). De
acuerdo a los datos, la tasa de incidencia estandarizada por edad de CCR en
hombres es de 10 y en mujeres de 11.3 por 100.000 habitantes. Segun el
Registro Nacional de Tumores 2014 de SOLCA, en el afio 2012 murieron 603

personas en Ecuador por cancer colorectal (8).

En la dltima década en Guayaquil se ha observado un comportamiento
sostenido en menores de 75 afos, (edad que es el promedio de la esperanza
de vida en el Ecuador). En el afio 2009 la tasa de AVPP por 1000 habitantes fue
de 0,6, en 2012 fue 0.6; 2015 de 0,7 y en el afio 2018 de 0,6 afios de vida
potencialmente perdidos en mujeres menores de 75 afios por cada 1000
habitantes. En cuanto a los afios de vida perdidos segun el sexo y de acuerdo

al grupo de edad afectado, se observé tanto en hombres como mujeres que el

4



grupo de 45-59 afos es donde se encuentra el mayor peso de la mortalidad; sin
embargo, se evidencia un cambio en los adultos jévenes de 30-44 afios y de 15
a 29 afos ameritando efectuar un analisis detallado sobre los factores que

influyen en estas muertes prematuras (9).

En la actualidad, se sitia como el cancer mas frecuente en el global de la
poblacién, siendo el tercer tipo de cancer mas frecuente en varones, tras del
pulmon y prostata, y el segundo en mujeres tras el de mama en cuanto a la
distribucion entre sexos, existe una mayor incidencia en varones que en mujeres
(10). Por el incremento de las tasas de morbilidad en relacion a la patologia, es
importante conocer como se ha seguido presentando la probleméatica en la

poblacién que se ha encontrado con mayor vulnerabilidad (11).

En SOLCA-Guayaquil, los casos de cancer colorectal siguen una tendencia en
aumento desde el 2019, considerando los resultados de estadisticas publicadas.
Por ello, se expone la grave problemética que representa esta patologia en el
Ecuador, luego del andlisis de los datos obtenidos representa un verdadero
problema de salud publica a pesar de la existencia de diferentes programas de
deteccidn oportuna. Por lo que, sigue teniendo importancia el monitoreo de este

tipo de patologia no solo a nivel local, sino regional y nacional.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

. ¢ Cudl es la prevalencia de cancer colorectal en pacientes atendidos en la

en la consulta externa en el hospital de SOLCA-Guayaquil?

. ¢, Cudles son las caracteristicas de los pacientes que presentaron cancer
colorectal atendido en la consulta externa en el hospital de SOLCA de la

ciudad de Guayaquil?

. ¢, Cudles son las causas de cancer colorectal en pacientes atendidos en la

consulta externa en el hospital de SOLCA-Guayaquil?

. ¢,Cuadles son los tipos de cancer colorectal en los pacientes atendidos en la

consulta externa en el hospital de SOLCA-Guayaquil?

. ¢,Cudles son los signos o sintomas en los pacientes con cancer colorectal

atendidos en la consulta externa en el hospital de SOLCA-Guayaquil?

. ¢Qué medios diagnésticos se utilizaron en los pacientes con cancer
colorectal atendidos en la consulta externa en el hospital de SOLCA-

Guayaquil?

. ¢ Qué grados de cancer colorectal presentaron los pacientes con cancer
colorectal atendidos en la consulta externa en el hospital de SOLCA-

Guayaquil?



1.3. JUSTIFICACION

El motivo esencial para la seleccién del tema, radica en la importancia que
tiene el cancer de colorectal, entre los principales tipos de cancer, de acuerdo
a los registros de la OMS, de la Sociedad Americana de Cancer y de la OPS,
razon por la cual, es indispensable conocer la prevalencia de este tipo de
enfermedad crénica degenerativa, en el hospital en estudio, para que las
autoridades pertinentes y los expertos en enfermeria y en las ciencias de la
salud, puedan continuar con esta linea de investigacion, para aportar con
soluciones que contribuyan al bienestar de la poblacién, a través de la
prevencion o la mitigacién de los sintomas de esta enfermedad, si es que ya

ha sido diagnosticada previamente.

Por otra parte, es conveniente conocer cOmo esta evolucionando este tipo de
cancer, ya que después de la llegada de la pandemia de la COVID-19, otro
tipo de enfermedades como las cronicas degenerativas incluidas el cancer en
general dejaron de ser observadas, detectadas y tratadas a tiempo, lo
sucedido en todas las instituciones de salud y las de especialidad como
SOLCA en la ciudad de Guayaquil, perdiendo de esa forma, informacion
referente en cuanto al comportamiento de la enfermedad y la poblacién en

riesgo.

También es oportuno resaltar el valor tedrico que tiene el desarrollo de la
presente investigacion, porque el cancer colorectal, tiene una elevada tasa de
mortalidad ya que a nivel mundial ocupa el cuarto lugar en la tasa de
mortalidad, es decir que, es necesario considerar la situacion actual del
hospital en el registro de este tipo de cancer, considerando las altas tasas de

morbimortalidad.

Cabe seialar, que nosotros como futuros profesionales en el campo de la
salud, hemos sido beneficiados al obtener informacién relevante para poder
tener una mejor vision de la patologia en mencion, asi mismo, conocer la

situacion suscitada por la poblacion que no fue atendida en su momento, como



también la actualizacion de estadisticas que SOLCA-Guayaquil, como hospital
de cuarto nivel representa a nivel nacional como internacional un referente del
comportamiento del cancer. Por lo tanto, ha quedado sentada la actualizacion
de datos para las diferentes autoridades del hospital en mencién como un
aporte de la intervencion de apoyo de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Estos datos representaran
par la institucién objeto de estudio, la proyeccion de diferentes estrategias que
en un futuro podran tomarse para contribuir a disminuir no solo la prevalencia

sino la incidencia del cancer colorectal.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de cancer colorectal en pacientes atendidos en la

consulta externa del hospital de SOLCA- Guayaquil.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Caracterizar a los pacientes con cancer colorectal atendidos en la consulta

externa en el hospital de SOLCA-Guayaquil.

Establecer las causas del cancer colorectal en pacientes atendidos en la
consulta externa en el hospital de SOLCA-Guayaquil.

Identificar los tipos de cancer colorectal en paciente atendidos en la
consulta externa en el hospital de SOLCA-Guayaquil.

Enumerarlos signos o sintomas que presentaron los pacientes con cancer
colorectal atendidos en la consulta externa en el hospital de SOLCA-

Guayaquil.

Detallar los medios diagnésticos utilizados en pacientes con cancer
colorectal atendidos en la consulta externa en el hospital de SOLCA-

Guayaquil.

Especificar los grados de cancer colorectal que presentan los pacientes

con cancer colorectal atendidos en el hospital de SOLCA-Guayaquil.



CAPITULO Il

2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La Universidad Complutense de Madrid, Espafia, publicé la tesis de
Cicuéndez (12) con el objetivo de conocer la epidemiologia descriptiva de
cancer colorectal en hospitales publicos. Se aplic6 la metodologia
documental, utilizando la base de datos del Sistema de Cancer de Intercambio
de Datos del Registro Central de Tumores. Los resultados evidenciaron que
los pacientes diagnosticados se incrementaron progresivamente desde los
primeros cinco afios. La edad media al diagndstico fue de 69,34 afios (70 afios
para cancer de colon y 68 afios para cancer de recto). El cancer colorectal es
mas comun en hombres que en mujeres, lo mismo ocurrié con el cancer de
colon y cancer de recto, aunque en diferentes proporciones (55,4% vs 44,6%
y 60,9% vs 39,1% respectivamente). El adenocarcinoma SAl fue el histologico
mas frecuente (79,9%) en el cancer colorectal. La ubicacién mas frecuente del
cancer colorectal fue en recto SAl y en cancer de colon fue el colon sigmoideo
(35,5%). La extensién mas comun al diagndstico de cancer colorectal fue la
extension localizada (42,9%), similar al cancer de colon y recto, aunque se
desconocié el estadio tumoral, superior al 40%. La etapa tumoral mas
frecuente en el cancer colorectal fue la etapa | (16,4%) y Il (16,5%), para el
cancer de colon fue el estadio Il (17,5%), y para el cancer de recto fue la fase
[l (18,7%). Se concluy6 que, los tratamientos mas utilizados fueron en cancer
colorectal (42%), cancer de colon (48,5%) y recto el cancer (31,8%) fueron por

cirugia.

American Society of Clinical Oncology (13), reviso una investigacion realizada
por la cuyo objetivo fue establecer la prevalencia del cancer colorectal en
Estados Unidos. Se aplico la metodologia documental y descriptiva. Los
resultados evidenciaron que 915.880 personas murieron en todo el mundo de

cancer colorectal en el 2020. Esto incluye 576.858 personas con cancer de
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colon y 339.022 personas con cancer de recto. A mediados del 2022 se
diagnostic6 cancer colorectal a 151.030 adultos en los Estados Unidos. Estas
cifras incluyeron 106.180 casos nuevos de cancer de colon (54.040 hombres
y 52.140 mujeres) y 44.850 casos nuevos de cancer de recto (26.650 hombres
y 18.200 mujeres). Se estim6é que 1.880.725 personas en todo el mundo
fueron diagnosticadas con cancer colorectal en 2020. Estos numeros
incluyeron 1.148.515 casos de cancer de colon y 732.210 casos de cancer de
recto. Se concluyd que, para finales del afio se produciran 52.580 muertes
(28.400 hombres y 24.180 mujeres) en los Estados Unidos por causa del
cancer colorectal. La colonoscopia fue el método de diagnostico més utilizado

para diagnosticar este tipo de cancer, en mas del 52% de los casos.

Bofill et al (Cuba) (14), plante6 como objetivo, determinar las principales
causas de muerte de los pacientes fallecidos por cancer colorectal. Estudio
descriptivo retrospectivo en 149 pacientes con cancer colorectal, entre el 1 de
enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2020, notificados en el Registro de
Fallecidos de la Direccién Municipal de Salud. Prevaleci6 el sexo femenino en
(53 %); incrementado a partir de los 60 aflos de edad en 124 pacientes
(83,2%); polipos inflamatorios 63%, dado a que esto, da paso a la
hiperplasicos (21%) y adenomatosos en un 16%, lo que indujo a la muerte,
fue la toxemia cancerigena (61,1 %), seguida de la sepsis (28,1 %) y el
tromboembolismo pulmonar (3,4 %). Conclusiones: en el quinquenio 2016-
2020, fueron indicativas de enfermedad neoplasica en estado avanzado y de

diagnéstico tardio.

Tambara et al. (Brasil) (15), propuso evaluar informaciones sobre pacientes
sometidos a colectomia y rectosigmoidectomia por RCC en un Hospital
Universitario de Rio Grande do Sul en cinco afios a través de la revision de
historias clinicas. Resultados: se realizaron 224 cirugias de colectomia y
rectosigmoidectomia en pacientes con cancer de colorectal CCR, siendo la
mayoria (52,7%) del sexo femenino. La edad media de los pacientes fue de
63,2 afos. La mayoria (89,3%) tenian adenocarcinoma, de los cuales el
64,3% afectaba al rectosigmoideo y el 24,6% al colon derecho. Se realiz6

rectosigmoidectomia en el 63,8% de los pacientes. En cuanto a la
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estadificacion, el 42,4% se clasific6 como estadificacion 11l o IV. Se concluy6
que el CCR es una patologia con potencial curativo, siempre que exista un

diagndstico precoz.

Montiel et al.(Paraguay) (16). Prevalencia del cancer de colon de acuerdo a
su localizacién y su tratamiento quirdrgico en el servicio de cirugia general del
hospital central del IPS durante el periodo de enero del 2017 a diciembre del
2018. Mediante la revision de 264 fichas operatorias se determind lo siguiente:
de los 264 pacientes de la muestra, 127 pacientes fueron operados de
tumores de colon derecho correspondiendo al 51,89%, 96 pacientes de
tumores de colon izquierdo (36,36%), 23 pacientes de tumores del colon
transverso (8,71%) y 18 pacientes de tumores de la unién rectosigmoidea,
correspondiendo al 18 %. El rango de edad encontrado mas frecuente fue de
61 a 70 afos. En conclusion, el cancer de colon fue encontrado mas
frecuentemente en el sexo masculino en un 51,13%. El rango etario
predominante fue el de 61 a 70 afios. El adenocarcinoma grado | a Il fue el
mas frecuente. El proceder quirlrgico varia de acuerdo a la localizacion, de la

urgencia quirurgica y de la morbilidad del paciente.

Instituto Nacional del Cancer-Argentina (17), determiné la prevalencia del
cancer colorectal, reflejando los siguientes resultados: se produjeron 13.500
nuevos casos cada afo, de los cuales aproximadamente 7.200 son hombres
y 6.300 mujeres. EI CCR se produce en mas del 90% de los casos en
personas mayores de 50 afos, razén por la cual el envejecimiento que se
observa en la poblacién representa un factor primordial a tener en cuenta para
las préximas décadas. La tasa de mortalidad ajustada por sexo es mayor en
los hombres (73%). En las mujeres, la mortalidad por esta causa fue menor
gue en los hombres. Se concluyd que, los adenomas representan el 70% de
los polipos coldnicos diagnosticados, son algo mas frecuentes en hombres
gue en mujeres, son raros en personas menores de 40 afios de edad, excepto

en pacientes con sindromes genéticos.

Ecuador-Bayas (18), en el estudio sobre la caracterizacion epidemioldgica y

clinica del cancer colorectal, realizado en el Hospital de Especialidades Carlos
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Andrade Marin, Se estudiaron a 210 pacientes elegidos al azar entre 2016 a
2019 Los resultados obtenidos fueron una mayor presentacién en adultos
mayores de 50 afios, con una relacion 1.1 en cuanto a sexo, y en la
procedencia, se ubicé mayoritariamente en la poblacién de la region Sierra;
las personas con una actividad econdémica de tipo profesional fueron las mas
afectadas; en lo que se refiere a los antecedentes se encontré mayor relacién
en los personales y dentro de estos los pdlipos; no hubo relacién con los
antecedentes quirargicos ni familiares. Se concluyé que, el sintoma de debut
mas prevalente fue el dolor abdominal; la mayoria fueron sometidos a
colonoscopia; predominG la lateralidad derecha y el tipo histologico

principalmente identificado fue el adenocarcinoma.

En Manabi, Lucas et al. (19), plante6 la descripcion de la prevalencia del
cancer colorectal y sus caracteristicas sociodemograficas de los habitantes en
la parroquia del Cantén Jipijapa, Manabi, por medio de datos obtenidos por
SOLCA, se empled la encuesta a 245 habitantes de las diferentes parroquias
del canton Jipijapa. Obteniendo como resultados: del 2018 a 2020, se
confirmaron 159 casos de cancer, en las que el sistema hematopoyético
(10,06%), en cérvix (10,06%), colorectal (43%), donde el género femenino fue
de 55,35%; mientras que, el 44,65%; fueron masculino, los grupos de edad
con mayor porcentaje de cancer fueron mayores de 80 afios (13,21%), de 60
a 64 afos (11,32%), con una prevalencia de cancer durante el 2018 a 2020
de 0,72%. Conclusiones: entre los datos oficiales de SOLCA Portoviejo el
cancer mas frecuente se localizé en el sistema hematopoyético y de las

encuestas realizadas, fue el cAncer de mama y color rectal.

A nivel local, la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, publicé el estudio
de los autores Alcivar y Vélez (20),se realizé un estudio sobre prevalencia de
cancer colorectal, en una muestra de 366 pacientes diagnosticados con
cancer colorectal del 2017-2019. Los resultados obtenidos fueron: Edad: 64-
74 afios (26%); 53-63 afos (23%); 75-85 afos (15%); 42- 52 afios (14%); 31-
41 afios (10%); 20-30 afios (6%); 85 afios y mas (6%). Etnia: el 81% fueron
mestizos; el 13% afros; 6% blancos. Factores de riesgo: si, 66%; no, 34%.

Antecedentes familiares: 34% si y 66% no. Manifestaciones 57% nauseas,
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35% dolor pélvico y 7% dolor abdominal. Etapas: Il, 61%; 28%, IlI; 1-6%; IV-
5% y 0, 0%. Complicaciones: perforacion intestinal, 54%; obstruccion

intestinal, 26% y hemorragia, 20%.

Anchundia y Zhirzhan (UCSG) (21), sobre la prevalencia de cancer colorectal
mencionan: en una muestra de 413 casos entre 2017 al 2019. Los resultados
evidenciaron que, el 48% fueron hombres, el 52% mujeres; 58% casados,
14% solteros, 13% divorciados. ElI 91% indigena; 55% mestizos,
afrodescendientes 16%, blancos 7%. Factores de riesgo: Edad 61 a 70 afos
31%; 71 a 80 afios 22%; 62% con APF y 38% no presentan. APP: 34%
adenomas vellosos, no presentan 29%, colitis ulcerativa 15%, diverticulos
119%, poliposis 10%. Manifestaciones: 29% diarrea, 25% hematoquecia, 13%
pérdida de peso, 14% masa abdominal palpable, 12% masa palpable tacto
rectal, 10% pérdida de peso, ascitis 4% y 2% entre febricula y esplenomegalia;
53% estrefiimiento, 18% nauseas, 12% dolor pélvico, 9% dolor abdominal, 8%
Astenia. Estadio de la enfermedad: grado Il 61%, estadio Ill 28%, estadio IV
6%, estadio 0 no se registra. Localizacion: colon sigmoideo 43%, colon
ascendente 19%, colon descendente 12%, ciego 11%, colon transverso 9%,
angulo esplénico 3%. Complicaciones: perforacion intestinal 43%, obstruccién

38% y hemorragia 19%. Conclusion: la prevalencia tuvo un pico en el 2019.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Cancer colorectal

El cancer de colon forma parte de las enfermedades catastroficas y un
verdadero problema para el sistema de salud, debido a que, es el segundo
causante de miles de muertes en todo el mundo, a esto se suma que, los
polipos que son tejidos adicionales que crecen internamente en el intestino,
que si bien es cierto, no suelen ser peligrosos, pero ciertos polipos que mas
gue todo sobrepasan los 15 afios, empiezan a convertirse en cancerigenos,
por lo que, es necesario el diagndstico preventivo para evitar que sus etapas

avancen hasta provocar la muerte en el paciente.
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2.3.2. Definiciéon del Cancer colorectal

Para conocer mas sobre esta enfermedad, se debe tener en claro que, este
se sitla en el 6rgano llamado intestino grueso, el cual se compone por el colon
ascendente, transverso, descendente, sigmoides y el recto que finaliza en el
ano, por lo tanto, el cancer puede aparecer dentro de estos segmentos, ya
que, se va generando una multiplicacion acelerada y descontrolada de células
cancerigenas en todo el extremo inferior del tracto digestivo, que al no ser

detectada a tiempo, termina con la existencia de la persona.

El cancer desde décadas atras, ha afectado a personas en las diferentes
partes del mundo, ya que, el cuerpo del ser humano se compone por billones
de células que cumplen con una funcion en especifica, y que, durante el
transcurso del desarrollo del individuo, estas van creciendo Yy
reproduciéndose, hasta presentar algun tipo de anomalia. En este caso, el
colorectal es un padecimiento mortal, provocada por el crecimiento acelerado

de numeras células en la parte del colon o en el recto (22).

De acuerdo con el autor anterior, este tipo de cancer se origina en el segmento
del colon o bien puede ser en el recto, siempre y cuando, los pélipos se hayan
alojado y desarrollado en alguna parte de esta region. La enfermedad como
tal, denota que es unas principales muertes en personas adultas mayores, sin
embargo, también se ha presentado casos en individuos jovenes, debido a los

antecedentes familiares que aceleran el ciclo de las células cancerigenas.

El cancer de colorectal, es una patologia que se desarrolla en el intestino
grueso, en este se produce una alteracion de las células, el cual, desencadena
la multiplicacién de miles de tejidos, que da origen a la enfermedad (23). Si
bien es cierto, estas células dafiinas, suelen superar a las células sanas, por
lo que, combatirlas resulta dificil, porque destruye la estructura hasta
eliminarla. En la mayoria de los casos, los tratamientos para cancer pueden
ser efectivos, pero a su vez, contradictorio, ya que, al reducir el tejido afectado,

también se esta perjudicando a las células buenas.
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En efecto, el cancer no es solo una enfermedad que puede aparecer en esta
region, sino que, puede presenciarse o desarrollarse en cualquier parte del
cuerpo humano, ya que, como se describio, es el crecimiento descontrolado
gue se origina en cualquier etapa de la persona. Como esta patologia, existen
carcinomas hematolégicos y tumores sdlidos que pueden presentar similitud

en sus caracteristicas.

2.3.3. Etiologia del cancer colorectal

En la mayoria de los casos, los pacientes diagnosticados con colorectal, ha
sido por la evolucidbn de los adenomas convencionales, mismos que,
desencadena alrededor de 60 mutaciones para que se desarrolle el tumor; por
otra parte, existe la hipermutacion que desemboca en 700 mutaciones sutiles,
estas alteran los productos proteicos y terminan en la inestabilidad del micro
satelital (24).

En si, todos los adenomas son potenciales para ser canceres, pero en un
pequefio porcentaje y en el tiempo considerado, estos van a progresar; no
obstante, la existencia de factores que favorezcan a su proposito, sera de gran
utilidad para que el carcinoma altere todo el sistema y el proceso, hasta el
punto de debilitarlo y apropiarse de las funciones del érgano y que, al
diagnosticarlo, este tumor se habra desarrollado considerablemente que

incluso puede desembocar en una metéstasis.

Uno de los causantes del colorectal, esta ligado a los polipos de colon, se cree
que su crecimiento inicia en la capa interna del intestino, debido a que,
comprende en la acumulacién de células que se forma en el segmento del

colon y recto (25).

Por otro lado, los adenomatosos son masas que posee similitud a una
glandula, esta se desarrolla en la membrana mucosa que envuelve al intestino
grueso. También son conocidas como adenomas, mismas que pueden ser, el
polipo tubular que sobresale en el lumen del colon o el adenoma velloso suele

ser plano y extendido, es mas comun de convertirse en cancer (26).
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En vinculacion a esta patologia, se encuentra los polipos inflamatorios, cuyas
lesiones proviene de manera natural, no se la considera como una neoplasia,
sino como pseodopdlipos inflamatorios, pese a que este término se asocia en
la identificacion de una colitis ulcerativa, se acerca a una anastomosis y en
cuadros isquémicos. Sus caracteristicas se distinguen de los polipos

adenomatosos e hiperplasicos (27).

Por ultimo, los pdlipos hiperplasicos, son aquellas lesiones son observadas en
la parte del estbmago, sus caracteristicas microscopica y macroscopica
permite que sean identificadas sin ser confundidas, ya que, la histogénesis de
esta lesidon son respuesta misma de la inflamacion y de la erosion de la

mucosa, por lo que, no son consideradas precancerosas (28).

Si bien es cierto, el cancer colorectal crece en todo el intestino grueso, de
manera natural, por lo que, se cree que no es canceroso, hasta cuando un
pélipo se despliega en el segmento entre el colon y el recto; y este va
desarrollandose lentamente durante 10 a 20 afios. Por su parte, se estima
que, estos tumores de tipo adenomatoso crecen a partir de las células
glandulares, las cuales, son las encargadas de elaborar el moco que sirve

como lubricante de este érgano (29).

2.3.4. Tipos de cancer colorectal

A continuacién, se describe la clasificacion:

e Adenocarcinomas. — este tipo de patologia ha sido diagnosticado con
mayor frecuente en los pacientes, debido a la presencia de los pélipos
que recubre toda la superficie interna del colon. El adenocarcinoma se
encarga de elabora ciertas sustancias en el cuerpo, se estima que la
mayoria de los neoplasias son de este tipo de carcinoma adenomatoso
(30).

e Tumores carcinoides. — concierne de aquellos canceres que inician en

las células que producen las hormonas en la region de los intestinos.
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Estos bultos producen excesiva cantidad de hormonas que son benignos
0 malignos, tal como la serotonina (31).

e Tumores estromales. — se encuentra relacionado al cancer de tejido
blando, este puede ser detectado en toda la region del tubo digestivo,
por lo que, menos frecuente que aparezca en el colon. Sin embargo,
también puede presentarse otros canceres que se originan en el tejido
conectivo del colon y en los vasos sanguineos (30).

e Linfomas. — considerado como un cancer del sistema inmunitario, suele
presentarse o ser diagnosticados en la region del colon o en los ganglios
linfaticos. Estos linfomas se desarrolla en las células blandas del sistema
linfatico y puede mostrar algunos sintomas (31).

e Sarcomas. — neoplasia que se presenta en cualquier parte del cuerpo,
se han diagnosticado en los musculos o huesos, este tipo de cancer son
originados en tejidos blandos como nervios, vasos sanguineos, grasas,
tejidos de la piel (31).

En la actualidad, una cuarta parte del cien por ciento de los habitantes en todo
el mundo, padecen de estos tipos de canceres, sin aludir que la neoplasia del
colorectal pueden ser hereditario, debido a las mutaciones de los genes que
son trasmitidos de padres a hijos. No obstante, las evaluaciones permiten que
los pacientes sean asistidos, de manera instantdnea con tratamientos y
medicamentos que reducen la masa de los tejidos abultados; asi como
también existen examenes genéticos que diagnostican si la persona padecera

de algun tipo de carcinoma (32).

2.3.5. Signos o sintomas

Por otro lado, las neoplasias en la mayoria de los casos presentan
sintomatologias, por lo que, los pacientes acuden a las visitas médicas, para
realizarse los diferentes exadmenes y descartar que tipo de polipos padecen,
como se ha presentado anteriormente, se puede confundir los dolores
abdominales a causa de los pélipos inflamatorios o hiperplasicos que no son

cancerigenos, pero ocasionan molestias en el individuo (33).
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Entre los signos y sintomas del cancer colorectal, se encuentran las siguientes

gue son muy comunes en los pacientes diagnosticados:

e Sangrado rectal. — el paciente defeca heces con sangre

e Dolor abdominal. — célicos por obstruccion completa o parcial, puede ser
asociada a una perforacion o con peritonitis difusa.

¢ Estrefiimiento. — paciente que lleva de dos a varios dias, sin defecar.

e Obstruccion intestinal. — consiste en la incapacidad de evacuar, se
compafa de inflamacion, lo cual es imposible eliminar los gases.

e VOmitos

e Pérdida de apetito (34)

Los sintomas en las personas pueden ser leves al inicio de las afectaciones,
por lo que, algunos pacientes no lo consideran importante, sino hasta que,
visualizan el sangrado o cuando el dolor mas frecuente. Por ello, al primer
sintoma es importante la valoracion médica y la modificacion del estilo de vida

para prevenir y minimizar las células cancerosas.

2.3.6. Diagnostico del Colorectal

Para que la enfermedad sea detecta, es necesario que el paciente se someta
a una serie de pruebas patoldgicas o examenes, con la finalidad de identificar
en primer lugar las caracteristicas de los pélipos que infectado al intestino
grueso, luego determinar de qué clase y en grado se encuentra la enfermedad,

para los respectivos cuidados y tratamientos.

Entre los diagnésticos efectuados a pacientes con carcinoma colorectal, se

encuentran los siguientes:
e Tamizaje de cancer colorectal. — se aplica en los estadios iniciales,

para detectar la afeccion, debido a la presencia de sangre oculta en
heces, esta prueba asegura la calidad y monitoreo (35).
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e Enema de Bario doble contraste. —procedimiento durante el cual se
administra por el recto un liquido que contiene bario para obtener
radiografias del colon y el recto (36).

e Sigmoidoscopia. — se realiza una sola vez, o una vez cada 3 0 5 afios,
consiste en emplear una sonda flexible con camara para ver el interior
del colon sigmoide y el recto. El colon sigmoide es la zona del intestino
grueso mas cercana al recto (36).

e Colonoscopia. — es un examen en el que se visualiza el interior del
colon y el recto, mediante un instrumento llamado colonoscopio (36).

e Tomografia. — es un procedimiento con imagenes que usa equipo
especial de rayos x para crear imagenes detalladas y exploraciones de
regiones internas del cuerpo (35).

Las barreras para el tamizaje de cancer colorectal incluyen el costo de las
pruebas, la falta de conocimiento sobre cancer colorectal y sus métodos de
tamizaje, han menospreciado la importancia de diagnosticarse a tiempo, las
pruebas descritas han reflejado un efecto o severidad del cancer colorectal en

la poblacion, lo cual ha permitido tratar a tiempo la patologia (37).

2.3.7. Grado

Esta patologia no presenta sintomas hasta que este avanzado y por esa razon
gran parte de las personas evidencian tumores que afectan a la pared
intestinal o en algunos casos problemas de ganglios. Cabe sefialar que tanto
los sintomas como los signos llegan a ser indefinidos y alterables. La edad
usual de formacién de este cancer se observa entre las edades de 61 y 81
afos (38).

e Estadio 0. — Denominado carcinoma "in situ". Es la etapa mas prematura
de la afectacion, por la cual las células malignas no atraviesan la capa

mas interna del recto o del colon (mucosa) (39).

20



e Estadio I. — En este periodo el tumor se ha desarrollado atravesando
algunas capas, pero sin el éxito bajo ningin motivo atravesar la capa
muscular. No hay dificultades en los ganglios (39).

e Estadio Il. — En aquella etapa el tumor ha traspasado todas las capas
gue componen la pared del recto o colon y en muchas ocasiones podria
afectar a otros 6rganos. Los ganglios no son afectados.

e Estadio lll. — En este periodo los ganglios sufren afectaciones,
indistintamente de que haya penetracion de las células tumorales en la
pared intestinal (18).

e Estadio IV. — En esta Ultima fase el tumor se esparce y causa

complicaciones de forma distante a muchos 6rganos (18).

La enfermedad puede presentarse de forma hereditaria, por lo que, el
diagndstico en algunos pacientes suele ser antes de cumplir los 51 afios, ya
que, los signos mas permanentes que se han evidenciado, incorporan la
hemorragia poco digestiva y la proctorragia, alteraciones al momento de
defecar y malestar en el estbmago. Sin embargo, la aparicion de signos mas
complejos obedece a la prolongacion del padecimiento y al escaso lugar del
tumor (18).

2.4. MARCO LEGAL

2.4.1. Constitucién de la Republica

La Carta Magna de la Republica, es el primer documento juridico que se
destaca en este contexto legal, en donde se relaciona la normativa juridica
con el tema relacionado a la prevalencia del cancer de colon y recto, en los
pacientes atendidos en la consulta externa en un hospital de la ciudad de
Guayaquil. Como parte de esta problematica, se ha considerado el siguiente
articulo de la Ley Suprema del pais, para asociarlo con los resultados

esperados de la presente investigacion:
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precauciéon y bioética, con enfoque de género y
generacional (40).

Art. 50.- ElI Estado garantizara a toda persona que sufra de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la
atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera

oportuna y preferente (40).

En efecto, existe la garantia de la salud para todos los individuos que viven
en este pais, mas aun, para los grupos prioritarios, que tienen mayor
vulnerabilidad. Por ello, se destaca como uno de los principios
constitucionales que se encuentran asociados al buen vivir, el derecho a la
salud, asegurando que las instituciones del estado, deben brindar un servicio
con alta calidad y calidez a los pacientes, mas aun, si se trata de algun grupo
prioritario, como es el caso de los sujetos que padecen cancer de colon y

recto.

2.4.2. Ley Orgéanica de Salud

La Ley Orgéanica de Salud, es el segundo documento juridico que se destaca
en este contexto legal, en donde se relaciona la normativa juridica
especializado en materia de salud, con el tema relacionado a la prevalencia
del cancer de colon y recto, en los pacientes atendidos en la consulta externa

en un hospital de la ciudad de Guayaquil. Como parte de esta problematica,
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se ha considerado el siguiente articulo de la Ley de Salud, para asociarlo con

los resultados esperados de la presente investigacion:

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones
que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado
en la Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los
principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,

generacional y bioético (41).

En efecto, se repite la garantia de la salud para todos los individuos que viven
en este pais, la cual fue expuesto en primer lugar, en el articulo 32 de la
Constitucion de la Republica, mas aun, para los grupos prioritarios, que tienen
mayor vulnerabilidad. Por ello, se destaca como uno de los principios que
debe regir en las instituciones sanitarias pertinentes al estado ecuatoriano, la
oferta de un servicio con alta calidad y calidez a los pacientes, mas aun, si se
trata de algun grupo prioritario, como es el caso de los sujetos que padecen
cancer de colon y recto, a quienes se les debe determinar su prevalencia, con

el propdsito de sugerir mejoras en su atencion.
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CAPITULO Il

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.2. Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo.
Método: Cuantitativo. Segun el tiempo: Retrospectivo

Disefio: Segun la naturaleza de los datos: Transversal.

3.3. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 1.396 casos atendidos en la consulta
externa en el Hospital de SOLCA-Guayaquil durante los afios 2018-2021. El

estudio no contiene muestra.

3.4. Criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusién:

e Pacientes adultos y adultos mayores.
Criterios de exclusion:

e Pacientes hospitalizados.

e Pacientes en UCI.

3.5. Procedimiento para larecolecciéon de informacién:
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion indirecta.

3.6. Técnicade procesamiento y analisis de datos
Se aplico el programa Excel, tabulando los datos obtenidos y la base para el
andlisis de datos se utilizé los antecedentes de otras investigaciones y el

marco conceptual.

3.7. Procedimiento para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos:
e Presentacion y aprobacion de la propuesta de anteproyecto por el Comité

de Investigaciéon de la Carrera de Enfermeria.
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e Presentacion de oficio y aprobacion para la recoleccion de informacion

institucional.

3.8. Variable general y Operacionalizacion.
Variable general: Prevalencia de cancer colorrectal
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA TECNICA
Caracteristicas Sexo Hombre Observacion
Mujer indirecta.
Edad 10-19 afios
20-29 afios
30-39 afios
40-49 afios
50-59 afios
60-69 afios
70-79 afios
80 aflos y mas
Causas Pdlipos de colon Adenomatoso
Inflamatorio
Hiperplasicos
Tipos Adenocarcinoma Si
Tumores No
carcinoides.
Tumores
estromales.
Linfomas
Sarcomas
Signos o sintomas | Sangrado rectal Si
Dolor abdominal No
Estrefiimiento
Obstruccién
intestinal.
Vémitos.
Pérdida de
apetito.
Medios Tamizaje Si
diagnésticos. colorectal. No
Enema de bario.
Sigmoidoscopia.
Colonoscopia.
Tomografia.
Grados 0 Si
I No
Il
1]
v
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Figura No. 1

Prevalencia de cancer de colon 2018 - 2021

3,39

2018 2019 2020 2021

==l No. Casos ==@#=Prevalencia

te: Base de datos Dpto. Estadistica SOLCA-Guayaquil

Elaborado por: Leén Chulca Tomas-Ledn Chulca Mayra

Anéa

lisis:

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Los resultados reflejan que ha existido un pico alto desde los ultimos cuatro

afos, debido a que, a los malos estilos de vida y habitos alimenticios

inadecuados, entre otros factores, por lo tanto, es fundamental que las

personas adquieran conocimiento sobre esta patologia para prevenirlos a

futuro, ademas de iniciar con pruebas o examenes que puedan detectar a

tiempo y ser sometidos a tratamiento para el cancer colorectal, dado a que,

cont

inua manteniendo un perfil alto hasta el periodo estudiado.

Formula para calculo de prevalencia:

Prevalencia= numero existentes de casos en un numero de tiempo

Poblacién total
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Figura No. 2

Sexo

56,0% -

54,4%

54,0%
52,0% -
50,0% -

48,0% -

45,6%

46,0% -
44,0%

42,0% -

40,0% -
Masculino Femenino

Fuente: Base de datos Dpto. Estadistica SOLCA-Guayaquil
Elaborado por: Ledn Chulca Tomas-Ledn Chulca Mayra

Analisis:

El cancer colorectal se presenta con mayor frecuencia en hombres que en
mujeres. En los diferentes estudios realizados por la enfermedad existe
informacion sobre esta tendencia, debido a factores de estrés, cambios
alimenticios, estilo de vida, entre otras condiciones que alteran la funcién y el
equilibrio de los procesos que realiza cada organismo para mantener al

cuerpo saludable.
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Figura No. 3

Edad

29,4%

22,8%
20,1%
10,5% 9,6%
5,7%
0,3% 1,7%

10-19 aflos 20-29 afios 30-39 afios 40-49 afios 50-59 afios 60-69 afios 70-79 afios 80 afios 'y
mas

Fuente: Base de datos Dpto. Estadistica SOLCA-Guayaquil
Elaborado por: Leén Chulca Tomas-Ledn Chulca Mayra

Analisis:

A partir de los 50 hasta los 79 afios existen cambios radicales en el
metabolismo relacionados a la nutricion asociados a los hébitos de vida,
siendo un referente de mayor proporcionalidad para estar en riesgo de
padecer cancer color rectal. La prevencidbn en este grupo etareo es
fundamental, dado a las condiciones que también han sido evidenciadas en
estudios a nivel mundial. Por lo que, se puede determinarse que esta patologia
se presenta en esta etapa, de acuerdo a la poblacion estudiada.
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Figura No. 4

Causas

54,9%

Adenomatoso Inflamatorio Hiperplasicos

Fuente: Base de datos Dpto. Estadistica SOLCA-Guayaquil
Elaborado por: Ledn Chulca Tomas-Leén Chulca Mayra

Analisis:

Los procesos inflamatorios y la presencia de poélipos de colon son la mayor
causa de cancer colorectal. Esta condicion puede estar vinculada amuchas
situaciones de la poblacién en estudio, desde los habitos de vida hasta la
presencia y tratamiento de enfermedades del aparato digestivo superior,
especificamente por las ulceras gastricas que se presentan por la presencia
de bacterias o virus, como consecuencia del estrés no diagnosticado y no
tratado. Con menor proporcion se encuentran las otras condicionantes que no
son tan frecuentes, como consecuencia de un diagnostico tardio al igual que

un tratamiento oportuno.
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Figura No. 5

Signos o sintomas

mSj mNo

90,4% 86.4% 91,8%
4%

Sangrado Dolor Estrefiimiento Obstruccioén Vomitos Pérdida de
rectal abdominal intestinal apetito

Fuente: Base de datos Dpto. Estadistica SOLCA-Guayaquil
Elaborado por: Ledn Chulca Tomas-Ledn Chulca Mayra

Andlisis:

Esta informacion evidencia que el cancer no es solo una enfermedad que
puede aparecer en esta regidn, sino que, puede presenciarse en cualquier
parte del cuerpo, por lo que, los profesionales de salud, deben tomar en
cuenta las sintomatologias que las personas presentan para descartar
patologias relacionadas al carcinoma y tumores que presentan la misma
similitud en sus caracteristicas, dado a que, el signo mas comun evidenciado
en este estudio se tratd del estrefiimiento, dolor abdominal, obstruccion y

vomitos.
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Figura No. 6

Medios diagndsticos

uSj mNo

94% 98%

Tamizaje Enema de bario Sigmoidoscopia Colonoscopia Tomografia
colorectal

Fuente: Base de datos Dpto. Estadistica SOLCA-Guayaquil
Elaborado por: Ledn Chulca Tomas-Leén Chulca Mayra

Analisis:

La colonoscopia es uno de los medios diagnésticos mas efectivo y selectivo
para diagnosticar cancer colorectal en las diferentes etapas de la enfermedad,
por ello, es recomendable la prevencion en la realizacibn de controles
endoscopicos a partir de los 30 afios, puesto que debido, al cambio en el
metabolismo las estructuras tienen diferentes cambios o se presentan factores
de riesgo que representa para la poblacién un peligro de presentar este

enfermedad neoplasica.
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Figura No. 7

Grados de cancer colorectal
mSj mNo
100% 94% 98%
53% 61%
° 47%
39%
0% 6% 2%
0

Fuente: Base de datos Dpto. Estadistica SOLCA-Guayaquil
Elaborado por: Ledn Chulca Tomas-Leén Chulca Mayra

Andlisis:

El cancer colorectal por lo general y de acuerdo a diversos estudios como en
el actual, es diagnosticado en los grados Il y 1ll, que son los de mayor riesgo,
debido a que, la mayoria de signos o sintomas no son reconocidos por la
poblacién y los consideran como alteraciones por la alimentacion y, debido a
que existe accesibilidad a productos farmacéuticos de comercio libre y reciben
informaciéon por diferentes medios de comunicacion se auto medican
permitiendo que el cuadro clinico se complique y no exista mayores
probabilidades de un restablecimiento controlado, tratado y recuperado en su
totalidad. Por lo que, los pacientes deben someterse a procedimiento
invasivos que producen cambios tanto fisicos como psicoldgicos puesto que
por el avance en la enfermedad deben contar con estomas quirdrgicos que
son una solucién permanente pero que afectara de alguna forma la imagen
corporal y aceptaciéon tanto familiar, social y laboral de aquel que lo debe
mantener por una mejor calidad de vida.
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Figura No. 8

Tipos

ESi ®ENo

94,3% 86.8% 96,7%

Adenocarcinoma Tumores Tumores Linfomas Sarcomas
carcinoides estromales

Fuente: Base de datos Dpto. Estadistica SOLCA-Guayaquil
Elaborado por: Ledn Chulca Tomas-Leén Chulca Mayra

Analisis:

Uno de los tipos de cancer colorectal mas agresivo y de mayor frecuencia es
el Adenocarcinoma diagnosticado en etapas tardias. La informacién obtenida
muestra que, en la actualidad, mas de una cuarta parte de habitantes en todo
el mundo, padecen de estos tipos de canceres, sin embargo, las evaluaciones
permiten que los pacientes sean asistidos, de manera instantdnea con
tratamientos y medicamentos que reducen la masa de los tejidos abultados

pero solo para mejorar la calidad de vida y la sobrevida entre 5y 10 afos.
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DISCUSION

Las caracteristicas de los pacientes con céncer colo-rectal, quienes fueron
atendidos en la consulta externa en un hospital de la ciudad de Guayaquil,
indicaron que la mayor prevalencia fue de la poblacion masculina, que casi
duplicé la cantidad de mujeres atendidas por esta patologia, en donde la
mayor prevalencia (58%) se situ6 en las edades de los 52 a 73 afios, donde
los adultos mayores representaron el 47% de la muestra seleccionada. De
acuerdo a Cicuéndez (12) manifesto que, el promedio de edad del diagndstico
fue de 69,34 afios, 70 afos para cancer de colon y 68 afios para cancer de
recto, siendo una enfermedad mas prevalente en la poblacion masculina,
55,4% vs 44,6% en cancer de colon y 60,9% vs 39,1% en cancer de recto,
hallazgos que van de acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio.
Ademas, la Organizacion Panamericana de la Salud (3), manifest6 que el grupo
etario de mayor riesgo, es aquel que se encuentra en el segmento de edad de
50 a 75 afios, con especial énfasis, en los adultos mayores, coincidiendo con los
resultados del presente estudio. Por lo tanto, la actualizacion de datos obtenidos

en el presente estudio se relaciona con datos mundiales como locales.

El 50% de la poblacion estudiada por cancer colorectal tiene una similitud Con
los obtenidos por Bofill et al. (14), quien encontr6 que la causa mas prevalente
de cancer de colon y recto, fueron los polipos inflamatorios, los cuales
participaron con 63%, un porcentaje algo mayor al 50% evidenciado en este
trabajo investigativo. De esta forma se evidencia que la presentacion de este

tipo de cancer es mundial.

Los diferentes signos y sintomas padecidos por los pacientes estudiados por
cancer colorectal se presentaron como sangrado rectal, estrefiimiento, dolor
abdominal y obstruccion intestinal, estos datos obtenidos coinciden con los
obtenidos por Alcorta et al. (42), en donde se pudo evidenciar que las
manifestaciones de mayor prevalencia que, presentaron los pacientes con
cancer de colon y recto, fueron el sangrado en heces, dolor abdominal y

rectorragias.
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Respecto a los grados de cancer colo-rectal que presentaron los pacientes
con cancer colo-rectal atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil, se
pudo conocer que, algo mas de la mitad de los usuarios, se encuentran en el
grado de 2 de esta enfermedad catastréfica, es decir, el mismo esta

avanzando hacia niveles mas severos y criticos.

Al comparar estos datos con los resultados de Cicuéndez (12), se observo
que, en este referente, la etapa o estadio Il, con 34% de participacion, ocupo
la mayor prevalencia, aunque en menor grado que la evidenciada en el
presente estudio, sin embargo, también representé la primera en la
participacion de los cuatro grados del cancer de colon y recto. En el estudio
realizado existe una leve diferencia en relacion a los grados, ya que el de
mayor prevalencia fue el 1l y lll. Por lo tanto, esta clasificacion puede ser
relativa en diferentes tipos de poblacion que pueden estar relacionadas a otras
condiciones que, al momento no fueron objeto de la presentacion en el analisis

de resultados en el hospital donde se realizé.

La terapéutica medica descrita en diferentes revisiones bibliograficas hace
referencia al uso de la colonoscopia conjuntamente con la deteccion de
sangre oculta en heces como medio de laboratorio de liquidos biologicos, para
el diagnéstico de cancer colorectal, en el hospital de SOLCA-Guayaquil estos
medios son los mas utilizados asi tenemos en un 46% el estudio endoscopico
(colonoscopia) y un 33% sangre oculta en heces en cada 4 de 5 casos
revisados en el estudio. Estos resultados concuerdan con el autor Luna et al.
(43), quien manifestd que la colonoscopia fue utilizada como medio de
diagndstico en el 56% de pacientes con cancer de colon y recto. Igualmente,
Bayas (18) consideré en su estudio que, la mayor prevalencia del diagndstico

de este tipo de cancer, estuvo asociada a la colonoscopia.

En la poblacion estudiada en el Hospital SOLCA-Guayaquil, en uno de cada
seis pacientes presento el Adenocarcinoma (ADK), mientras que los tumores
carcinoides representaron a la cuarta parte de los usuarios. Como referente
tenemos a Tambara et al. (15), quien refleja que un 89.3% de pacientes

también presentaron el mismo tipo de cancer colorectal. Iguales resultados
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menciona Luna et al. (43) encontré que 63,7% de tipo adenocarcinoma,
corroborando los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion.
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CONCLUSIONES

En la consulta externa en el hospital de SOLCA-Guayaquil durante el
periodo 2018 al 2021 se atendieron un total 1.396 casos de cancer

colo-rectal.

En relacion a las caracteristicas de la poblacién se determinaron la
edad entre 52 a 73 afios. Asi mismo este tipo de cancer se presentd

mas en hombres que en mujeres.

La causa de mayor relevancia fue la presencia de polipos inflamatorios

y en menor frecuencia los adenomatosos.

Entre los signos y sintomas que se observaron en la base de datos
tenemos: sangrado rectal (rectorragia), estrefiimiento, dolor abdominal

y obstruccidn intestinal.

La colonoscopia y la presencia de sangre oculta en heces fueron las
de mayor relevancia en relacion a los medios diagndsticos utilizados en

la poblacion estudiada.

Los tipos de cancer colo-rectal que afectaron a los pacientes atendidos
en la consulta externa en un hospital de la ciudad de Guayaquil, de
mayor prevalencia, fueron los adenocarcinomas y los tumores

carcinoides.
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RECOMENDACIONES

El comportamiento epidemiolégico de las enfermedades neoplasicas a nivel
como local y regional, son de amplio interés, clinicamente la célula siempre
esta expuesta a diferentes riesgos que pueden cambiar el ciclo vital, por lo
tanto, es importante continuar la realizacion de este tipo de estudios para

llevar un registro.

Los programas de prevencion en el cancer colorectal, estan determinados por
diferentes estrategias establecidas en los niveles de atencion, el fomento, la
promocion y la prevencion de este tipo de cancer es la mas importante a través
de los medios de comunicacion para que la poblacién tenga informacién sobre

las medidas de auto cuidado y deteccion oportuna.

La deteccion oportuna del cancer colorectal es una responsabilidad de los
profesionales de la salud, captar a la poblacion en riesgo requiere de
actividades a corto, mediano y largo plazo, cumpliendo con indicadores de
educacioén, informacion y capacitacion, por lo tanto, las instituciones de salud

deben estar alertas a los requerimientos de la poblacion.

El acceso a los servicios de salud estd contemplado en el sistema nacional de
salud, sin embargo, diferentes factores influyen para que la poblacion pueda
acudir a las consultas por diferentes manifestaciones que pueden ser el inicio
de enfermedades neoplasicas como el cancer colorectal. Sumado a esto la
falta de profesionales y no profesionales de la salud en la atencion primaria
de salud contribuyen a que las tasas de incidencia o prevalencia se
mantengan en indices que representan una vida 0til activa, produciendo la
muerte a veces inesperada por falta de atencién de toda la poblacién que tiene

como cobertura la atencion de una institucion de salud.
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Prevalencia de cancer colorectal en pacientes atendidos en la
consulta externa en el hospital de SOLCA-Guayaquil 2018-2021

Objetivo: Recopilar informacion de la base de datos en el departamento de
estadistica del hospital de SOLCA-Guayaquil.

Instrucciones para el/la observador(a):

e Seleccione la base correspondiente a la patologia en estudio

e En los casilleros en blanco, escriba la informacion correspondiente

e Escriba una “X” en los casilleros de las diferentes alternativas de
acuerdo a la informacion solicitada.

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA.
Formulario No.
1. Edad:

2. Sexo:

Hombre

Mujer

3. Causas:

Pdlipos inflamatorios

Pdlipos Hiperplasicos
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4. Tipos:

Adenocarcinoma

Tumores carcinoides

Tumores estromales

Linfomas

Sarcomas

5. Signos o sintomas:
Sangrado rectal(rectorragia)
Dolor abdominal
Estrefiimiento
Obstruccion intestinal
Vomitos
Pérdida de apetito

6. Medios diagnésticos:
Tamizaje colorectal
Enema de Bario
Sigmoidoscopia
Colonoscopia
Tomografia

7. Grados:

0
I
Il
1]
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