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RESUMEN

Se realizé un estudio cuasi-experimental de tipo antes-después para evaluar la efectividad en
la aplicacién de un programa de intervencién educativa para modificar conocimientos
relacionados con el cancer colorectal en el CMF # 1 del area de salud Belkis Sotomayor de
Ciego de Avila, en el periodo comprendido de enero a diciembre 2022. Para ejecutar esta
intervencion educativa utilizaremos el modelo Precede- Procede y para evaluar la efectividad
de la intervencidn se aplicd la prueba de McNemar. La muestra quedd conformada por 48
pacientes. Predominaron los pacientes del sexo femenino y las edades comprendidas entre
56 a 60 afios para un 35.4%, con nivel educacional secundario y preuniversitario para un 35
% en ambas categorias. Hubo una modificacién de conocimientos favorable en cuanto a la
edad de aparicion del cancer, los factores de riesgo, sintomas de la enfermedad y la

evaluacion fue factible.

Palabras claves: cancer colorectal, nivel de conocimientos.

INTRODUCCION

El cancer constituye actualmente una causa frecuente de invalidez y muerte prematura en el
mundo V:Se define como el crecimiento incontrolado de células nuevas y anormales que
tienden a invadir el tejido vecino y a metastizar a distancia®Esta afeccién figura entre las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, con aproximadamente 14
millones de nuevos casos y 8,2 millones de muertes en 2012. Se espera que la aparicidon de
nuevos casos se elevara en un 70% en las proximas dos décadas. Mas del 60% de los

nuevos casos a nivel mundial ocurren en Africa, Asia, América Central y del Sur. &
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El segundo tipo de cancer mas frecuente en los paises desarrollados es el cancer
colorectal(CCR), en su aparicién intervienen multiples factores genéticos, ambientales e
higiénico-dietéticos, aunque se desconoce su etiologia ), constituye el tercer cancer mas
frecuente en varones después del cancer de pulmén y préstata y el segundo en mujeres tras
el de mama ©® Para la gran mayoria de las personas, la edad es el factor principal que
aumenta el riesgo de cancer color rectal. El riesgo aumenta de forma drastica después de los

50 afios; 90% de los CCR se diagnostican después de esta edad. ®

En Cuba entre 2009 y 2014 la mortalidad por tumores malignos se incrementd
considerablemente situandose como la primera causa de muerte en todas las edades
desplazando a las enfermedades cardiovasculares. La tasa de mortalidad en 2009 fue de
189.7 por cada 100 000 habitantes mientras que en 2014 fue de 202.6. En 2014 el CCR
ocupd el tercer lugar entre los tumores malignos que causaron el mayor numero de
defunciones para ambos sexos, sbélo superado por bronquios y pulmoén, préstata y mama,
segln sexo. 1Y) El Anuario Estadistico no registra el nimero de muertes ni la incidencia del

CCR a nivel provincial, ni municipal.

En Ciego de Avila se ha registrado un incremento en el nimero de fallecidos por tumores
malignos: en 2009 la tasa de mortalidad fue de 112.8 y en el aifio 2014 de 122.3 por cada

100 000 habitantes. Su incidencia entre razas es muy variable a nivel global /=%

Una de las estrategias globales empleadas para la deteccién precoz de varios tumores
malignos es el Tamizaje o Screening. Se basa en la busqueda de la enfermedad en
individuos asintomaticos, cuya mortalidad puede ser reducida hasta un 30% con la deteccion

temprana y el tratamiento oportuno. **

El cancer color rectal es detectable precozmente mediante la busqueda de sangre oculta en
heces fecales, debido a que las lesiones tumorales malignas y premalignas sangran mas que
la mucosa sana. Normalmente existe una pérdida de 0,5 mL/d de sangre, cifra que aumenta
significativamente en casos de cancer color rectal y en adenomas, en razén de la
localizacién, tamafio y estadio (*®2®: Aunque la presencia de sangre oculta en heces fecales
puede provocar falsos positivos (que conllevan a posteriores estudios endoscépicos
incomodos para el paciente) o falsos negativos (en caso de lesiones que sangren con
intermitencia), la OMS reconoce la vital importancia de este test para las personas mayores
de 50 afios y enfatiza en la necesidad que se le realice a un mayor néimero de poblacion-(?!-
22)Se propone incluso su aplicacién en centros hospitalarios en pacientes con clinica

presuntiva de enfermedad. (*®
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El riesgo de CCR aumenta con la edad, detectandose mas del 90 % de los casos en
individuos mayores de 50 afios ¥ Ademds de la edad, los principales factores asociados
con riesgo elevado son ser portador de una predisposicion hereditaria al CCR y la historia
personal de colitis ulcerosa crénica o de enfermedad de Crohn ®: Un porcentaje pequefio
(<5%) de los CCR se presentan en personas con predisposicién hereditaria de transmisién
autosémica dominante, como la poliposis adenomatosa familiar y el cancer de colon
hereditario no polipdsico (Sindromes de Lynch tipo I y II) que cuando estan presentes
constituyen el principal factor de riesgo (25).Los antecedentes personales o familiares de
CCR o de pélipos adenomatosos y los antecedentes personales de cdncer de mama, ovario o
endometrio se asocian a un aumento del riesgo de CCR. La historia de CCR en un familiar de
primer grado diagnosticado antes de los 50 afios, duplica el riesgo. Los principales factores
de riesgo asociados al estilo de vida y por tanto claramente modificables son la dieta

malsana, la obesidad, la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol y el tabaquismo

Las dolencias que ocupan los primeros lugares en las estadisticas de mortalidad en el
mundo, en Cuba y en especial en Ciego de Avila, como las Enfermedades Cardiovasculares,
los Tumores, y las Cerebro vasculares, la Diabetes Mellitus estdn marcadas por los mismos
factores de riesgo(habito de fumar en primer lugar , ingestion de bebidas alcohdlicas
,sedentarismo ,obesidad, dietas ricas en grasas ,estrés) por lo que se hace necesario una
estrategia de intervencion educativa que trabaje con los factores de riesgos ,desde varias
aristas ,desde la Atenciéon Primaria de Salud como primera linea de defensa, con un buen
manejo y adecuado control de los grupos de riesgos ,el trabajo con el individuo sano para
evitar que adopte estilos de vidas inadecuados , el trabajo intersectorial con participacién
social y comunitaria en el cumplimiento de las politicas publicas saludables y el
acompafiamiento de los medios de comunicacion social como soporte y apoyo para la

comunicacién masiva.®tV

DESARROLLO

Se realizd un estudio cuasi-experimental de tipo antes-después para evaluar la efectividad
en la aplicacion de un programa de intervencion educativa para modificar conocimientos
relacionados con el cancer de colorectal en el CMF #1 del area de salud Belkis Sotomayor
de Ciego de Avila, en el periodo comprendido de enero a diciembre 2022. El universo de
estudio quedo constituido por 158 pacientes de 50 afios y mas y la muestra quedo

conformada por 48 de ellos de acuerdo a criterios de inclusion. Se utilizd el método
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PRECEDE-PROCEDE y se aplico la técnica de McNemar para evaluar la efectividad de la

técnica.

Tabla No. 1. Distribucidn de los participantes segun afios cumplidos y sexo

Edad en afos Femenino Masculino Total
N % N % N %

50 a 55 afios 6 12.5 6 12.5 12 25
56 a 60 afos 9 18.7 8 16.6 17 35.4
61 a 65 afios 7 14.5 5 10.4 12 25
66 a 70 afios 3 6.2 2 4.1 5 10.4
Mas de 70 afios 1 2.1 1 2.1 2 4.1
Total 26 54.1 22 45.8 48 100

Predomind en el estudio el sexo femenino, con un 54.1 % vy las edades comprendidas entre

56 a 60 anos con un 35.4%.

Tabla No. 2. Distribucidn de participantes seguln nivel de escolaridad.

Nivel escolar N %

Secundario 17 35.4
Pre-Universitario 17 35.4
Universitario 14 29.2
Total 48 100

Predominé el nivel educacional secundario y preuniversitario para un 35.4 % cada uno. No
hubo pacientes con educacion primaria, estos datos se corresponden con el nivel educacional

en nuestro pais.
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Tabla No.3. Distribucion de participantes segun nivel de conocimientos sobre edad de

aparicion del cancer colorectal.

Nivel de conocimientos Después
Inadecuado Adecuado Total
No. % No. % No. %
Inadecuado 2 4.2 37 77.1 39 81.3
Antes Adecuado 0 9 18.7 9 18.7
Total 2 4.2 46 95.8 48 100

Prueba de McNemar p= 0,000

El 95.8% de los participantes posterior a la intervencién tenian un conocimiento adecuado
en relacion a la edad de aparicién del CCR, lo que coincide con el resultado obtenido por
Cobos Valdez D y Rodriguez N. Garcia‘®?.

Tabla No.4 Distribucion de participantes segun nivel de conocimientos sobre factores de

riesgo del cancer colorectal.

Nivel de conocimientos Después
Inadecuado Adecuado Total
No. % No. % No. %
Inadecuado 5 10.4 40 83.3 45 93.7
Antes Adecuado 1 2.1 2 4.2 3 6.3
Total 6 12.5 42 87.5 48 100

El 93.7 % de los pacientes desconocen los factores de riesgo de esta patologia, y posterior a

la intervencion solo el 12.5% de ellos.

Coincide con resultados Cobos Valdez D @9 vy

Rodriguez N. Garcia‘®®. Segln la OMS, aproximadamente un 30% de las muertes por cancer

son debidas a cinco factores de riesgo conductuales y dietéticos: tabaquismo, sobrepeso y

obesidad, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica y consumo de
alcohol ©®)
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Tabla No.5 Distribucion de participantes segun nivel de conocimientos sobre las pruebas de

tamizaje disponibles.

Nivel de conocimientos Después
Inadecuado Adecuado Total
No. % No. % No. %
Inadecuado 1 2.1 43 89.5 44 91.7
Antes Adecuado 1 2.1 3 6.3 4 8.3
Total 2 4.2 46 95.8 48 100

Las pruebas de tamizaje estan disponibles en los laboratorios a pesar de la escasez de
recursos, y aunque ha existido baja cobertura de la misma es de vital importancia que la
poblacion conozca de las mismas y en este estudio el 91.7 % de los participantes

desconocian la accesibilidad de la misma a través de la atencion primaria de salud.

Tabla 6. Distribucion de participantes segin nivel de conocimientos sobre sintomas

asociados al cancer colorectal.

Nivel de conocimientos Después
Inadecuado Adecuado Total
No. % No. % No. %
Inadecuado 3 6.3 41 85.4 44 91.7
Antes Adecuado 1 2.1 3 6.3 4 8.3
Total 4 8.3 44 91.7 48 100

En cuanto a sintomas asociados a este tipo de cancer el 91.7% manifestd apropiarse del
conocimiento después de la intervencién, lo que coincide con Cobos Valdez D?® y Rodriguez

N. Garcia®®?
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Tabla 9. Distribucion de participantes segin nivel de conocimiento global sobre cancer

colorectal.
Después
Nivel de conocimientos Inadecuado Adecuado Total
No. % No. % No. %
Inadecuado 1 2.1 44 91.6 45 93.8
Antes Adecuado 1 2.1 2 4.2 3 6.2
Total 2 4.2 46 95.8 48 100

El 95.8% de los pacientes presentaron un conocimiento adecuado de forma global, al
aplicar el métodos de McNemar para cada una de las variables su valor fue p menor 0.0001
por lo que la intervencidon educativa cumplié con su objetivo de empoderar a los pacientes
del consultorio de conocimientos para cuidar de su salud. Lo que coincide con Cobos Valdez

D @9 y Rodriguez N. Garcia @2,

CONCLUSIONES

La intervencion educativa fue efectiva para el empoderamiento de los pacientes sobre

conocimientos del cancer colorectal.
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