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RESUMEN 

 

Mundialmente el cáncer colorectal es la cuarta causa de muerte en la 

población adulta. Se realiza un estudio sobre prevalencia de cáncer colorectal. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de cáncer colorectal. Diseño: 

cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal. Técnica: Observación 

indirecta. Resultados: Población: 1.396 pacientes. Características: 45.6% 

hombres y 54.4% mujeres. Grupo etario: 29.4% de 60-69 años; 22.8% de 50-

59 años; 20.1% 70-79 años; 10.5% 40-49 años. Causas: pólipos inflamatorios, 

54.9%; 27.7% pólipos adenomatosos, 17.5% pólipos Hiperplásicos. Signos o 

síntomas: estreñimiento 31.9%; dolor abdominal y vómito 18.1%; obstrucción 

intestinal 13.6%; sangrado rectal (rectorragia) 9.6% y pérdida de peso 8.2%. 

Medios diagnósticos: 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 I; 53% grado II; grado III 

39%; grado IV 2%. Conclusión: la prevalencia tuvo un pico alto en el 2021, 

representa en 231 casos correspondiente a 1.7 por cada 100 habitantes.  
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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 III 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, Cáncer, Colon. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El cáncer es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial, 

estimando la Organización Mundial de la Salud (1), que una de cada seis 

defunciones en el mundo, tienen como causa el cáncer, que suma 10 millones 

de fallecimientos anuales, siendo el colo-rectal, que suma 1,93 millones de 

casos en el año, el tercero en mayor importancia, después del cáncer de mama 

y de pulmón, que sobrepasan los 2 millones de casos anuales, no obstante, por 

número de muertes, el cáncer colo-rectal pasa al segundo puesto en el ranking, 

con 916.000 decesos, solo debajo del de pulmón, que acumula 1,8 millones de 

fallecidos anualmente. 

 

En el contexto mundial, un artículo publicado en España por Gil y Jover (2), 

planteó como objetivo estudiar la prevalencia de cáncer colorectal en este país. 

Se aplicó una investigación documental, cuyas fuentes de información fueron 

del Instituto Nacional de Estadística español (INE). Los resultados obtenidos 

evidenciaron una prevalencia de los varones, que representaron las dos terceras 

partes de los pacientes con cáncer de colon rectal. La edad del 90% de los 

usuarios que sufren esta enfermedad catastrófica, fue de 40 años, después de 

la exploración física, más del 60% de los pacientes, requirieron un diagnóstico 

endoscópico con colonoscopia, para corroborar la tenencia de esta afección. 

Mientras tanto, la cobertura de los programas de cribado en España, tuvo una 

prevalencia mayor al 50%, en cuatro regiones, Andalucía, Cataluña, Madrid y 

Valencia, en ese orden. 

 

Mientras tanto, según la Organización Panamericana de la Salud (3), en las 

Américas, el cáncer colorectal ha obtenido el cuarto lugar en el ranking del 

cáncer por número de casos, con alrededor de 240 mil casos nuevos anuales, 

así como 112 mil decesos en el año, donde las tasas más elevadas de incidencia 

se encuentran en Canadá, Uruguay y Barbados, siendo el grupo etário de mayor 

riesgo, aquel que se encuentran en el segmento de edad de 50 a 75 años, con 

especial énfasis, en los adultos mayores, observándose que los programa de 
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tamizaje son deficientes en los países latinoamericanos, agravando más la 

situación de esta afección crónica y degenerativa, en la región. 

 

Asimismo, una información proveniente del Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador (4), refirió que el cáncer colorectal, no solo constituye una de las 

enfermedades catastróficas de mayor relevancia a nivel mundial, sino que 

también se encuentra actualmente, entre las diez principales causas de 

decesos en el país, por consiguiente, es necesario que se realice una mayor 

cantidad de colonoscopía e incrementar la tecnología en este procedimiento 

de diagnóstico, que solo evidenció 7,8% de pacientes con este tipo de cáncer, 

cuando se realizaron este tipo de prueba diagnóstica. De acuerdo al sexo se 

observó poca diferencia entre hombres y mujeres con respecto a los grupos 

etarios mayormente afectados, los mismos que fueron de 60 – 74 años, 

seguido de 45 – 59 años 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 patología, este tipo de cáncer representa la tercera 

causa de muerte no solo en Ecuador sino en otros países, se realiza un 

estudio sobre prevalencia de cáncer colorrectal, con el propósito de 

determinar la prevalencia de cáncer colo-recta, tiene un enfoque cuantitativo, 

de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Para la recolección de datos se 

aplicó una matriz de observación indirecta para la revisión de la base de datos 

proporcionada por la institución de salud objeto de estudio. La información 

obtenida nos ha permitido actualizar las estadísticas y describir el 

comportamiento en los últimos años de esta patología, como tercera causa de 

muerte a nivel mundial. 
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CAPÍTULO I 

1.1. PROBLEMA DE PROBLEMA 

 

El cáncer colorectal es el que se origina en el colon o el recto. A estos 

cánceres también se les puede llamar cáncer de colon o cáncer de recto 

(rectal) dependiendo del lugar donde se originen. El cáncer de colon y el 

cáncer de recto a menudo se agrupan porque tienen muchas características 

(5). 

 

Es la neoplasia de mayor frecuencia en vías digestivas, constituyendo del 9 al 

10% de todos los cánceres en el mundo. Se considera que es multicausal, 

pues abarca factores intrínsecos del huésped como mutaciones genéticas, 

hormonales y condiciones inmunológicas; además de factores externos como 

dietas poco saludables, consumo de alcohol, obesidad, sedentarismo, 

tabaquismo y la exposición ambiental a carcinógenos (6). Esta neoplasia 

afecta tanto a hombres como a mujeres. Se presenta con mayor frecuencia en 

adultos entre 65-75 años, pero aumenta drásticamente con la edad.  

 

La Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer, en 2012, informó que 

la carga mundial del cáncer aumentó a un estimado de 14 millones de nuevos 

casos por año, y se espera que crezca en los próximos 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. Según el 

Registro Nacional de Tumores 2014 de SOLCA, en el año 2012 murieron 603 

personas en Ecuador por cáncer colorectal (8). 

 

En la última década en Guayaquil se ha observado un comportamiento 

sostenido en menores de 75 años, (edad que es el promedio de la esperanza 

de vida en el Ecuador). En el año 2009 la tasa de AVPP por 1000 habitantes fue 

de 0,6, en 2012 fue 0.6; 2015 de 0,7 y en el año 2018 de 0,6 años de vida 

potencialmente perdidos en mujeres menores de 75 años por cada 1000 

habitantes. En cuanto a los años de vida perdidos según el sexo y de acuerdo 

al grupo de edad afectado, se observó tanto en hombres como mujeres que el 
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grupo de 45-59 años es donde se encuentra el mayor peso de la mortalidad; sin 

embargo, se evidencia un cambio en los adultos jóvenes de 30-44 años y de 15 

a 29 años ameritando efectuar un análisis detallado sobre los factores que 

influyen en estas muertes prematuras (9).  

 

En la actualidad, se sitúa como el cáncer más frecuente en el global de la 

población, siendo el tercer tipo de cáncer más frecuente en varones, tras del 

pulmón y próstata, y el segundo en mujeres tras el de mama en cuanto a la 

distribución entre sexos, existe una mayor incidencia en varones que en mujeres 

(10). Por el incremento de las tasas de morbilidad en relación a la patología, es 

importante conocer como se ha seguido presentando la problemática en la 

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

 

En SOLCA-Guayaquil, los casos de cáncer colorectal siguen una tendencia en 

aumento desde el 2019, considerando los resultados de estadísticas publicadas. 

Por ello, se expone la grave problemática que representa esta patología en el 

Ecuador, luego del análisis de los datos obtenidos representa un verdadero 

problema de salud pública a pesar de la existencia de diferentes programas de 

detección oportuna. Por lo que, sigue teniendo importancia el monitoreo de este 

tipo de patología no solo a nivel local, sino regional y nacional. 
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1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

1. ¿Cuál es la prevalencia de cáncer colorectal en pacientes atendidos en la 

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

 

2. ¿Cuáles son las características de los pacientes que presentaron cáncer 

colorectal atendido en la consulta externa en el hospital de SOLCA de la 

ciudad de Guayaquil? 

 

3. ¿Cuáles son las causas de cáncer colorectal en pacientes atendidos en la 

consulta externa en el hospital de SOLCA-Guayaquil? 

 

4. ¿Cuáles son los tipos de cáncer colorectal en los pacientes atendidos en la 

consulta externa en el hospital de SOLCA-Guayaquil? 

 

5. ¿Cuáles son los signos o síntomas en los pacientes con cáncer colorectal 

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

 

6. ¿Qué medios diagnósticos se utilizaron en los pacientes con cáncer 

colorectal atendidos en la consulta externa en el hospital de SOLCA-

Guayaquil? 

 

7. ¿Qué grados de cáncer colorectal presentaron los pacientes con cáncer 

colorectal atendidos en la consulta externa en el hospital de SOLCA-

Guayaquil? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

El motivo esencial para la selección del tema, radica en la importancia que 

tiene el cáncer de colorectal, entre los principales tipos de cáncer, de acuerdo 

a los registros de la OMS, de la Sociedad Americana de Cáncer y de la OPS, 

razón por la cual, es indispensable conocer la prevalencia de este tipo de 

enfermedad crónica degenerativa, en el hospital en estudio, para que las 

autoridades pertinentes y los expertos en enfermería y en las ciencias de la 

salud, puedan continuar con esta línea de investigación, para aportar con 

soluciones que contribuyan al bienestar de la población, a través de la 

prevención o la mitigación de los síntomas de esta enfermedad, si es que ya 

ha sido diagnosticada previamente. 

 

Por otra parte, es conveniente conocer cómo está evolucionando este tipo de 

cáncer, ya que después de la llegada de la pandemia de la COVID-19, otro 

tipo de enfermedades como las crónicas degenerativas incluidas el cáncer 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, información 

referente en cuanto al comportamiento de la enfermedad y  la población en 

riesgo.  

 

También es oportuno resaltar el valor teórico que tiene el desarrollo de la 

presente investigación, porque el cáncer 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 situación actual del 

hospital en el registro de este tipo de cáncer, considerando las altas tasas de 

morbimortalidad.  

 

Cabe señalar, que nosotros como futuros profesionales en el campo de la 

salud, hemos sido beneficiados al obtener información relevante para poder 

tener una mejor visión de la patología en mención, así mismo, conocer la 

situación suscitada por la población que no fue atendida en su momento, como 
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también la actualización de estadísticas que SOLCA-Guayaquil, como hospital 

de cuarto nivel representa a nivel nacional como internacional un referente del 

comportamiento del cáncer. Por lo tanto, ha quedado sentada la actualización 

de datos para las diferentes autoridades del hospital en mención como un 

aporte de la intervención de apoyo de la Carrera de Enfermería de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. Estos datos representarán 

par la institución objeto de estudio, la proyección de diferentes estrategias que 

en un futuro podrán tomarse para contribuir a disminuir no solo la prevalencia 

sino la incidencia del cáncer colorectal. 
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1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. OBJETIVO GENERAL. 

 

Determinar la prevalencia de cáncer colorectal en pacientes atendidos en la 

consulta externa del hospital de SOLCA- Guayaquil.  

 

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 

 Caracterizar a los pacientes con cáncer colorectal atendidos en la consulta 

externa en el hospital de SOLCA-Guayaquil. 

 

 Establecer las causas del cáncer colorectal en pacientes atendidos en la 

consulta externa en el hospital de SOLCA-Guayaquil. 

 

 Identificar los tipos de cáncer colorectal en paciente atendidos en la 

consulta externa en el hospital de SOLCA-Guayaquil. 

 

 Enumerarlos signos o síntomas que presentaron los pacientes con cáncer 

colorectal atendidos en la consulta externa en el hospital de SOLCA-

Guayaquil. 

 

 Detallar los medios diagnósticos utilizados en pacientes con cáncer 

colorectal atendidos en la consulta externa en el hospital de SOLCA-

Guayaquil. 

 

 Especificar los grados de cáncer colorectal que presentan los pacientes 

con cáncer colorectal atendidos en el hospital de SOLCA-Guayaquil.  
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CAPÍTULO II 

 

2.1. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

 

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

La Universidad Complutense de Madrid, España, publicó la tesis de 

Cicuéndez (12) con el objetivo de conocer la epidemiología descriptiva de 

cáncer colorectal en hospitales públicos. Se aplicó la metodología 

documental, utilizando la base de datos del Sistema de Cáncer de Intercambio 

de Datos del Registro Central de Tumores. Los resultados evidenciaron que 

los pacientes diagnosticados se incrementaron progresivamente desde los 

primeros cinco años. La edad media al diagnóstico fue de 69,34 años (70 años 

para cáncer de colon y 68 años para cáncer de recto). El cáncer colorectal es 

más común en hombres que en mujeres, lo mismo ocurrió con el cáncer de 

colon y cáncer de recto, aunque en diferentes proporciones (55,4% vs 44,6% 

y 60,9% vs 39,1% respectivamente). El adenocarcinoma SAI fue el histológico 

más frecuente (79,9%) en el cáncer colorectal. La ubicación más frecuente del 

cáncer colorectal fue en recto SAI y en cáncer de colon fue el colon sigmoideo 

(35,5%). La extensión más común al diagnóstico de cáncer colorectal fue la 

extensión localizada (42,9%), similar al cáncer de colon y recto, aunque se 

desconoció el estadio tumoral, superior al 40%. La etapa tumoral más 

frecuente en el cáncer colorectal fue la etapa I (16,4%) y II (16,5%), para el 

cáncer de colon fue el estadio II (17,5%), y para el cáncer de recto fue la fase 

III (18,7%). Se concluyó que, los tratamientos más utilizados fueron en cáncer 

colorectal (42%), cáncer de colon (48,5%) y recto el cáncer (31,8%) fueron por 

cirugía. 

 

American Society of Clinical Oncology (13), revisó una investigación realizada 

por la cuyo objetivo fue establecer la prevalencia del cáncer colorectal en 

Estados Unidos. Se aplicó la metodología documental y descriptiva. Los 

resultados evidenciaron que 915.880 personas murieron en todo el mundo de 

cáncer colorectal en el 2020. Esto incluye 576.858 personas con cáncer de 
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colon y 339.022 personas con cáncer de recto. A mediados del 2022 se 

diagnosticó cáncer colorectal a 151.030 adultos en los Estados Unidos. Estas 

cifras incluyeron 106.180 casos nuevos de cáncer de colon (54.040 hombres 

y 52.140 mujeres) y 44.850 casos nuevos de cáncer de recto (26.650 hombres 

y 18.200 mujeres). Se estimó que 1.880.725 personas en todo el mundo 

fueron diagnosticadas con cáncer colorectal en 2020. Estos números 

incluyeron 1.148.515 casos de cáncer de colon y 732.210 casos de cáncer de 

recto. Se concluyó que, para finales del año se producirán 52.580 muertes 

(28.400 hombres y 24.180 mujeres) en los Estados Unidos por causa del 

cáncer colorectal. La colonoscopia fue el método de diagnóstico más utilizado 

para diagnosticar este tipo de cáncer, en más del 52% de los casos. 

 

Bofill et al (Cuba) (14), planteó como objetivo, determinar las principales 

causas de muerte de los pacientes fallecidos por cáncer colorectal. Estudio 

descriptivo retrospectivo en 149 pacientes con cáncer colorectal, entre el 1 de 

enero de 2016 y el 31 de diciembre de 2020, notificados en el Registro de 

Fallecidos de la Dirección Municipal de Salud. Prevaleció el sexo femenino en 

(53 %); incrementado a partir de los 60 años de edad en 124 pacientes 

(83,2%); pólipos inflamatorios 63%, dado a que esto, da paso a la 

hiperplásicos (21%) y adenomatosos en un 16%, lo que indujo a la muerte, 

fue la toxemia cancerígena (61,1 %), seguida de la sepsis (28,1 %) y el 

tromboembolismo pulmonar (3,4 %). Conclusiones: en el quinquenio 2016-

2020, fueron indicativas de enfermedad neoplásica en estado avanzado y de 

diagnóstico tardío. 

 

Tambara et al. (Brasil) (15), propuso evaluar informaciones sobre pacientes 

sometidos a colectomía y rectosigmoidectomía por RCC en un Hospital 

Universitario de Rio Grande do Sul en cinco años a través de la revisión de 

historias clínicas. Resultados: se realizaron 224 cirugías de colectomía y 

rectosigmoidectomía en pacientes con cáncer de colorectal CCR, siendo la 

mayoría (52,7%) del sexo femenino. La edad media de los pacientes fue de 

63,2 años. La mayoría (89,3%) tenían adenocarcinoma, de los cuales el 

64,3% afectaba al rectosigmoideo y el 24,6% al colon derecho. Se realizó 

rectosigmoidectomía en el 63,8% de los pacientes. En cuanto a la 
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estadificación, el 42,4% se clasificó como estadificación III o IV. Se concluyó 

que el CCR es una patología con potencial curativo, siempre que exista un 

diagnóstico precoz.  

 

Montiel et al.(Paraguay) (16). Prevalencia del cáncer de colon de acuerdo a 

su localización y su tratamiento quirúrgico en el servicio de cirugía general del 

hospital central del IPS durante el periodo de enero del 2017 a diciembre del 

2018. Mediante la revisión de 264 fichas operatorias se determinó 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 unión rectosigmoidea, 

correspondiendo al 18 %. El rango de edad encontrado más frecuente fue de 

61 a 70 años. En conclusión, el cáncer de colon fue encontrado más 

frecuentemente en el sexo masculino en un 51,13%. El rango etario 

predominante fue el de 61 a 70 años. El adenocarcinoma grado I a II fue el 

más frecuente. El proceder quirúrgico varía de acuerdo a la localización, de la 

urgencia quirúrgica y de la morbilidad del paciente. 

 

Instituto Nacional del Cáncer-Argentina (17), determinó la prevalencia del 

cáncer colorectal, reflejando los siguientes resultados: se produjeron 13.500 

nuevos casos cada año, de los cuales aproximadamente 7.200 son hombres 

y 6.300 mujeres. El CCR se produce en más del 90% de los casos en 

personas mayores de 50 años, razón por la cual el envejecimiento que se 

observa en la población representa un factor primordial a tener en cuenta para 

las próximas décadas. La tasa de mortalidad ajustada por sexo es mayor en 

los hombres (73%). En las mujeres, la mortalidad por esta causa fue menor 

que en los hombres. Se concluyó que, los adenomas representan el 70% de 

los pólipos colónicos diagnosticados, son algo más frecuentes en hombres 

que en mujeres, son raros en personas menores de 40 años de edad, excepto 

en pacientes con síndromes genéticos. 

 

Ecuador-Bayas (18), en el estudio sobre la caracterización epidemiológica y 

clínica del cáncer colorectal, realizado en el Hospital de Especialidades Carlos 
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Andrade Marín, Se estudiaron a 210 pacientes elegidos al azar entre 2016 a 

2019 Los resultados obtenidos fueron una mayor presentación en adultos 

mayores de 50 años, con una relación 1:1 en cuanto a sexo, y en la 

procedencia, se ubicó mayoritariamente en la población de la región Sierra; 

las personas con una actividad económica de tipo profesional fueron las más 

afectadas; en lo que se refiere a los antecedentes se encontró mayor relación 

en los personales y dentro de estos los pólipos; no hubo relación con los 

antecedentes quirúrgicos ni familiares. Se concluyó que, el síntoma de debut 

más prevalente fue el dolor abdominal; la mayoría fueron sometidos a 

colonoscopia; predominó la lateralidad derecha y el tipo histológico 

principalmente identificado fue el adenocarcinoma. 

 

En Manabí, Lucas et al. (19), planteó la descripción de la prevalencia del 

cáncer colorectal y sus características sociodemográficas de los habitantes en 

la parroquia del Cantón Jipijapa, Manabí, por medio de datos obtenidos por 

SOLCA, se empleó la encuesta a 245 habitantes de las diferentes parroquias 

del cantón Jipijapa. Obteniendo como resultados: del 2018 a 2020, se 

confirmaron 159 casos de cáncer, 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 cáncer fueron mayores de 80 años (13,21%), de 60 

a 64 años (11,32%), con una prevalencia de cáncer durante el 2018 a 2020 

de 0,72%. Conclusiones: entre los datos oficiales de SOLCA Portoviejo el 

cáncer más frecuente se localizó en el sistema hematopoyético y de las 

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

 

A nivel local, la Universidad Católica Santiago de Guayaquil, publicó el estudio 

de los autores Alcívar y Vélez (20),se realizó un estudio sobre prevalencia de 

cáncer colorectal, en una muestra de 366 pacientes diagnosticados con 

cáncer colorectal del 2017-2019. Los resultados obtenidos fueron: Edad: 64-

74 años (26%); 53-63 años (23%); 75-85 años (15%); 42- 52 años (14%); 31-

41 años (10%); 20-30 años (6%); 85 años y más (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% náuseas, 
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35% dolor pélvico y 7% dolor abdominal. Etapas: II, 61%; 28%, III; I-6%; IV-

5% y 0, 0%. Complicaciones: perforación intestinal, 54%; obstrucción 

intestinal, 26% y hemorragia, 20%. 

 

Anchundia y Zhirzhan (UCSG) (21), sobre la prevalencia de cáncer 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. El 91% indígena; 55% mestizos, 

afrodescendientes 16%, blancos 7%. Factores de riesgo: Edad 61 a 70 años 

31%; 71 a 80 años 22%; 62% con APF y 38% no presentan. APP: 34% 

adenomas vellosos, no presentan 29%, colitis ulcerativa 15%, divertículos 

11%, 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 febrícula y esplenomegalia; 

53% estreñimiento, 18% náuseas, 12% dolor pélvico, 9% dolor abdominal, 8% 

Astenia. Estadio de la enfermedad: grado II 61%, estadio III 28%, estadio IV 

6%, estadio 0 no se registra. Localización: colon sigmoideo 43%, colon 

ascendente 19%, colon descendente 12%, ciego 11%, colon transverso 9%, 

ángulo esplénico 3%. Complicaciones: perforación intestinal 43%, obstrucción 

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

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

 

2.3.1. Cáncer colorectal 

 

El cáncer de colon forma parte de las enfermedades catastróficas 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 

pólipos que son tejidos adicionales que crecen internamente en el intestino, 

que si bien es cierto, no suelen ser peligrosos, pero ciertos pólipos que más 

que todo sobrepasan los 15 años, empiezan a convertirse en cancerígenos, 

por lo que, es necesario el diagnóstico preventivo para evitar que sus etapas 

avancen hasta provocar la muerte en el paciente. 
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2.3.2. Definición del Cáncer colorectal 

 

Para conocer más sobre esta enfermedad, se debe tener en claro que, este 

se sitúa en el órgano 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 cáncer puede aparecer dentro de estos segmentos, ya 

que, se va generando una multiplicación acelerada y descontrolada de células 

cancerígenas en todo el extremo inferior del tracto digestivo, que al no ser 

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

 

El cáncer desde décadas atrás, 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 función en específica, y que, durante el 

transcurso del desarrollo del individuo, estas van creciendo y 

reproduciéndose, hasta presentar algún tipo de anomalía. 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 cáncer se origina en el segmento 

del colon o bien puede ser en el recto, siempre y cuando, los pólipos se hayan 

alojado y desarrollado en alguna parte de esta región. La enfermedad como 

tal, denota que es unas principales muertes en personas adultas mayores, sin 

embargo, también se ha presentado casos en individuos jóvenes, debido a los 

antecedentes familiares que aceleran el ciclo de las células cancerígenas. 

 

El cáncer de colorectal, es una patología que se desarrolla en el intestino 

grueso, en este se produce una alteración de las células, el cual, desencadena 

la multiplicación de miles de tejidos, que da origen a la enfermedad (23). Si 

bien es cierto, estas células dañinas, suelen superar a las células sanas, por 

lo que, combatirlas resulta difícil, porque destruye la estructura hasta 

eliminarla. En la mayoría de los casos, los tratamientos para cáncer pueden 

ser efectivos, pero a su vez, contradictorio, ya que, al reducir el tejido afectado, 

también se está perjudicando a las células buenas. 
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En efecto, el cáncer no es solo una enfermedad que puede aparecer en esta 

región, sino que, puede presenciarse o desarrollarse en cualquier parte del 

cuerpo humano, ya que, como se describió, es el crecimiento descontrolado 

que se origina en cualquier etapa de la persona. Como esta patología, existen 

carcinomas hematológicos y tumores sólidos que pueden presentar similitud 

en sus características. 

 

2.3.3. Etiología del cáncer colorectal 

 

En la mayoría de los casos, los pacientes diagnosticados con colorectal, ha 

sido por la evolución de los adenomas convencionales, mismos que, 

desencadena alrededor de 60 mutaciones para que se desarrolle el tumor; por 

otra parte, existe la hipermutación que desemboca en 700 mutaciones sutiles, 

estas alteran los productos proteicos y terminan en la inestabilidad del micro 

satelital (24).  

 

En sí, todos los adenomas son potenciales para ser canceres, pero en un 

pequeño porcentaje y en el tiempo considerado, estos van a progresar; no 

obstante, la existencia de factores que favorezcan a su propósito, será 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 órgano y que, al 

diagnosticarlo, este tumor se habrá desarrollado considerablemente que 

incluso puede desembocar en una metástasis.  

 

Uno de los causantes del colorectal, está ligado a los pólipos de colon, se cree 

que su crecimiento inicia en la capa interna del intestino, debido a que, 

comprende en la acumulación 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 

glándula, esta se desarrolla en la membrana mucosa que envuelve al intestino 

grueso. También son conocidas como adenomas, mismas que pueden ser, el 

pólipo tubular que sobresale en el lumen del colon o el adenoma velloso suele 

ser plano y extendido, es más común de convertirse en cáncer (26). 
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En vinculación a esta patología, se encuentra los pólipos inflamatorios, cuyas 

lesiones proviene de manera natural, no se la considera como una neoplasia, 

sino como pseodopólipos inflamatorios, pese a que este término se asocia en 

la identificación de una colitis ulcerativa, se acerca a una anastomosis y en 

cuadros isquémicos. Sus características se distinguen de los pólipos 

adenomatosos e hiperplásicos (27). 

 

Por último, los pólipos hiperplásicos, son aquellas lesiones son observadas en 

la parte del estómago, sus características microscópica y macroscópica 

permite que sean identificadas sin ser confundidas, ya que, la histogénesis de 

esta lesión son respuesta misma de la inflamación y de la erosión de la 

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

 

Si bien es cierto, el cáncer colorectal crece en todo el intestino grueso, de 

manera natural, por lo que, se cree que no es canceroso, hasta cuando un 

pólipo se despliega en el segmento entre el colon y el recto; y este va 

desarrollándose lentamente durante 10 a 20 años. 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 órgano (29). 

 

2.3.4. Tipos de cáncer colorectal 

 

A continuación, se describe la clasificación: 

 

 Adenocarcinomas. – este tipo de patología ha sido diagnosticado con 

mayor frecuente en los pacientes, debido a la presencia de los pólipos 

que recubre toda la superficie interna del colon. El adenocarcinoma se 

encarga de elabora ciertas sustancias en el cuerpo, se estima que la 

mayoría de los neoplasias son de este tipo de carcinoma adenomatoso 

(30). 

 Tumores carcinoides. – concierne de aquellos canceres que inician en 

las células que producen las hormonas en la región de los intestinos. 
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Estos bultos producen excesiva cantidad de hormonas que son benignos 

o malignos, tal como la serotonina (31). 

 Tumores estromales. – se encuentra relacionado al cáncer de tejido 

blando, este puede ser detectado en toda la región 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 sanguíneos (30).  

 Linfomas. – considerado como un cáncer del sistema inmunitario, suele 

presentarse o ser diagnosticados en la región del colon o en los ganglios 

linfáticos. Estos linfomas se desarrolla en las células blandas del sistema 

linfático y puede mostrar algunos síntomas (31). 

 Sarcomas. – neoplasia que se presenta en cualquier parte del cuerpo, 

se han diagnosticado en los músculos o huesos, este tipo de cáncer son 

originados en tejidos blandos como nervios, vasos sanguíneos, 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 instantánea con tratamientos y 

medicamentos que reducen la masa de los tejidos abultados; así como 

también existen exámenes genéticos que diagnostican si la persona padecerá 

de algún tipo de carcinoma (32). 

 

2.3.5. Signos o síntomas 

 

Por otro lado, las neoplasias en la mayoría de los casos presentan 

sintomatologías, por lo que, los pacientes acuden a las visitas médicas, para 

realizarse los diferentes exámenes y descartar que tipo de pólipos padecen, 

como se ha presentado anteriormente, se puede confundir los dolores 

abdominales a causa de los pólipos inflamatorios o hiperplásicos que no son 

cancerígenos, pero ocasionan molestias en el individuo (33).  
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Entre los signos y síntomas del cáncer colorectal, se encuentran las siguientes 

que son muy comunes en los pacientes diagnosticados: 

 

 Sangrado rectal. – el paciente defeca heces con sangre  

 Dolor abdominal. – cólicos por obstrucción completa o parcial, puede ser 

asociada a una perforación o con peritonitis difusa.  

 Estreñimiento. – paciente que lleva de dos a varios días, sin defecar. 

 Obstrucción intestinal. – consiste en la incapacidad de evacuar, se 

compaña de inflamación, lo cual es imposible eliminar los gases. 

 Vómitos 

 Pérdida de apetito (34) 

 

Los síntomas 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 más frecuente. Por ello, al primer 

síntoma es importante la valoración médica y la modificación del estilo de vida 

para prevenir y minimizar las células cancerosas. 

 

2.3.6. Diagnóstico del Colorectal 

 

Para que la enfermedad sea detecta, es necesario que el paciente se someta 

a una serie de pruebas patológicas o exámenes, con la finalidad de identificar 

en primer lugar las características de los pólipos 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 diagnósticos efectuados a pacientes con carcinoma colorectal, se 

encuentran los siguientes: 

 

 Tamizaje de cáncer colorectal. – se aplica en los estadios iniciales, 

para detectar la afección, debido a la presencia de sangre oculta en 

heces, esta prueba asegura la calidad y monitoreo (35). 
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 Enema de Bario doble contraste. –procedimiento durante el cual se 

administra por el recto un líquido que contiene bario para obtener 

radiografías del colon y el recto (36). 

 Sigmoidoscopia. – se realiza una sola vez, o una vez cada 3 o 5 años, 

consiste en emplear una sonda flexible con cámara para ver el interior 

del colon sigmoide y el recto. El colon sigmoide es la zona del intestino 

grueso más cercana al recto (36). 

 Colonoscopia. – es un examen en el que se visualiza el interior del 

colon y el recto, mediante un instrumento llamado colonoscopio (36). 

 Tomografía. – es un procedimiento con imágenes que usa equipo 

especial de rayos x para crear imágenes detalladas y exploraciones de 

regiones internas del cuerpo (35). 

 

Las barreras para el tamizaje de cáncer colorectal incluyen el costo de las 

pruebas, la falta de conocimiento sobre cáncer colorectal y sus métodos de 

tamizaje, han menospreciado la importancia de diagnosticarse a tiempo, las 

pruebas descritas han reflejado un efecto o severidad del cáncer colorectal en 

la población, lo cual ha permitido tratar a tiempo la patología (37). 

 

2.3.7. Grado 

 

Esta patología no presenta síntomas hasta que este avanzado y por esa razón 

gran parte de las personas evidencian tumores que afectan a la pared 

intestinal o en algunos casos problemas de ganglios. Cabe señalar que tanto 

los síntomas como los signos llegan a ser indefinidos y alterables. La edad 

usual de formación de este cáncer se observa entre las edades de 61 y 81 

años (38). 

 

 Estadio 0. – Denominado carcinoma "in situ". Es la etapa más prematura 

de la afectación, por la cual las células malignas no atraviesan la capa 

más interna del recto o del colon (mucosa) (39). 
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 Estadio I. – En este período el tumor se ha desarrollado atravesando 

algunas capas, pero sin el éxito bajo ningún motivo atravesar la capa 

muscular. No hay dificultades en los ganglios (39).  

 Estadio II. – En aquella etapa el tumor ha traspasado todas las capas 

que componen la pared del recto o colon y en muchas ocasiones podría 

afectar a otros órganos. Los ganglios no son afectados.  

 Estadio III. – En este período los ganglios sufren afectaciones, 

indistintamente de que haya penetración de las células tumorales en la 

pared intestinal (18).  

 Estadio IV. – En esta última fase el tumor se esparce y causa 

complicaciones de forma distante a muchos órganos (18). 

 

La enfermedad puede presentarse de forma hereditaria, por lo que, el 

diagnóstico en algunos pacientes suele ser antes de cumplir los 51 años, ya 

que, los signos más permanentes que se han evidenciado, incorporan la 

hemorragia poco digestiva y la proctorragia, alteraciones al momento de 

defecar y malestar en el estómago. Sin embargo, la aparición de signos más 

complejos obedece a la prolongación del padecimiento y al escaso lugar del 

tumor (18). 

 

2.4. MARCO LEGAL 

 

2.4.1. Constitución de la República 

 

La Carta Magna de la República, es el primer documento jurídico que se 

destaca en este contexto legal, en donde se relaciona la normativa jurídica 

con el tema relacionado a la prevalencia del cáncer de colon y recto, en los 

pacientes atendidos en la consulta externa en un hospital de la ciudad de 

Guayaquil. Como parte de esta problemática, se ha considerado el siguiente 

artículo de la Ley Suprema del país, para asociarlo con los resultados 

esperados de la presente investigación: 

 



22 

 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya 

realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el 

derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, el 

trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que 

sustentan el buen vivir. El Estado garantizará este derecho 

mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas y 

ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral 

de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los 

servicios de salud se regirá por los principios de equidad, 

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, 

eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y 

generacional (40). 

Art. 50.- El Estado garantizará a toda persona que sufra de 

enfermedades catastróficas o de alta complejidad el derecho a la 

atención especializada y gratuita en todos los niveles, de manera 

oportuna y preferente (40). 

 

En efecto, existe la garantía de la salud para todos los individuos que viven 

en este país, más aún, 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, más aún, si se trata de algún grupo 

prioritario, como es el caso de los sujetos que padecen cáncer de colon y 

recto. 

 

2.4.2. Ley Orgánica de Salud 

 

La Ley Orgánica de Salud, es el segundo documento jurídico que se destaca 

en este contexto legal, en donde se relaciona la normativa jurídica 

especializado en materia de salud, con el tema relacionado a la prevalencia 

del cáncer de colon y recto, en los pacientes atendidos en la consulta externa 

en un hospital de la ciudad de Guayaquil. Como parte de esta problemática, 



23 

 

se ha considerado el siguiente artículo de la Ley de Salud, para asociarlo con 

los resultados esperados de la presente investigación: 

 

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones 

que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado 

en la Constitución Política de la República y la ley. Se rige por los 

principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, 

irrenunciabilidad, indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y 

eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, 

generacional y bioético (41). 

 

En efecto, se repite la garantía de la salud para todos los individuos que viven 

en este país, la cual fue expuesto en primer lugar, en el artículo 32 de la 

Constitución de la República, más aún, 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, más aún, si se 

trata de algún grupo prioritario, como es el caso de los sujetos que padecen 

cáncer de colon y recto, a quienes se les debe determinar su prevalencia, con 

el propósito de sugerir mejoras en su atención. 
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CAPÍTULO III 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.2. Tipo de estudio 

Nivel: Descriptivo. 

Método: Cuantitativo. Según el tiempo: Retrospectivo 

Diseño: Según la naturaleza de los datos: Transversal. 

 

3.3. Población 

La población estuvo conformada por 1.396 casos atendidos en la consulta 

externa en el Hospital de SOLCA-Guayaquil durante los años 2018-2021. El 

estudio no contiene muestra. 

 

3.4. Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes adultos y adultos mayores. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes hospitalizados. 

 Pacientes en UCI. 

 

3.5. Procedimiento para la recolección de información: 

Técnica: Observación indirecta 

Instrumento: Matriz de observación indirecta. 

 

3.6. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Se aplicó el programa Excel, tabulando los datos obtenidos y la base para el 

análisis de datos se utilizó los antecedentes de otras investigaciones y el 

marco conceptual.  

 

3.7. Procedimiento para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humanos: 

 Presentación y aprobación de la propuesta de anteproyecto por el Comité 

de Investigación de la Carrera de Enfermería. 
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 Presentación de oficio y aprobación para la recolección de información 

institucional. 

 

3.8. Variable general y Operacionalización. 

Variable general: Prevalencia de cáncer colorrectal 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA TÉCNICA 

Características Sexo Hombre 

Mujer 

Observación 

indirecta. 

 Edad 10-19 años 

20-29 años 

30-39 años 

40-49 años 

50-59 años 

60-69 años 

70-79 años 

80 años y más 

 

Causas Pólipos de colon Adenomatoso 

Inflamatorio 

Hiperplásicos 

 

Tipos Adenocarcinoma 

Tumores 

carcinoides. 

Tumores 

estromales. 

Linfomas 

Sarcomas 

Si 

No 

 

Signos o síntomas Sangrado rectal 

Dolor abdominal 

Estreñimiento 

Obstrucción 

intestinal. 

Vómitos. 

Pérdida de 

apetito. 

Si 

No 

 

Medios 

diagnósticos. 

Tamizaje 

colorectal. 

Enema de bario. 

Sigmoidoscopia. 

Colonoscopia. 

Tomografía. 

Si 

No 

 

Grados 0 

I 

II 

III 

IV 

Si 

No 
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3.9. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

Figura No. 1Tasa de p revalencia de cáncer de co lon 2018 - 2021 

 

Fuente: Base de datos Dpto. Estadística SOLCA-Guayaquil 
Elaborado por: León Chulca Tomas-León Chulca Mayra 

 

Análisis: 

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

años, debido a que, a los malos estilos de vida y hábitos alimenticios 

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

personas adquieran conocimiento sobre esta patología para prevenirlos a 

futuro, además de iniciar con pruebas o exámenes que puedan detectar a 

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

continua manteniendo un perfil alto hasta el periodo estudiado. 

Fórmula para cálculo de prevalencia: 

 

Prevalencia= número existentes de casos en un número de tiempo 

                                              Población total 

 

 

268

364
302

462

2,78

3,14

2,81

3,39

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

2,50

3,00

3,50

4,00

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

2 018 2 019 2 020 2 021

Prevalencia de cáncer de colon 2018 - 2021

No. Casos Prevalencia



27 

 

Figura No. 2Sexo 

 

Fuente: Base de datos Dpto. Estadística SOLCA-Guayaquil 
Elaborado por: León Chulca Tomas-León Chulca Mayra 
 

 

Análisis: 

El cáncer colorectal se presenta con mayor frecuencia en hombres que en 

mujeres. En los diferentes estudios realizados por la enfermedad existe 

información sobre esta tendencia, debido a factores de estrés, cambios 

alimenticios, estilo de vida, entre otras condiciones que alteran la función y el 

equilibrio de los procesos que realiza cada organismo para mantener al 

cuerpo saludable.  
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Figura No. 3Edad 

 

Fuente: Base de datos Dpto. Estadística SOLCA-Guayaquil 
Elaborado por: León Chulca Tomas-León Chulca Mayra 

 

 

Análisis: 

A partir de los 50 hasta los 79 años existen cambios radicales en el 

metabolismo relacionados a la nutrición asociados a los hábitos de vida, 

siendo un referente de mayor proporcionalidad para estar en riesgo de 

padecer cáncer color rectal. La prevención en este grupo etáreo es 

fundamental, dado a las condiciones que también han sido evidenciadas en 

estudios a nivel mundial. Por lo que, se puede determinarse que esta patología 

se presenta en esta etapa, de acuerdo a la población estudiada.  
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Figura No. 4Causas 

 

Fuente: Base de datos Dpto. Estadística SOLCA-Guayaquil 
Elaborado por: León Chulca Tomas-León Chulca Mayra 

 

 

Análisis: 

Los procesos inflamatorios y la presencia de pólipos de colon son la mayor 

causa de cáncer colorectal. Esta condición puede estar vinculada amuchas 

situaciones de la población en estudio, desde los hábitos de vida hasta la 

presencia y tratamiento de enfermedades del aparato digestivo superior, 

específicamente por las ulceras gástricas que se presentan por la presencia 

de bacterias o virus, como consecuencia del estrés no diagnosticado y no 

tratado. Con menor proporción se encuentran las otras condicionantes que no 

son tan frecuentes, como consecuencia de un diagnóstico tardío al igual que 

un tratamiento oportuno. 
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Figura No. 5Signos y síntomas 

 

Fuente: Base de datos Dpto. Estadística SOLCA-Guayaquil 
Elaborado por: León Chulca Tomas-León Chulca Mayra 

 

 

Análisis: 

Esta información evidencia que el cáncer no es solo una enfermedad que 

puede aparecer en esta región, sino que, puede presenciarse en cualquier 

parte del cuerpo, por lo que, los profesionales de salud, deben tomar en 

cuenta las sintomatologías que las personas presentan para descartar 

patologías relacionadas al carcinoma y tumores que presentan la misma 

similitud en sus características, dado a que, el signo más común evidenciado 

en este estudio se trató del estreñimiento, dolor abdominal, obstrucción y 

vómitos. 
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Figura No. 6Medios diagnósticos 

 

Fuente: Base de datos Dpto. Estadística SOLCA-Guayaquil 
Elaborado por: León Chulca Tomas-León Chulca Mayra 

 

 

Análisis: 

La colonoscopia es uno de los medios diagnósticos más efectivo y selectivo 

para diagnosticar cáncer colorectal en las diferentes etapas de la enfermedad, 

por ello, es recomendable la prevención en la realización de controles 

endoscópicos a partir de los 30 años, puesto que debido, al cambio en el 

metabolismo las estructuras tienen diferentes cambios o se presentan factores 

de riesgo que representa para la población un peligro de presentar este 

enfermedad neoplásica. 
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Figura No. 7Grado de cáncer colorectal 

 

Fuente: Base de datos Dpto. Estadística SOLCA-Guayaquil 
Elaborado por: León Chulca Tomas-León Chulca Mayra 

 

 

Análisis: 

El cáncer colorectal por lo general y de acuerdo a diversos estudios como en 

el actual, es diagnosticado en los grados II y III, que son los de mayor riesgo, 

debido a que, la mayoría de signos o síntomas no son reconocidos por la 

población y los consideran como alteraciones por la alimentación y, debido a 

que existe accesibilidad a productos farmacéuticos de comercio libre y reciben 

información por diferentes medios de comunicación se auto medican 

permitiendo que el cuadro clínico 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 físicos como psicológicos puesto que 

por el avance en la enfermedad deben contar con estomas quirúrgicos que 

son una solución permanente pero que afectará de alguna forma la imagen 

corporal y aceptación tanto familiar, social y laboral de aquel que lo debe 

mantener por una mejor calidad de vida. 
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Figura No. 8Tipos. 

 

Fuente: Base de datos Dpto. Estadística SOLCA-Guayaquil 
Elaborado por: León Chulca Tomas-León Chulca Mayra 

 

 

Análisis: 

Uno de los tipos de cáncer colorectal más agresivo y de mayor frecuencia es 

el Adenocarcinoma diagnosticado en etapas tardías. La información obtenida 

muestra que, en la actualidad, más 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 instantánea con 

tratamientos y medicamentos que reducen la masa de los tejidos abultados 

pero solo para mejorar la calidad de vida y la sobrevida entre 5 y 10 años. 
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DISCUSIÓN 

 

Las características de los pacientes con cáncer 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 población masculina, que casi 

duplicó la cantidad de mujeres atendidas por esta patología, en donde la 

mayor prevalencia (58%) se situó en las edades de los 52 a 73 años, donde 

los adultos mayores representaron el 47% de la muestra seleccionada. De 

acuerdo a Cicuéndez (12) manifestó que, el promedio de edad del diagnóstico 

fue de 69,34 años, 70 años para cáncer de colon y 68 años para cáncer de 

recto, siendo una enfermedad más prevalente en la población masculina, 

55,4% vs 44,6% en cáncer de colon y 60,9% vs 39,1% en cáncer de recto, 

hallazgos que van de acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio. 

Además, la Organización Panamericana de la Salud (3), manifestó que el grupo 

etário de mayor riesgo, es aquel que se encuentra en el segmento de edad de 

50 a 75 años, con especial énfasis, en los adultos mayores, coincidiendo con los 

resultados del presente estudio. Por lo tanto, la actualización de datos obtenidos 

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

 

El 50% de la población estudiada por cáncer colorectal tiene una similitud Con 

los obtenidos por Bofill et al. (14), quien encontró que la causa más prevalente 

de cáncer de colon y recto, fueron los pólipos inflamatorios, los cuales 

participaron con 63%, un porcentaje algo mayor al 50% evidenciado en este 

trabajo investigativo. De esta forma se evidencia que la presentación de este 

tipo de cáncer es mundial. 

 

Los diferentes signos y síntomas padecidos por los pacientes estudiados por 

cáncer colorectal se presentaron como sangrado rectal, estreñimiento, dolor 

abdominal y obstrucción 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 

cáncer de colon y recto, fueron el sangrado en heces, dolor abdominal y 

rectorragias. 
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Respecto a los grados de cáncer colo-rectal que presentaron los pacientes 

con cáncer colo-rectal atendidos en un hospital de la ciudad de Guayaquil, se 

pudo conocer que, algo más de la mitad de los usuarios, se encuentran en el 

grado de 2 de esta enfermedad catastrófica, es decir, el mismo está 

avanzando hacia niveles más severos y críticos. 

 

Al comparar estos datos con los resultados de Cicuéndez (12), se observó 

que, en este referente, la etapa o estadío II, con 34% de participación, ocupó 

la mayor prevalencia, aunque en menor grado que la evidenciada en el 

presente estudio, sin embargo, también representó la primera en la 

participación de los cuatro grados del cáncer de colon y recto. En el estudio 

realizado existe una leve diferencia en relación a los grados, ya que el de 

mayor prevalencia fue el II y III. Por lo tanto, esta clasificación puede ser 

relativa en diferentes tipos de población que pueden estar relacionadas a otras 

condiciones que, al momento no fueron objeto de la presentación en el análisis 

de resultados en el hospital donde se realizó. 

 

La terapéutica medica descrita en diferentes revisiones bibliográficas hace 

referencia al uso de la colonoscopia conjuntamente con la detección de 

sangre oculta en heces como medio de laboratorio de líquidos biológicos, para 

el diagnóstico de cáncer colorectal, en el hospital de SOLCA-Guayaquil estos 

medios son los más utilizados así tenemos en un 46% el estudio endoscópico 

(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 manifestó que la colonoscopía fue utilizada como medio de 

diagnóstico en el 56% de pacientes con cáncer de colon y recto. Igualmente, 

Bayas (18) consideró en su estudio que, la mayor prevalencia del diagnóstico 

de este tipo de cáncer, estuvo asociada a la colonoscopía. 

 

En la población estudiada en el Hospital SOLCA-Guayaquil, en uno de cada 

seis pacientes presentó 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 cáncer colorectal. Iguales resultados 
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menciona Luna et al. (43) encontró que 63,7% de tipo adenocarcinoma, 

corroborando los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigación. 
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CONCLUSIONES 

 

 En la consulta externa en el hospital de SOLCA-Guayaquil durante el 

período 2018 al 2021 se atendieron un total 1.396 casos de cáncer 

colo-rectal. 

 

 En relación a las características de la población se determinaron la 

edad entre 52 a 73 años. Así mismo este tipo de cáncer se presentó 

más en hombres que en mujeres.  

 

 La causa de mayor relevancia fue la presencia de pólipos inflamatorios 

y en menor frecuencia los adenomatosos. 

 

 Entre los signos y síntomas que se observaron en la base de datos 

tenemos: sangrado rectal (rectorragia), estreñimiento, dolor abdominal 

y obstrucción intestinal.   

 

 La colonoscopia y la presencia de sangre oculta en heces fueron las 

de mayor relevancia en relación a los medios diagnósticos utilizados en 

la población estudiada. 

 

 Los tipos de cáncer 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 epidemiológico de las enfermedades neoplásicas a nivel 

como local y regional, son de amplio interés, clínicamente la célula siempre 

está expuesta a diferentes riesgos que pueden cambiar el ciclo vital, por lo 

tanto, es importante continuar la realización de este tipo de estudios para 

llevar un registro. 

 

Los programas de prevención en el cáncer colorectal, están determinados por 

diferentes estrategias establecidas en los niveles de atención, el fomento, la 

promoción y la prevención de este tipo de cáncer es la más importante a través 

de los medios de comunicación para que la población tenga información sobre 

las medidas de auto cuidado y detección oportuna. 

 

La detección oportuna del cáncer colorectal es una responsabilidad de los 

profesionales de la salud, captar a la población en riesgo requiere de 

actividades a corto, mediano y largo plazo, cumpliendo con indicadores de 

educación, información y capacitación, por lo tanto, las instituciones de salud 

deben estar alertas a los requerimientos de la población. 

 

El acceso a los servicios de salud está contemplado en el sistema nacional de 

salud, sin embargo, diferentes factores influyen para que la población pueda 

acudir a las consultas por diferentes manifestaciones que pueden ser el inicio 

de enfermedades neoplásicas como el cáncer colorectal. Sumado a esto la 

falta de profesionales y no profesionales de la salud en la atención primaria 

de salud contribuyen a que las tasas de incidencia o prevalencia se 

mantengan en índices que representan una vida útil activa, produciendo la 

muerte a veces inesperada por falta de atención de toda la población que tiene 

como cobertura la atención de una institución de salud. 
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Anexo 3. Instrumento de recolección de datos. 
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CARRERA DE ENFERMERÍA 

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

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

Instrucciones para el/la observador(a): 

 Seleccione la base correspondiente a la patología en estudio 
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1. Edad:   
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Hombre  
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Pólipos Hiperplásicos  
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4. Tipos: 

Adenocarcinoma  

Tumores carcinoides  

Tumores estromales  

Linfomas  
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Tamizaje colorectal  
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RESUMEN: 
Mundialmente el cáncer colorectal es la cuarta causa de muerte en la población adulta. Se realiza un 
estudio sobre prevalencia de cáncer colorectal. Objetivo: Determinar la prevalencia de cáncer 
colorectal. Diseño: cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal. Técnica: Observación 
indirecta. Resultados: Población: 1.396 pacientes. Características: 45.6% hombres y 54.4% mujeres. 
Grupo etario: 29.4% de 60-69 años; 22.8% de 50-59 años; 20.1% 70-79 años; 10.5% 40-49 años. 
Causas: pólipos inflamatorios, 54.9%; 27.7% pólipos adenomatosos, 17.5% pólipos Hiperplásicos. 
Signos o síntomas: estreñimiento 31.9%; dolor abdominal y vómito 18.1%; obstrucción intestinal 
13.6%; sangrado rectal (rectorragia) 9.6% y pérdida de peso 8.2%. Medios diagnósticos: 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 I; 53% grado II; grado III 39%; grado IV 2%. 
Conclusión: la prevalencia tuvo un pico alto en el 2021, representa en 231 casos correspondiente a 
1.7 por cada 100 habitantes.  
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