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RESUMEN

El cancer de colon es una de las enfermedades que cada dia esta ganando territorio debido a que
la poblacion humana se esta acostumbrando al sedentarismo y descuidar la alimentacion
balanceada; por el cual, la investigacion tuvo como objetivo primordial determinar el nivel
conocimientos sobre cancer de colon y medidas preventivas en los conductores de transporte
urbano de 30-60 afios en el periodo enero-diciembre del 2022 en la ciudad del Cusco. La unidad
de andlisis fueron los conductores que prestan servicio de transporte urbano; el enfoque utilizado
para la elaboracion de la pesquisa fue cuantitativo, de alcance descriptivo, disefio no
experimental y para tener informacion relevante se realiz6 una encuesta con 120 conductores de
las cuales se obtuvo resultados que se puede concluir que los transportistas de servicios urbano
no tienen niveles altos de conocimientos sobre las medidas preventivas y sus medidas del
descubrimiento del cancer colorrectal para lo cual es muy necesario que se realicen camparias

de concientizacion porque ellos son los principales agentes propensos a sufrir dicha enfermedad.

Palabras claves: Cancer de colon, medidas preventivas, sedentarismo, colonoscopia, factores

de riesgo.
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ABSTRACT

Colon cancer is one of the diseases that is gaining territory every day because the human
population is getting used to a sedentary lifestyle and neglecting a balanced diet; for which, the
research had as its primary objective to determine the level of knowledge about colon cancer
and preventive measures in urban transport drivers aged 30-60 in the period January-December
2022 in the city of Cusco. The unit of analysis was the drivers who provide urban transport
service; The approach used for the development of the thesis was quantitative, descriptive in
scope, non-experimental design and to obtain relevant information, a survey was carried out
with 120 drivers, from which results were obtained that it can be concluded that urban service
carriers do not have High levels of knowledge about preventive measures and their detection
measures for colon cancer, for which it is very necessary to carry out awareness campaigns

because they are the main agents prone to suffering from said disease.

Keywords: Colon cancer, preventive measures, sedentary lifestyle, colonoscopy, risk factors.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema

El cancer colorrectal es un tipo de cAncer maligno que se origina en el colon o el recto y
puede propagarse a otros 6rganos. En la mayoria de los casos, los polipos adenomatosos son los
precursores del cancer colorrectal, y el adenocarcinoma es el tipo mas comun, representando

mas del 95% de los casos.

Segun informacion proporcionada por la Alianza para la Prevencion del Cancer de Colon
en Espafia, el cancer colorrectal (CCR) es el tipo de cancer mas frecuente en Espafia si se
consideran ambos sexos y es la segunda causa mas comdn de muerte por cancer. Se estima que
cada semana se diagnostican méas de 500 casos de CCR en el pais, lo que provoca la muerte de
alrededor de 260 personas. Las estimaciones epidemioldgicas sugieren que en los proximos afios
se producird un aumento significativo en el nimero de casos anuales. A pesar de que el CCR se
puede prevenir y curar en mas del 90% de los casos, siempre y cuando se detecte en etapas
tempranas, muchas personas mueren debido a esta enfermedad. Por ende, es fundamental la
implementacion de programas de cribado en la poblacion para reducir la incidencia y mortalidad
de esta enfermedad. Si no se adoptan medidas de deteccidén temprana en Espafia, se estima que
aproximadamente 1 de cada 20 hombres y 1 de cada 30 mujeres desarrollaran CCR antes de los

75 anos. (1)

De acuerdo con las estadisticas proporcionadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se detectan en el Per( alrededor de 2000 casos de cancer de colon anualmente, lo que
produce un maximo de 1100 fallecimientos asociados a esta neoplasia, lo que lo posiciona como

la cuarta causa principal de muerte en el pais. Por ende, es crucial promover y prevenir esta
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enfermedad mediante la deteccion temprana, ya que el cancer colorrectal suele ser una patologia
de presentacién silenciosa, y en la mayoria de los casos no presenta sintomas hasta que la
enfermedad se encuentra ya muy avanzada. Ademas, durante el afio 2015, el cancer colorrectal
tuvo una prevalencia de 3400 casos en el Per( y present6 una tasa de mortalidad del 14,1%, lo
que evidencia la importancia de concienciar sobre las herramientas preventivas, asi como sobre

los beneficios del diagndstico temprano.(2)

En lo que respecta a la region del Cusco, las capacidades de respuesta para enfrentar
casos de cancer son solo del 2% pues solo se cuenta con 8 especialidades para atender casos de
cancer en sus diversas variantes; en lo que respecta la infraestructura, solo se cuenta con 3
establecimientos de salud con la capacidad de atender estos casos, siendo estas las siguientes:
El hospital Antonio Lorena de Cusco, Hospital Regional de Cusco y Hospital de cancer infantil
- Vida Wasi, este Gltimo, tiene prondstico de atencion de enfermedades oncoldgicas, aun no se

encuentra en total funcionamiento (3).

Otra referencia de la situacion de la region del Cusco, es que, para el primer trimestre
del 2021, el hospital regional, detecto 55 casos cancer, siendo que el 20.3% de los casos

detectados fueron detectados en la EESS mencionado (4).

En cuanto a casos especificos de cancer colorectal, el Dr. Rubén Chahua Torres, gerente
de EsSalud Cusco, indic6 que mensualmente se detecta un promedio de dos pacientes
asegurados con este mal, y solo desde enero a la fecha se han diagnosticado un total de 25 casos
con cancer de colon, segun informacion proporcionada por la Unidad de Registro Oncoldgico

de la Oficina de Inteligencia Sanitaria. (5)
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Para el cancer de colon, la tasa de supervivencia general a 5 afios es del 64 %. Si el

cancer se diagnostica en un estadio localizado, la tasa de supervivencia es del 91 %.(22)

La supervivencia a 5 afios varia entre el 50-90% en funcion del estadio. En los pacientes
con cancer de colon sin ganglios afectados (estadios I-11), la supervivencia a 5 afios oscila entre

el 80-90%.(24)

En los pacientes con ganglios afectados (estadio 1) oscila entre el 40-70% en funcién
del nimero de ganglios extirpados (cuantos mas ganglios extirpados, mejor pronéstico) vy el

namero de ganglios afectados (cuantos menos ganglios afectados, mejor pronostico).

Los pacientes con estadio IV presentan mal pronostico, siendo la mediana de
supervivencia de 1-3 afios, en funcion de la extension de la enfermedad, biologia tumoral

(agresividad), edad y problemas médicos adicionales (comorbilidades).(25)

El principal problema que aborda la presente investigacion, es la falta o escaso
conocimiento sobre el cancer de colon y sus medidas preventivas que tienen los conductores de
los transportes urbanos de la ciudad del Cusco, dado que por la actividad que estos desarrollan
es una poblacién propensa a sufrir dicha enfermedad, ya que, pasan largas horas de jornada
laboral sentados y més aun el inadecuado consumo de alimentos por la misma rutina diaria. Del
mismo modo, otro de los factores que causan el cancer de colon es la inadecuada dieta
(alimentacidn alta en grasas animales y escaso consumo de frutas, verduras y granos integrales)
que llevan por el trabajo debido a que ellos tienen tiempos establecidos para cumplir la
circulacion de la ruta y, en consecuencia, a lo que conlleva es la enfermedad de la obesidad; otro
de los causantes del cancer de colon es la inactividad fisica los transportistas urbanos muy raras

veces practican algun tipo de deporte por su carga laboral que en ocasiones trabajan los 7 dias
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de la semana sin descanso, por ultimo, el tabaquismo, otro de los factores que causa el cancer

de colon.

Para abordar el problema expuesto, en la unidad de estudio referenciada, se formularon

las siguientes preguntas.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1.Problema general

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el cancer de colon y sus medidas preventivas en
conductores de transporte urbano de 30-60 afios en el periodo de enero-diciembre del

2022 en la ciudad del Cusco?
1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de conocimientos que tienen los conductores de transporte
urbano de 30-60 afios sobre el cancer de colon en el periodo de enero-diciembre
del 2022 en la ciudad del Cusco?

e ;Cual es el nivel de conocimientos que tienen los conductores de transporte
urbano de 30-60 afios sobre las medidas preventivas del cancer de colon en el

periodo de enero-diciembre del 2022 en la ciudad del Cusco?
1.3. Justificacion
1.3.1.Conveniencia

El desarrollo de esta presente investigacion fue importante debido a que el conocimiento
y las medidas preventivas sobre el cancer de colon es fundamental en los tiempos actuales

debido a que es una de las enfermedades que mayor realice esta tomando en los ultimos afios y
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mas aun en transportistas que en promedio se encuentran de 8 a 10 horas sentados y por la misma
labor de conductor el consumo de sus alimentos no son los adecuados para prevenir el cancer
de colon para lo cual es de suma importancia el control rutinario con el fin de mejorar el estilo

de vida.
1.3.2.Relevancia social

La investigacion tuvo una relevancia social importante debido a que este estudio
beneficio a la poblacidn de transportistas ya que segun estudios anteriores el sedentarismo como
los conductores es una de las principales causas para el cancer de colon; la enfermedad detectada
con anterioridad es posible entrar en tratamiento y disminuir la morbimortalidad, sin embargo,

la deteccion tardia procederd a la intervencion quirdrgica.

Se identifican ciertos grupos de poblacién en situacién de riesgo, como es el caso de los
conductores, quienes representan un potencial riesgo debido a sus extensas jornadas laborales
diarias y a sus habitos alimentarios inadecuados, asi como a su estilo de vida poco saludable, lo

cual los expone a un mayor riesgo de padecer enfermedades.
1.3.3. Implicancias practicas

En cuanto a las implicancias practicas que tuvo la investigacion describio el nivel de
conocimiento que tienen los conductores de transporte urbano sobre las medidas preventivas del
cancer de colon ya que es una de las enfermedades que estan mas propensos a adquirir por su
larga jornada laboral; del mismo modo, los resultados ayudaron a proponer convenios con
instituciones de salud para prevenir o realizar descarte de cancer de colon las cuales a la larga

disminuiran la morbimortalidad de los transportistas.
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1.3.4.Valor teérico

En cuanto al valor tedrico se realiz6 busqueda de informacion bibliografica sobre
conocimientos preventivos sobre la enfermedad de céncer de colon mediante autores
actualizados las cuales serviran para incrementar o profundizar de dicha enfermedad que
mientras mas datos actualizados tengamos sera beneficioso para la sociedad en su conjunto ya
que la medicina es una ciencia que estd en constante evolucion que requiere estudios nuevos

para prevenir cualquier enfermedad.
1.4. Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivos general

Determinar el nivel de conocimientos sobre cancer de colon y medidas preventivas en
los conductores de transporte urbano de 30-60 afios en el periodo enero-diciembre del

2022 en la ciudad del Cusco.
1.4.2. Objetivos especificos

e Describir el nivel de conocimientos que tienen los conductores de transporte
urbano de 30-60 afios sobre el cancer de colon en el periodo de enero-diciembre
del 2022 en la ciudad del Cusco.

e Describir el nivel de conocimiento que tienen los conductores de transporte
urbano de 30-60 afios sobre las medidas preventivas del cancer de colon en el

periodo de enero-diciembre del 2022 en la ciudad del Cusco.
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1.5. Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacion espacial

La investigacion fue desarrollada en la ciudad imperial del Cusco, especificamente
en las unidades vehiculares de transporte urbano que circulan en toda la ciudad del

Cusco.
1.5.2. Delimitacion temporal

Respecto a la delimitacion temporal, el estudio en proceso fue en los meses de enero-
diciembre del afio 2022; la misma que tendra un corte de estudio transaccional por lo

que el trabajo de campo se desarrollard en un periodo de tiempo establecido.
1.6. Aspectos éticos

El estudio se efectud bajo las normas éticas la declaracion de Helsinki, adhiriéndose a

todos sus principios éticos.

A su vez, se cumplio con los principios establecidos en el reporte Belmont, cuidando la
confidencialidad de cada persona la cual participe del estudio, teniendo en cuenta que los datos
recolectados fueron empleados netamente para fines académicos de esta manera se velara por la
confidencialidad de la informacion, los datos obtenidos fueron utilizados para anélisis
estadisticos previos a la publicacion de la informacion salvaguardando la confidencialidad de

todas las personas que participen del estudio.
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CAPITULO Il1: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

e Dieudonné Sanduku Kisile y cols, (Sudafrica, 2020), concluyeron: Que de 609
cirujanos entrevistados (profesionales), 84,9% fueron reconocidos por tener el
nivel de conocimiento mas bajo sobre el CCR. Después de la correccién de las
variables de confusion (calificacion de zonas de salud y profesionales), mediante
el analisis multivariado por regresion logistica binaria, solo la estructura de
atencion (centro hospitalario, hospital especializado versus clinicas universitarias
en Kinshasa) y la geografia (entorno urbano, entorno urbano-rural) fueron
identificados como los factores importantes, independientes e importantes del
nivel més alto de propiedad en CCR.

e Garcelan Gonzalez Lara (Esparia, 2019), concluye: En la actualidad, el abordaje
del cancer se enfoca en una perspectiva mas metabdlica y los equipos encargados
del tratamiento son cada vez mas completos y multidisciplinarios. Estos equipos
estan formados por profesionales que aportan todas las herramientas posibles
para eliminar la enfermedad o mejorar la calidad de vida del paciente en la
medida de lo posible. Del mismo modo, hoy en dia hay importantes avances en
la investigacion de nutricion oncoldgica en cuanto a pautas de alimentacion y
ayuno intermitente que podrian ser utilizados como herramientas terapéuticas
para mejorar la calidad de vida y la efectividad del tratamiento en pacientes. Para

implementar estas pautas nutricionales, es necesario contar con profesionales
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Dietistas-Nutricionistas que tengan conocimientos tanto en la enfermedad como
en la practica de la nutricion.

e En el caso de la nutricion, se han hecho muchos avances en materia de
investigacion en nutricion oncoldgica, mas concretamente en pautas de
alimentacion de ayuno intermitente, pudiendo ser esta una nueva herramienta
terapéutica para mejorar la calidad de vida de los pacientes y la eficacia del
tratamiento pautado. La metodologia de implantacion de este tipo de pauta
nutricional requiere de profesionales como Dietistas-Nutricionistas que conozcan
tanto el funcionamiento de la enfermedad como el manejo de la nutricion de
manera practica.

o Katsidzira L et al (Zimbabwe, 2019), en su estudio “Un estudio de casos y
controles de factores de riesgo para el cancer colorrectal en una poblacion
africana”, cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados con el
cancer colorrectal, realiz6 un estudio retrospectivo, de casos y controles de 101
casos de céncer colorrectal y 202 controles. El estudio concluyé que los
antecedentes familiares, la diabetes mellitus, la esquistosomiasis previa y la
aproximacion a un estilo de vida occidental son las asociaciones predominantes
con el cancer colorrectal en los pacientes africanos.

e David Andreu Martinez, (Espafia, 2018), menciona: EI cancer es uno de los
principales problemas de salud publica en la sociedad moderna, y su atencion
implica una gran cantidad de recursos tanto en presupuesto sanitario como en
investigacion y formacion. A nivel mundial y en Espafia, el cancer es la causa

principal de muerte entre los hombres y la segunda en mujeres. Segun estadisticas
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publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica en 2018, hubo 300,1 y 188,8
fallecimientos por cancer por cada 100.000 habitantes en hombres y mujeres,
respectivamente, en 2017.

e Estela Alvarez Gomez, (Espafia, 2018), concluye: Actualmente, el tratamiento
del cancer se enfoca en una perspectiva mas metabdlica y los equipos encargados
del tratamiento son cada vez mas completos y multidisciplinarios. Estos equipos
estan formados por profesionales que aportan todas las herramientas posibles
para eliminar la enfermedad o mejorar la calidad de vida del paciente en la
medida de lo posible. En cuanto a la nutricion, se ha hecho un progreso
significativo en la investigacion de nutricion oncoldgica, particularmente en el
ambito de pautas de alimentacion de ayuno intermitente, que podria ser una
herramienta terapéutica efectiva para mejorar la calidad de vida del paciente y la
eficacia del tratamiento. La implementacion de esta pauta nutricional requiere de
profesionales, como Dietistas-Nutricionistas, que posean conocimientos tanto en
el funcionamiento de la enfermedad como en la practica nutricional.

e Waleed E. Almalkil y cols, (Arabia Sudita, 2017), concluyeron: Que, entre el
total de 385 participantes del estudio, mas de la mitad eran hombres, los sujetos
de 18 a 29 afios constituyeron el 44.2% vy los estudiantes de pregrado
constituyeron el 54%. Con respecto al puntaje de conocimiento, el puntaje mas
alto de los participantes fue de 8, y el 53.4% de ellos tenian un puntaje de 2-3.
Al menos el 64,3% de los participantes tenia dos o tres factores de riesgo para
CCR. El factor de riesgo més comun encontrado fue comer carne roja con 61.5%.

En general, el conocimiento sobre CCR en Medina se encontrd pobre. Cuanto
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mayor era el nivel educativo y los ingresos, mayor era el conocimiento sobre
CCR entre los sujetos del estudio. Con el aumento de los ingresos financieros y
el nivel de educacién, hubo una disminucién en el nimero de factores de riesgo

de CCR, lo contrario se encontro6 en relacion con la edad.
2.1.2. Antecedentes latinoamericanos

e Caballero Torres Angel E, (Ecuador, 2019), menciona: Se ha identificado en la
literatura cientifica que la promocion de una alimentacion saludable, la actividad
fisica y el manejo del estrés son medidas preventivas que podrian contribuir a
reducir la ocurrencia y progreso del cancer colorrectal. Sin embargo, la
explicacion insuficiente o falta de evidencia sobre estos factores de proteccion o
de riesgo evidencian la necesidad de méas aportes cientificos para mejorar la
prevencion del cancer colorrectal. En resumen, el conocimiento cientifico
actualmente disponible es limitado para abogar por medidas preventivas
especificas.

e Martinez Ramos Victoria Berenice y cols. (México, 2019), concluyen: En el
estudio, se determino que la poblacion analizada tenia una media de edad de 54
y 56 afnos, lo que sugiere que ambas facultades tienen un mayor riesgo relativo
relacionado con la edad. Estudios recientes indican que el cancer colorrectal
(CCR) solo ocurre en el 3% de las personas menores de 40 afos, y aumenta
durante la quinta década, siendo mas comun en personas mayores de 50 afios. La
incidencia de polipos adenomatosos también se incrementa con la edad, con
porcentajes estimados para los 50, 60 y 70 afios respectivamente. Ademas, las

caracteristicas de los adenomas se relacionan con la edad, presentando mayor
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probabilidad de tener p6lipos con alto grado de displasia en personas de 60 afios
0 mas que en personas Mas jovenes. El estudio también revel6 que el 57.2% de
los académicos eran de sexo masculino, lo que es relevante ya que se ha reportado
una mayor incidencia de neoplasias en ese género. En México, el CCR se
encuentra en cuarto lugar de las neoplasias malignas, siendo mas comun la
préstata, el pulmén, el estbmago y el higado. Solo el 0.58% de la muestra
estudiada perteneciente al sexo masculino fue diagnosticada con cancer de colon.
A nivel mundial, el CCR ocupa el cuarto lugar en incidencia en 2015, y su
prevalencia ha aumentado con el tiempo.

e Cunha Miranda da Silva Costa Maria T. (Brasil, 2019) concluye: Las
organizaciones relacionadas con la salud, incluidas las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, deben implementar medidas preventivas
para reducir los riesgos de cancer o enfermedades cronicas y promover una
nutricion y ejercicio adecuados en diferentes grupos de edad. Las medidas deben
estar dirigidas a adolescentes o adultos jovenes, para que cambien sus estilos de
vida, ya que es en estas etapas de la vida que comienzan a comenzar conductas
de riesgo como el estilo de vida sedentario, comer alimentos pobres en frutas o
verduras y fumar. Las medidas implementadas deben incluir la comunicacién
dirigida a los jovenes, en los medios de comunicacion, para promover estilos mas
saludables, leyes favorables a comportamientos saludables y politicas
ambientales y sociales relacionadas con la salud.

e Mirabal Requena Juan Carlosy cols, (Cuba, 2017), concluye: En el estudio se

demostro que la estrategia de autocuidado para adultos mayores con cancer
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colorrectal, que consiste en diversas acciones y actividades, condujo a cambios
significativos en el autocuidado de los pacientes. Al finalizar el programa de
capacitacion, se registrd un nivel aceptable de conocimiento entre los pacientes
con un puntaje del 78,37%. Ademas, se observo que el 36,62% de los adultos
mayores tenian un buen estado de salud y que el autocuidado habia logrado un
nivel aceptable del 44,82%. La tasa de supervivencia después de la
implementacion de la estrategia fue del 49,13%.

e VeraM (Ecuador, 2016), en el estudio que lleva por titulo "Cancer de colon, factores
de riesgo y complicaciones en el Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton
periodo comprendido 2010 — 2015" donde el objetivo fue determinar los factores de
riesgo y complicaciones del cancer de colon en una muestra de 99 pacientes
registrados. Se empled un estudio retrospectivo, descriptivo y no experimental.
Como resultado, se observd que la edad mas comun para presentar cancer de colon
es en el rango de 65 a 75 afios y que el sexo masculino presentd mayor frecuencia en
los casos estudiados. Los factores de riesgo importantes identificados en el estudio

incluyen el tabaquismo, la poliposis y una dieta rica en grasas.
2.1.3. Antecedentes nacionales

e Chavez Loarte, Elizabeth Shirley (Pert, 2022); en el estudio titulado "Practicas
preventivas del cancer de colon en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco 2022", se buscO determinar las practicas preventivas utilizadas para el
cancer de colon. Se llevo a cabo un estudio descriptivo simple con una muestra de
265 estudiantes de Enfermeria de la universidad mencionada. Se empled un

cuestionario de practicas preventivas del cancer de colon para la recoleccion de datos

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



https://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Ch%C3%A1vez%2BLoarte%2C%2BElizabeth%2BShirley

Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

y se utilizd la Prueba Chi cuadrado de bondad de ajuste para el analisis inferencial
de los resultados. En general, se observd que el 93,2% (247 estudiantes) de los
participantes mostraron practicas preventivas adecuadas del cancer de colon, lo que
resultd estadisticamente significativo (p=0,000). Las practicas adecuadas
predominaron en la alimentacion (86,8%), la actividad fisica (86,4%), la recreacion
y manejo del tiempo libre (80,4%), y el control y responsabilidad en la salud
(94,7%), todas con p=0,000. En conclusion, los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco demostraron un predominio de practicas preventivas
adecuadas para el cancer de colon.

e Condori Condori, Nancy Marilu (Pert, 2017); el estudio titulado "Conocimiento de
los familiares de los pacientes con cancer sobre las medidas preventivas en cancer
de colon en el servicio de oncologia del Hospital Militar Central 2014" tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento de los familiares acerca de las medidas
preventivas en el cancer de colon en el servicio de oncologia del Hospital Militar
Central durante el afio 2014. El estudio se llevé a cabo utilizando un enfoque
aplicativo, con un enfoque cuantitativo y un método descriptivo de corte transversal,
y la poblacion de estudio consistié en 30 familiares. Se recolectaron datos a través
de un cuestionario, y se obtuvieron los siguientes resultados: del 100% de los
participantes, el 53% no tenia conocimiento sobre las medidas preventivas en el
cancer de colon, mientras que el 47% si tenia conocimiento. En cuanto a la
dimension de prevencion primaria, el 60% no tenia conocimiento, mientras que el
40% si lo tenia. En la dimension de prevencién secundaria, el 67% no tenia
conocimiento, mientras que el 33% si lo tenia. En conclusion, una gran parte de los

familiares de los pacientes con cancer de colon demostro tener poco conocimiento
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acerca de ciertos aspectos relacionados con la prevencion de esta enfermedad, como
la edad para descartar el cancer de colon, la actividad fisica recomendada, la
recomendacion de las pruebas, entre otros aspectos importantes.

e Jorge Luna Abanto (Peru, 2017), el estudio titulado "Céancer colorrectal en adultos
jovenes: caracteristicas clinico epidemioldgicas en la poblacion peruana”
informa que se encontraron 1261 casos de cancer colorrectal en pacientes con
edades entre 20 y 49 afios. Ademas, se observo una disminucion en la tendencia
de la incidencia de los casos de cancer colorrectal, con un cambio porcentual
anual (CPA) de -0,09% para el periodo estudiado. La disminucion fue ain méas
pronunciada en hombres, con un CPA de -3,9% y en mujeres, con un CPA de -
5,22%. De los casos reportados, la mayoria correspondié al grupo de edad de 40
a 49 afios, representando el 60,3% de los casos. Lima fue la region con la mayor
cantidad de casos reportados, con un 42,6%. El 63,7% de los casos de CCR
correspondié a tumores de colon. En conclusion, el estudio muestra una
disminucion en la tendencia de incidencia de los casos de cancer colorrectal en
adultos jovenes peruanos durante los ultimos 10 afios, segun los resultados
proporcionados por la DGE.

e Barrera Basilio Sonia M. (Peru, 2015), el estudio titulado "Nivel de cultura sobre
prevencion y diagndstico precoz del cancer en la poblacion que asiste a un centro
de salud" concluye que el nivel de cultura de la poblacion gque asiste al Centro de
Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo en cuanto a la prevencion y el diagnostico

precoz del cancer es bajo. Se encontrd que las principales razones detras de este
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bajo nivel de cultura son el consumo de alcohol y tabaco, asi como la falta de
gjercicio fisico.

e Rossana Ruiz y cols. (Pert, 2015), Cancer colorrectal en los jovenes: factores
prondsticos y caracteristicas clinico patoldgicas en un instituto del cancer de Perd
menciona: Determinar las caracteristicas clinico patolégicas y factores
relacionados con el prondstico del cancer colorrectal (CCR) en los pacientes
jévenes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN). EI CCR en
jovenes es en su mayoria esporadico, se presenta con mayor frecuencia en el
colon distal o recto y en estadios avanzados. El carcinoma mucinoso y de células
en anillo de sello fueron tipos histologicos frecuentes. La SG comparada por
estadios es similar a la reportada en la literatura. EI EC fue el GUnico factor

prondstico independiente para sobrevida.
2.2.Bases Teoricas
2.2.1. Cancer

Los tipos de cancer abarcan una amplia gama de enfermedades que afectan a varios
organos y tejidos en el cuerpo humano. Actualmente, se utilizan diversos términos para aludir a
esta condicién, por lo que resulta fundamental comprender la terminologia asociada para poder
hablar con propiedad sobre esta enfermedad. En este sentido, es comun referirse a tumor, cancer
0 neoplasia como si fueran sindnimos, pero en realidad cada uno de ellos implica una
connotacion especifica. Aunque el término mas popular para nombrar la enfermedad sea cancer,
este término en si mismo solamente refiere a la morfologia en forma de cangrejo que algunos

tumores adquieren, y su uso debe ser adecuado para una comunicacion precisa y efectiva. (6)
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A menudo, al hablar de patologias que involucran el crecimiento anormal de células en
un érgano, se suele utilizar el término tumor, que esta basado en la manifestacion macroscopica,
es decir, en el aumento del tamafio del 6rgano afectado. Sin embargo, el término méas preciso y
completo para referirnos a este conjunto de enfermedades es neoplasia, una palabra que deriva
etimologicamente de "neos", que significa "nuevo", y "plasis"”, que significa "formacion"”. De
hecho, la definicion de neoplasia implica una formacion de una masa anormal de ceélulas,
crecimiento excesivo autébnomo e incontrolado y persistencia a pesar de que la causa
desencadenante haya sido eliminada. Al comprender la terminologia adecuada, podemos
comunicarnos de manera mas precisa y efectiva sobre estas enfermedades y entender mejor su

naturaleza y caracteristicas distintivas. (7)

Tipos y clasificacion de los tumores

Existen dos categorias principales en cuanto al crecimiento de los tumores, una de ellas
es el tumor benigno y la otra el tumor maligno. Los tumores benignos tienden a presentar una
localizacion mas precisa y su crecimiento es limitado a una zona especifica, evitando la
infiltracion en tejidos cercanos, lo que, en algunos casos, podria ser eliminado mediante una
cirugia. No obstante, en otras situaciones, el tumor benigno podria requerir un tratamiento mas
complejo. Por otro lado, los tumores malignos se caracterizan por ser agresivos en cuanto a la
invasion de tejidos, aumentando la posibilidad de generar metéstasis. La metastasis se refiere a
la capacidad de los tumores de expandirse hacia otras partes del cuerpo a través de la circulacion
sanguinea o linfatica. En la metastasis, una o varias células cancerosas se desprenden del tumor
primario y se adhieren a un tejido distinto, donde inician un nuevo foco tumoral que puede

agravar la situacion de la persona afectada. Por lo tanto, es crucial conocer las diferencias entre
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estos dos tipos de tumores para identificar rapidamente el abordaje que corresponde y garantizar

una atencion efectiva y oportuna ante esta enfermedad. (7)

Tabla 1. Diferencias entre tumor benigno y maligno. Tabla modificada de Pardo Mindan,
F.J. (1998). Neoplasias. Compendio de anatomia patologica (197). Barcelona: Harcourt
Brace.
Tumor benigno Tumor maligno
Estructura Tipica. Semejante a Atipica. Escasa
las células del tejudo | semejanza con las
de procedencia células origmanas
Diferenciacién Bien diferenciados | Diferente grado de
anaplasia
Crecimiento Lento/expansivo Rapido/mfiltrativo
Metastasis Ausentes Presentes
Forma Redondeada Irregular
Vascularizacion Escasa Irregular
Necrosis Rara Comin
Invasion Rara Frecuente
Efectos clinicos Locales Generales
Conducta clinica Rara vez fatal Invariablemente
fatal, si no se trata
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Tabla2. Clasificacion histogenética de los principales tumores benignos y malignos. Tabla
modificada de Pardo Mindan, F.J. (1998). MNeoplasias. Compendio de anatomia
patoldgica (194-196). Barcelona: Harcourt Brace.
Histogénesis Benigno Maligno
Epitelio
Escamoso Papiloma Carcinoma
Glandular Adenoma Adenocarcinoma
Mesénquima
Misculo liso Leiomioma Lelomiosarcoma
Misculo estriado Rabdoma Rabdomiosarcoma
Osteocito Osteoma Osteosarcoma
Tejido linfoide
Linfocito Linfoma
Meédula hematopoyética Leucenua
Sistema nervioso
Neuronas | Ganglioneuroma Neuroblastoma

2.2.2. Cancer colorrectal

El cancer de colon es una patologia maligna que se localiza en la porcién intermedia y
mas larga del intestino grueso, siendo uno de los tipos de cancer mas comunes en muchos paises.
No obstante, aunque este tipo de cancer es frecuente, es altamente detectable, presenta un alto
grado de curacion y tarda mucho tiempo en desarrollarse. Cabe destacar que el colon y el recto
son esenciales en el funcionamiento del sistema digestivo, ya que almacenan y eliminan las
heces, por lo que son bastante propensos a la aparicién de tumores. Por esta razon, es
fundamental mantener una dieta equilibrada que permita el transito intestinal adecuado y reducir

al minimo el tiempo de acumulacion de residuos.

El céancer colo-rectal se produce debido al crecimiento descontrolado de células
anormales en esta zona del intestino, las cuales pueden invadir y destruir el tejido que las rodea.
En el peor de los casos, si estas células cancerosas ingresan en el torrente sanguineo o linfatico,

pueden propagarse a cualquier parte del cuerpo y dafar otros 6rganos a través de la metastasis.
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El colon y el recto estan divididos en varias secciones y capas de tejido, y como resultado, el

prondstico del cancer varia segun la capa afectada.

La deteccion temprana del cancer de colon es esencial y se pueden realizar pruebas
diagnosticas eficaces en funcion de la zona afectada. El cancer suele desarrollarse gradualmente
y las lesiones parecidas a polipos o displasias aparecen antes de que se identifique como tal.
Algunos pdlipos no son cancerosos, pero la presencia de dichos polipos aumenta las
posibilidades de contraer esta enfermedad en un futuro. En consecuencia, es fundamental estar
informado y consciente de las posibles sefiales de alerta y llevar a cabo las pruebas diagndsticas

necesarias para prevenir esta enfermedad.

En los Gltimos treinta afios, se ha observado un considerable aumento de la mortalidad
por cancer colorrectal en nuestro pais, casi duplicando el nimero de fallecimientos. Aunque
existen recomendaciones para la prevencion y deteccion temprana de esta enfermedad, la
implementacién de programas para abordarla es irregular y depende de los recursos humanos,

tecnoldgicos y financieros disponibles. (8).

La falta de conocimiento acerca de la prevencién de enfermedades constituye una barrera
para el acceso a los servicios de salud, y esta situacion esta influenciada por factores como la
etnia, el nivel educativo, la estructura social y los recursos sanitarios. La vulnerabilidad social
se define como la incapacidad para acceder a oportunidades que permitan mejorar la calidad de
vida. Para hacer frente a los problemas de salud en la comunidad, es necesario evaluar las

desigualdades sociales en el proceso de la enfermedad (8).

El cancer colorrectal ha sido identificado como una de las enfermedades mas prevalentes

en el siglo XXI, lo que lo convierte en un grave problema de salud publica debido a las altas
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tasas de morbilidad y mortalidad asociadas a esta afeccion. Se cree que su desarrollo puede ser
el resultado de una serie de eventos que comienzan con una mutacion u otros procesos similares,
y continda con una progresion que puede estar influenciada por factores ambientales y
genéticos. Aunque los factores genéticos se han estudiado en detalle en el sindrome hereditario
de la poliposis familiar y en la no polipdsica , ain no se ha determinado la contribucion precisa

de los factores ambientales en este proceso de desarrollo de la enfermedad (9).

Dado el riesgo de CCR en la colitis ulcerosa (CU) y el aumento de la mortalidad en la
poblacion adulto-joven por céancer de colon, se considera de vital importancia que tanto el
médico de asistencia como el paciente deban seguir una adecuada conducta ante la enfermedad
inflamatoria intestinal, en su diagnostico se emplea principalmente la rectosigmoidoscopia y la

colonoscopia con biopsia (10).

El cancer colorrectal se presenta comunmente en los paises desarrollados y es una de las
principales causas de muerte por cancer en la mayoria de estos paises. La incidencia mas elevada
de cancer colorrectal se da en paises como Estados Unidos, Australia/Nueva Zelanda, Europa
Occidental y Japén, principalmente en hombres. Por otro lado, en Suramérica la incidencia

tiende a ser moderada, mientras que en Africa y Asia es baja (10).

El cancer colorrectal se define como una enfermedad neoplasica en la que las células
experimentan una proliferacion descontrolada que puede progresar a malignidad, abarcando
desde el colon ascendente hasta la region rectal. Esta afeccion se puede clasificar en diversos
tipos segun su origen morfoldgico, siendo los adenocarcinomas los mas comunes, con una
prevalencia superior al 95 %, mientras que los tumores menos frecuentes incluyen los

carcinoides, estromales, sarcomas, linfomas y del tejido conectivo (11).
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Entre los elementos de riesgo para desarrollar el cancer colorrectal se encuentran
aquellos que son modificables y aquellos que no lo son. Dentro de los factores modificables se
encuentran los estilos de vida 1, como las dietas con un alto consumo de carnes rojas (100 gr/dia)
y carne procesada (50 gr/dia), los cuales aumentan el riesgo de padecer esta enfermedad en un
17% y un 18% respectivamente, también el consumo excesivo de alcohol, tabaquismo, la falta
de actividad fisica y la obesidad. Por otro lado, entre los factores no modificables se encuentran
la edad, antecedentes personales de polipos adenomatosos con o sin displasia, sindromes
genéticos de poliposis familiares, antecedentes de enfermedad inflamatoria intestinal
(enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa) y antecedentes familiares de primer grado. Este ultimo
elemento presenta mayor riesgo, dado que una de cada cinco personas con cancer colorrectal

tiene familiares afectados por esta enfermedad (11).
2.2.3. Los signosy sintomas que nos aproxime al diagndstico de cancer de colon

Los signos y sintomas que nos pueden aproximar al diagndstico de cancer de colon
incluyen la presencia de sangre en las heces, cambios en los habitos intestinales, dolor
abdominal persistente, debilidad y fatiga, pérdida de peso sin causa aparente, y la presencia de
un bulto o masa en el area abdominal, estos sintomas se suelen presentar de manera aguda ya
que aquellos pacientes que nunca presentaron estos sintomas de manera previa y de manera

aguda comienzan los sintomas se puede tener la sospecha de padecer cancer colorrectal (12).

El cancer de colon es una lesién maligna originada en el colon. El tipo de cancer mas
habitual es el adenocarcinoma. El promedio de edad al diagnostico son 60 afios, pero esto puede
variar mucho segun los antecedentes familiares y los habitos. Por eso se recomienda iniciar las

campanas de profilaxis a partir de los 45 afios o incluso antes si en tu familia hay antecedentes
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de familiares directos. Estos tumores pueden pasar desapercibidos durante meses. El sintoma
mas frecuente es la sangre en las heces, a veces microscopica y, por lo tanto, no evidente por el
paciente. Es por esto por lo que las campafias de prevencion de este tipo de cancer se realizan

estudiando la sangre oculta en las heces.

El cancer de colon puede presentar diferentes sintomas como cambios en los habitos
intestinales, dolor abdominal persistente, sangre en las heces, pérdida de peso sin causa aparente,
cansancio y debilidad, anemia y una masa palpable en el abdomen. También pueden presentarse
sintomas como nauseas, vOmitos o una obstruccién intestinal. Es importante tener en cuenta que
estos sintomas también pueden ser provocados por otras afecciones gastrointestinales, por lo
que, ante la presencia de los mismos, es fundamental consultar a un profesional de la salud para

una evaluacion y diagndéstico adecuados (13).

El cancer de colon es una enfermedad que puede presentar una variedad de signos y
sintomas. Si bien estos sintomas no son exclusivos del cancer de colon y pueden estar
relacionados con otras afecciones, es importante estar atento y consultar a un profesional médico

si se experimenta alguno de los siguientes:

e Cambios en los habitos intestinales: Esto incluye diarrea persistente o estrefiimiento sin
una causa aparente, o un cambio en la consistencia de las heces durante un periodo
prolongado.

e Sangre en las heces: Esto puede manifestarse como sangre roja brillante en el papel
higiénico o en el agua del inodoro, 0 como heces oscuras y alquitranadas (Ilamadas heces

melena) debido a sangrado interno.
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e Dolor abdominal y malestar: Se puede experimentar dolor persistente o calambres
abdominales, asi como una sensacion de hinchazon o distension abdominal.

e Pérdida de peso inexplicada: Si se pierde peso sin una causa conocida, especialmente si
es significativa y repentina, puede ser motivo de preocupacion.

e Fatigay debilidad: La fatiga extrema y la debilidad inexplicables pueden ser un sintoma
de cancer de colon avanzado.

e Anemia: El cancer de colon puede provocar una disminucion en los niveles de globulos
rojos, lo que lleva a una anemia. Esto puede manifestarse como palidez, debilidad y

dificultad para respirar (14).

El sindrome de colon irritable es un trastorno intestinal funcional, mientras que el cancer de
colon es una enfermedad neoplasica que se origina en el colon o recto. Ambos pueden presentar
sintomas similares como dolor abdominal y cambios en los habitos intestinales, pero el cancer
de colon puede presentar otros sintomas especificos como sangre en las heces y pérdida de peso

sin causa aparente. (15).

El sindrome del intestino irritable (SII) es un trastorno cronico del sistema digestivo que se
caracteriza por la presencia de sintomas como dolor abdominal recurrente, hinchazén, cambios
en los habitos intestinales (diarrea o estrefiimiento) y sensacion de evacuacion incompleta.
Aunqgue sus causas no estan completamente comprendidas, se cree que el Sll esta relacionado
con alteraciones en la motilidad y la sensibilidad del colon, asi como con factores psicologicos
y dieteticos. EI SII no aumenta el riesgo de desarrollar cancer de colon y generalmente se
diagnostica a través de la eliminacién de otras enfermedades y la presencia de sintomas

caracteristicos. Por otro lado, el cAncer de colon es una enfermedad maligna en la que las células
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del colon o del recto experimentan un crecimiento descontrolado. A medida que el cancer
progresa, puede invadir tejidos cercanos y propagarse a otras partes del cuerpo. A menudo, el
cancer de colon se desarrolla a partir de p6lipos, crecimientos anormales en la mucosa del colon.
A diferencia del SlI, el cancer de colon tiene el potencial de volverse grave y potencialmente
mortal si no se detecta y trata a tiempo. Algunos de los sintomas del cancer de colon incluyen
sangre en las heces, cambios en los hébitos intestinales persistentes, dolor abdominal, pérdida
de peso inexplicada, fatiga y anemia. El diagndstico de cancer de colon se realiza mediante
pruebas como la colonoscopia, que permite la visualizacion directa del colon y la toma de

muestras de tejido para su posterior analisis (16).
2.2.4. Medidas preventivas del cancer de colon

El cancer colorrectal (CCR) es uno de los tumores malignos mas frecuentes y representa

un problema de salud publica a nivel mundial. (17)

El desarrollo del cancer colorrectal (CCR) se produce como consecuencia de una
compleja interaccion de factores hereditarios y otros denominados ambientales que se

relacionan con la alimentacion y el estilo de vida.

Prevencion del Cancer de primer grado
Prevencion primaria: es, evitar o mitigar aquellos factores que se han identificado como
capaces de poner en marcha el proceso cancerigeno o de estar asociados a su desarrollo. A estas

iniciativas se les llama acciones de prevencion primaria (18)

Las recomendaciones son:

« Consumir una dieta rica en fibras, especialmente vegetales y frutas
« Disminuir el consumo de carnes rojas y grasas de origen animal

 Ingerir productos ricos en calcio (lacteos)
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» Realizar ejercicio fisico regularmente y evitar el sobrepeso

« Disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas y evitar el tabaco. (17)

Prevencién secundaria

« La prevencidon secundaria implica la realizacién de estudios de deteccién de polipos o
cancer en fases tempranas.

« Estilos de deteccion; este test de sangre oculta en materia fecal inmunoquimico

» Lacolonoscopia.

« Sigmoideoscopia.

» Radiografia de colon por enema de bario.

» Entre otros
Factores de prevencidn y cancer colorrectal

e Se sugiere moderar el consumo de carne roja, carne procesada y carne cocinada
muy hecha o en contacto directo con el fuego para la prevencion del CCR. (19)

e Sesugiere promover una dieta rica en fibra (productos de grano entero, integral),
fruta y vegetales para reducir el riesgo de CCR.

e Sesugiere consumir una dieta rica en leche y otros productos lacteos para reducir
el riesgo de CCR.

e Se sugiere consumir una dieta pobre en grasas para evitar la obesidad y reducir

el riesgo de CCR.

Estilos De Vida Para La Prevencién Del Ccr
Se debe mantener un IMC saludable y controlar los factores de riesgo relacionados con
el sindrome metabdlico (obesidad abdominal, hiperinsulinemia) para la prevencion del

desarrollo de CCR y otras enfermedades.

« Se debe evitar y abandonar el consumo de tabaco para prevenir el CCR.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

+ Se debe moderar el consumo de alcohol para prevenir el CCR. (19)

Las pruebas de cribado de CCR se agrupan en cuatro
categorias:

1. Pruebas de sangre oculta en heces (SOH).
2. Pruebas endoscépicas: sigmoidoscopia y colonoscopia.

3. Pruebas de imagen: colonografia por tomografia computarizada (TC) y capsula

endoscépica de colon.

4. Biomarcadores en la sangre periférica, por ejemplo, ADN metilado de Septina9 y

miRNA. (20)

Entre estas caracteristicas del CCR se destacan:
e Tiene una lesion premaligna de lenta evolucidn que si se extirpa puede prevenirse la

aparicion del cancer.
e Existen métodos diagnosticos sensibles y efectivos.
e Siel CCR se detecta en sus fases tempranas puede curarse en una alta proporcion de los

Casos.

e Los tratamientos son eficaces si se aplican a tiempo: si el diagnostico es temprano el

pronostico es favorable. (21)
2.3. Definicién de términos

e Cancer:
Conjunto de enfermedades que afectan a diferentes drganos y tejidos del organismo

e Tumor:
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Implica un aspecto macroscépico, ya que suele producirse un aumento de tamafio en los
organos afectados.

e Prevencion:
Es la accion y efecto de prevenir (preparar con antelacién lo necesario para un fin.

e Conocimiento:
Facultad del ser humano para comprender por medio de la razon la naturaleza,
cualidades y relaciones de las cosas.

e Obesidad:
Estado patoldgico que se caracteriza por un exceso o una acumulacion excesivay general
de grasa en el cuerpo.

e Sedentarismo:
Modo de vida de las personas que apenas hacen ejercicio fisico.

e Colonoscopia:
La colonoscopia se utiliza para observar el colon y el recto con una camara en busca de
polipos, cancer u otros problemas.

e Factores de riesgo:
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

e Dieta:
Se refiere a los habitos alimentarios de una persona. Se trata de un conjunto de alimentos
y bebidas que se consumen periddicamente para satisfacer las necesidades nutricionales

del cuerpo. Una dieta equilibraday adecuada debe proporcionar una variedad de
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nutrientes esenciales, como buenas carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y
minerales, que son necesarias para una salud y un funcionamiento 6ptimo del cuerpo.
2.4.Variable e indicadores
2.4.1. ldentificacion de variables
VARIABLE INDEPENDIENTE
e Conocimiento sobre el cancer de colon y medidas preventivas

VARIABLE INTERVINIENTE / NO IMPLICADAS

e Conocimientos generales

e Conocimientos especificos

e Dieta

e Actividad fisica

e Conductores de transporte urbano
e Edad de 30-60 afios

e Sedentarismo

e Tipo de alimentacion

e Obesidad

2.4.2.Operacionalizacion de variables
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TITULO: CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE COLON Y SUS MEDIDAS PREVENTIVAS EN UNA
POBLACION DE CONDUCTORES DE TRANSPORTE URBANO DE 30-60 ANOS EN EL PERIODO DE

ENERO - DICIEMBRE DEL 2022 EN LA CIUDAD DEL CUSCO

Definicion Definicion Escala | Fuente de | Método
Variable Conceptua | Dimensio | Conceptual Su_bdime Natura | de o informacio | de o
I nes nsiones leza medicié | n medicidn
n
El El cancer de colon | Conocimi | Cualitat | Nominal | Cuestionari | Analisis
conocimien es una enfermedad | entos Ivo 0 de de
toes el en la que las células | generales preguntas | frecuenci
acto malignas se abiertas asy
consciente localizan en la porcentaj
e porcion intermedia es
intencional y mas larga del
para intestino grueso. Es
Conocimie aprehender Cancer un t|p0 de cancer Conocimi | Cualitat | Nominal | Cuestionari | Analisis
nto las decolon | bastante comln en | €ntos ivo o de de
cualidades muchos paises, | especifico preguntas | frecuenci
del objeto pero también | S abiertas asy
y resulta facil de porcentaj
primariame detectar, tiene un €s
nte es alto grado de
referido al curacion 'y tarda
sujeto, el mucho en
Quién desarrollarse. (18)
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conoce, Son aquellas que | Dieta Cualitat | Nominal | Cuestionari | Analisis
pero lo es estdn destinadas a Vo o de de
también a prevenir que un preguntas | frecuenci
la cosa que riesgo se abiertas asy
essu materialice. porcentaj
objeto, el Provienen es
Que se generalmente de un | Actividad | Cualitat | Nominal | Cuestionari | Analisis
conoce. Su analisis del riesgo, | fisica ivo 0 de de
desarrollo 0 de una no preguntas | frecuenci
ha ido conformidad con abiertas asy
acorde con . una disposicién o porcentaj
Medidas »
la . preventiv reglam_e ntacion. . . . . L
evolucion Del mismo modo, | Obesidad | Cualitat | Nominal | Cuestionari | Analisis
del a se dice es la accion ivo o de de
pensamient y efecto de prevenir preguntas | frecuenci
0 humano. (preparar con abiertas asy
(17) antelacion lo porcentaj
necesario para un €s
fin. (19) Sedentaris | Cualitat | Nominal | Cuestionari | Analisis
mo Ivo 0 de de
preguntas | frecuenci
abiertas asy
porcentaj
es
36
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CAPITULO III: METODO
3.1. Alcance del estudio

La investigacion en cuestion se enfocé en la descripcion del nivel de conocimiento que
tienen los conductores de transporte urbano acerca del cancer de colon y sus medidas
preventivas, ya que son los principales afectados por las largas jornadas de trabajo. En este
sentido, la investigacion fue de alcance descriptivo y su objetivo fue simplemente describir la

situacion tal y como se presenta en su contexto social.

Segun Sanchez, Reyes, & Mejia (25) mencionan que la investigacion descriptiva es el
primer nivel de investigacion sustantiva. Se orienta a describir el fendmeno e identificar las

caracteristicas de su estado actual. Lleva a las caracterizaciones y diagnostico descriptivos.
3.2. Disefio de la investigacion

La investigacion se llevo a cabo con un disefio no experimental, ya que no se realizaran
experimentos intencionales con la variable de estudio ni sus unidades de estudio. En lugar de
eso, el estudio se enfocarad en describir la situacion en su contexto especifico, por ejemplo,
analizando el nivel de conocimiento que tienen los conductores de transporte urbano acerca del

cancer de colon, ya que son los individuos mas propensos a padecer esta enfermedad.

Del mismo modo para Sanchez, Reyes, & Mejia (25) mencionan que la investigacion no
experimental es la denominacién para los estudios en los cuales no se aplica el método
experimental. Fundamentalmente es de caracter descriptivo y emplea la metodologia de

observacidn descriptiva.

37
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3.3.Poblacion

Para la poblacién de estudio se tendra en cuenta a la totalidad de los conductores de
transporte urbano de 30- 60 afios en el periodo Enero — Diciembre del afio 2022 en la ciudad del
Cusco siendo un total de (595); el motivo de la eleccion de la presente unidad de andlisis
(conductores de transporte urbano) fue porque el cancer de colon es una de las enfermedades
que mayor afectacion tiene en los conductores de transporte urbano y por el mismo hecho que
ellos son los principales actores en sufrir esta enfermedad por que se encuentran largas jornadas

laborales al mando del volante y a su vez la inadecuada alimentacion y dieta balanceada.
2.4.3. Criterios de inclusién

e Edades de 30 a 60 afios.
e Que acepten participar en el trabajo de investigacion.

e Con experiencia laboral mayor de 10 afios.
2.4.4.Criterios de exclusion

e Conductores que no acepten participar en el trabajo de investigacion.

e Conductores < de 30 afos
3.4. Muestra

Respecto a la muestra se pudo identificar que fueron 120 conductores de transporte
urbano en el periodo de enero-diciembre del 2022; dado que se tuvieron que emplear los criterios
de inclusion y exclusion (rango de edad de 30-60 afios, experiencia mayor a 10afos, etc.).

N*Zz*p*q

n:ez(N—1)+Zz*p*q

38
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N= Total de la poblacién
Z=1.96 (si la seguridad es del 95%)
P= proporcion esperada (en este caso 50%)
g=1-p
E=error
n=120
595 % 1.962 % 0.5 * 0.5

"= 0082+(595—1) + 1.962x05 %05

n =120

3.5. Técnicas, instrumentos y procedimientos de datos
2.4.5. Técnica

Respecto a la técnica para la recoleccion de datos para esta presente investigacion se
empleara la encuesta la cual es una herramienta que nos ayuda a conocer las particularidades de
un conjunto de personas. En este sentido, la encuesta sera realizada para recolectar datos
necesarios sobre los conocimientos y las medidas preventivas sobre el cancer de colon que

tienen los conductores de transporte urbano.
2.4.6. Instrumento

Ya que se planea utilizar una encuesta como técnica de recoleccién de datos, se utilizara
un cuestionario de preguntas como instrumento para recopilar la informacion de los
encuestados. Esto permitira obtener los datos necesarios para cumplir con los objetivos
previstos. Es importante asegurarse de formular preguntas claras y precisas para obtener
respuestas precisas y Utiles para el estudio en cuestion. Del mismo modo, este instrumento sirvio

para medir el nivel de conocimientos sobre el cancer de colon en los transportistas.

39
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3.6. Validez y confiabilidad de instrumentos
2.4.7.Validez

Para realizar la validez del instrumento se procedio a realizar el procedimiento de juicio
de expertos, las cuales, evaluaran el instrumento si tiene consistencia, claridad y si dicho

instrumento es 6ptimo para la recoleccion de datos.
2.4.8.Confiabilidad

Mientras para la confiabilidad del instrumento se empleard el estadistico de alfa de
Cronbach la cual es un indicador que demuestra si es confiable el instrumento o no y en funcion

a ello se determinara para la continuacion del trabajo de campo.
3.7.Plan de analisis de datos

En el plan de analisis de los datos obtenidos durante la investigacion, se procedio al uso
del software SPSS v25, el cual fue de gran utilidad para la clasificacion, cuantificacion de la
informacion y el célculo de las frecuencias y porcentajes de los resultados obtenidos. Gracias a
esta herramienta, se pudo realizar un analisis detallado de los datos e interpretarlos de forma

precisa y confiable.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Datos generales

Tabla 1l
Edad de los encuestados

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje -
valido __ acumulado

31 a 40 afos 54 45,0 45,0 45,0
41 a 50 afos 26 21,7 21,7 66,7
51 a 60 afos 40 33,3 33,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figural
Edad de los encuestados

50
ol

30 |

Porcentaje

20 (8

31 a 40 afios 41 a 50 afos 51 a 60 afios
Fuente: Elaboracién propia
Respecto a la tabla y figura N°1 se puede mencionar que del total de los conductores de

transporte urbano encuestados en la ciudad del Cusco se aprecia que el 45.00% esté entre la
edad de 31 a 40 afos de edad, mientras, el 33.33% menciono que estan entre la edad de 51 a 60

afios y, por altimo, el 21.67% menciond que estan entre la edad de 41 a 50 afios de edad.
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Tabla 2
Genero de los encuestados

Porcentaje Porcentaje

valido _ acumulado
Masculino 120 100,0 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia Porcentaje

Figura 2
Genero de los encuestados

100

80 §

B0 |

Porcentaje

40 8

20

0

Wasculino

Fuente: Elaboracién propia
Segun la tabla y figura N°2 se puede apreciar que la totalidad de los conductores de

transporte urbano encuestados (120) mencionaron que todos pertenecen al género masculino

siendo el 100% de los encuestados.

Tabla 3
Nivel Educativo de los encuestados

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje -
valido __ acumulado

Primaria 4 3,3 3,3 3,3
Secundaria 107 89,2 89,2 92,5
Técnico 9 75 7,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 3
Nivel Educativo de los encuestados
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura N°3 se puede visualizar el grado académico de los conductores de
transporte urbano de la ciudad del Cusco donde el 89.17% d3e ellos menciono que tienen
secundaria, mientras, el 7.50% menciono que tiene el grado académico de técnico, y por altimo,

el 3.33% menciono que alcanzo el grado académico de primaria.
4.2. Resultados descriptivos

1. ¢Qué esel cancer de colon?

Tabla 4
Conocimiento sobre el cancer de colon
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Una infeccion de los intestinos 27 22,5 22,5 22,5
Un tumor maligno que se 51 42,5 42,5 65,0
desarrolla en el colon
Una enfermedad hereditaria 39 32,5 32,5 97,5
No lo sé 3 2,5 2,5 100,0
Total 120 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
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Figura 4
Conocimiento sobre el cancer de colon

Porcentaje

Una infeccidn de Un tumar Una enfermedad MNolo sé
los intestinos maligno que se hereditaria
desarrolla en el
colon

Fuente: Elaboracion propia
Respecto a la tabla y figura N°4 se puede apreciar las respuestas de la totalidad de los

encuestados donde el 42.50% menciond que el cancer de colon es un tomor maligno que se
desarrolla en el colon de la persona humana, mientras, el 32.50% menciond que el cancer de
colon es considerado como una enfermedad hereditaria, seguido del 22.50% de los encuestados
menciond que el cancer de colon es una infeccion a los intestinos, y por Gltimo, un porcentaje
minimo del 2.50% menciond que no sabe sobre el cancer de colon en los conductores de

transporte urbano.
2. ¢Cudles son los sintomas del cancer de colon?

Tabla b
Sintomas del cancer de colon

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje J !

valido acumulado
Dolor de cabeza y mareos 10 8,3 8,3 8,3
Dolor de estbmago y nauseas 62 51,7 51,7 60,0
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Cambios en los habitos 31 25,8 25,8 85,8
intestinales y sangrado rectal
No lo sé 17 14,2 14,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 5
Sintomas del cancer de colon
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Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo con la tabla y figura N°5 de la investigacion se puede apreciar los resultados

de los conductores de transporte urbano, donde el 51.

67% de los encuestados menciono que los

sintomas del cancer de colon mas frecuentes es el dolor de estdmago y nauseas, seguido del

25.83% de los encuestados menciono que otro sintoma del cancer de colon es cambios en los

habitos intestinales y sangrado rectal, mientras el 8.33% menciono que el cancer de colon causa

dolor de cabeza y mareos y por ultimo, el 14.17% indicé que no sabe cudles son los sintomas

del cancer de colon en los conductores.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

45



¢ Universidad
Andina
del Cusco

3. El cancer de colon tiene cura:

Tabla 6

Repositorio Digital

Conocimientos sobre la existencia de cura para el cancer de colon

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido  acumulado
Si 19 15,8 15,8 15,8
No 35 29,2 29,2 45,0
No sabe 66 55,0 55,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6

Conocimientos sobre la existencia de cura para el cancer de colon

Porcentaje

Si MNo

Mo sabe

Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla y figura N°6 se aprecia que del total de los conductores de transporte

urbano encuestados en la ciudad del Cusco sobre la existencia de alguna cura para el cancer de

colon; los resultados muestran que el 55.00% de los encuestados menciond que no tienen

conocimiento si es que existe 0 no un cura para dicha enfermedad, mientras, el 29.17% indico

que no existe cura para el cancer de colon y, por ultimo, el 15.83% de los encuestados menciono

que existe cura para el cancer de colon.
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4. ¢Cuales son los factores de riesgo para el cancer de colon?

Tabla 7
Factores de riesgo para el cancer de colon
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Edaq .avanzada,y antecedentes )8 233 233 233
familiares de cancer de colon
Consgmo de tabaco y consumo 44 36,7 36,7 60.0
excesivo de alcohol
L_Jna dieta rica en grasas y baja en 97 225 225 825
fibras
Todos los anteriores 17 14,2 14,2 96,7
No lo sé 4 3,3 3,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura7
Factores de riesgo para el cancer de colon
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cancer de alcohol

Fuente: Elaboracién propia
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Segun la tabla y figura N°7 se aprecia que del total de los conductores de transporte
urbano encuestados en la ciudad del Cusco donde el 36.67% de los encuestados menciona que
uno de los factores de riesgo para el consumo de cancer de colon es consumo de tabaco y
consumo excesivo de alcohol, seguido del 23.33% de los encuestados menciono es por la edad
avanzada y antecedentes familiares de cancer de colon, mientras, el 22.50% menciono que el

cancer de colon es ocasionada por un dieta rica en grasas y baja en fibras.

5. ¢Qué medidas se pueden tomar para prevenir el cancer de colon?

Tabla 8
Medidas preventivas del cancer de colon
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L)
véalido acumulado
Realizar exdmenes de deteccion 33 27,5 27,5 27,5
regularmente
Mantener una dieta saludable y 32 26,7 26,7 54,2
hacer ejercicio regularmente
Dejar de fumar y reducir el 32 26,7 26,7 80,8
consumo de alcohol
Todos los anteriores 17 14,2 14,2 95,0
No lo sé 6 5,0 5,0 100,0
Total 120 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 8
Medidas preventivas del cancer de colon
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Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla y figura N°8 se aprecia que del total de los conductores de transporte
urbano encuestados en la ciudad del Cusco sobre las medidas preventivas del cancer de colon
donde el 27.50% menciond que la mejor manera de prevenir es realizarse examenes de deteccion
regularmente, mientras, el 26.67% menciona que para prevenir es mejor mantener una dieta
saludable, hacer ejercicios y reducir el consumo de bebidas alcohélicas; y seguido del 14.17%
menciono que para evitar el cancer de colon en mejor realizar todo lo anterior y por ultimo, el

5.00% indicé que no tiene conocimiento para evitar el cancer de colon.

6. ¢Qué es una colonoscopia?

Tabla 9
Conocimiento sobre la colonoscopia
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Un examen que se realiza para 53 44,2 44,2 44,2

detectar el cancer de colon
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Un tratamiento para el cancer de 43 35,8 35,8 80,0
colon

Una vacuna para prevenir el 6 5,0 5,0 85,0
cancer de colon

No lo sé 18 15,0 15,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

Figura 9
Conocimiento sobre la colonoscopia

Porcentaje

Unexamenque  Untratamiento Una vacuna para Nolo se
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cancer de colon

Fuente: Elaboracion propia
Segun la tabla y figura N°9 se aprecia que del total de los conductores de transporte

urbano encuestados en la ciudad del Cusco; el 44.17% indico que la colonoscopia es un examen
que se realiza pata detectar el cancer de colon, mientras, el 35.83% afirmd que la colonoscopia
es un tratamiento para el cancer de colon, seguido del 15.00% que mencionG que no tiene
conocimiento sobre la colonoscopia; y por ultimo, el 5.00% indico que la colonoscopia es una

vacuna para prevenir el cancer de colon en la persona humana.
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7. ¢Cuédl es la edad recomendada para realizar una colonoscopia?

Tabla 10
Edad recomendada para la colonoscopia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado

20 afios 6 5,0 5,0 5,0
40 afios 38 31,7 31,7 36,7
50 afios 0 mas 48 40,0 40,0 76,7
No lo sé 28 23,3 23,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Figura 10

Edad recomendada para la colonoscopia

Porcentaje

20 afos 40 anos 50 afnos o mas Mo lo se

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla y figura N°10 se aprecia que del total de los conductores de transporte
urbano encuestados en la ciudad del Cusco; el 40.00% indic6 que la edad propicia para realizarse
la colonoscopia es cuando la persona sea mayor a los 50 afios de edad, mientras, el 31.67%
menciond que la edad recomendada para la colonoscopia es a los 40 afios de edad; seguido del
23.33% que indic6 que no tiene conocimiento sobre la edad recomendada para una colonoscopia

y, por ultimo, el 5.00% mencioné que la edad propia para una colonoscopia es 20 afios de edad.
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8. ¢Con qué frecuencia se debe realizar una colonoscopia?

Tabla 11
Frecuencia para una colonoscopia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado

Cada afio 19 15,8 15,8 15,8
Cada 2 afos 45 37,5 37,5 53,3
Cada 5 afios 19 15,8 15,8 69,2
No lo sé 37 30,8 30,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11
Frecuencia para una colonoscopia

Porcentaje

Cada afio Cada 2 afos Cada & afios Mo lo sé

Fuente: Elaboracion propia
Segun la tabla y figura N°11 se aprecia que del total de los conductores de transporte

urbano encuestados en la ciudad del Cusco; acerca de la frecuencia que se debe realizar una
colonoscopia donde los resultados muestran que el 37.50% de los encestados mencionan que la
colonoscopia se debe de realizar cada dos afios, mientras, que el 30.83% menciona que no sabe
cada cuanto se debe realizar la colonoscopia, seguido del 15.83% que mencion0 la prueba de la

colonoscopia debe de realizarse cada afio y cada 5 afos.
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9. ¢Queé tan importante crees que es la prevencion del cancer de colon?

Tabla 12
Importancia de la prevencion del cancer de colon

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia Porcentaje

Muy importante

Importante

Poco importante

Total

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12
Importancia de la prevencion del cancer de colon

Porcentaje

Muy importante Importante Foco importante
Fuente: Elaboracién propia

Segun la tabla y figura N°12 se aprecia que del total de los conductores de transporte
urbano encuestados en la ciudad del Cusco; acerca de la importancia de la prevencion del cancer
de colon donde los resultados demuestran que para los conductores es muy importante conocer
sobre las medidas preventivas en un 55.00%, mientras, el 36.67% mencionaron que es
importante las medidas preventivas para no padecer el cancer de colon y, por Gltimo, el 8.33%
mencionaron gque es poco importante conocer sobre las medidas preventivas para no padecer el

cancer de colon.
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10. ¢Estarias dispuesto/a a realizarte una colonoscopia para detectar el cancer de colon?

Tabla 13
Disponibilidad para realizarce una colonoscopia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje -
valido  acumulado

S 14 11,7 11,7 11,7
No 46 38,3 38,3 50,0
No lo se 60 50,0 50,0 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 13
Disponibilidad para realizarce una colonoscopia

Porcentaje

Si Mo MNolo se
Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta realizada a los conductores de
transporte urbano se puede apreciar que en la tabla y figura N°13, el 50.00% de los encuestados
mencionaron que no tienen opinién alguna si estarias dispuestos a realizarse una colonoscopia

para detectar el cancer de colon; mientras, que el 38.33% menciond gque no estan de acuerdo
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para realizarse la colonoscopia para detectar el cancer de colon; seguido del 11.67% que

mencionaron gue ellos si estan dispuestos a realizarse una colonoscopia.
11. ¢Considera usted el control médico como una medida preventiva?

Tabla 14
Control meédico como una medida preventiva del cancer de colon

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje -
valido _ acumulado

Si 85 70,8 70,8 70,8
No 6 5,0 5,0 75,8
No sabe 29 24,2 24,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 14
Control médico como una medida preventiva del cancer de colon
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Fuente: Elaboracion propia

La tablay figura N°14 muestra los resultados sobre el control médico como medida para
prevenir el cancer de colon en los conductores de transporte urbano en la ciudad del Cusco;
donde el 70.83% de los encuestados mencionaron que efectivamente el control médico es el

instrumento mas efectivo para prevenir el cancer de colon; mientras, el 24.17% mencionan que
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no opinan nada, por ultimo, el 5.00% mencionaron que no es necesario realizarse un control

médico como medida preventiva.
12. ¢Con que frecuencia se debe realizar un control medico?

Tabla 15
Frecuencia de control médico para evitar el cancer de colon

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado

3 veces por afo 15 12,5 12,5 12,5
Nunca 8 6,7 6,7 19,2
2 veces por afo 45 37,5 37,5 56,7
1 vez por afio 52 43,3 43,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 15
Frecuencia de control médico para evitar el cancer de colon
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Fuente: Elaboracion propia
La tabla y figura N°15 muestra los resultados sobre la frecuencia del control médico

como medida para prevenir el cancer de colon en los conductores de transporte urbano en la
ciudad del Cusco; donde el 43.33% menciona gue el control médico se debe realizar una vez al

afio; mientras, el 37.50% menciond que el control médico se debe realizar cada 2 veces al afio;
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seguido del 12.50% menciond que el control médico se debe realizar cada 3 veces al afio y, por

altimo, el 6.67% mencionaron que nunca se deben realizar un control médico para prevenir el

cancer de colon.

13. ¢Qué tipo de actividad fisica conoce que reduciria la probabilidad de padecer cancer

de colon?

Tabla 16
Actividad fisica que reduce la probabilidad de padecer cancer de colon

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje -
valido _ acumulado

Caminata 32 26,7 26,7 26,7
Futbol 55 45,8 45,8 72,5
Atletismo 20 16,7 16,7 89,2
No sabe 13 10,8 10,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 16
Actividad fisica que reduce la probabilidad de padecer cancer de colon
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Fuente: Elaboracién propia
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Segun la tabla y figura N°16 se aprecia que del total de los conductores de transporte
urbano encuestados en la ciudad del Cusco; el 45.83% menciona que la actividad fisica que
reduce la probabilidad de padecer un cancer de colon es el futbol, seguido, de la caminata siendo
un 26.67%; mientras, el 16.67% menciond que el deporte que disminuye la probabilidad de
padecer cancer de colon es el atletismo; por ultimo, existe un porcentaje reducido que menciono

que no sabe que deporte ayudaria a minimizar el cancer de colon siendo el 10.83%.
14. ¢Qué tipo de alimento consumiria usted para mantener una vida saludable?

Tabla 17
Tipo de alimento para mantener una vida saludable

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Rico en grasas (comida rapida) 4 3,3 3,3 3,3
Solo carnes y bebidas azucaradas 19 158 158 19.2

(gaseosas, jugos saborizados, etc.)

Solo vegetales y agua 60 50,0 50,0 69,2
Dieta balanceada (carnes,
vegetales, menestra, agua, etc.)
Total 120 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia

37 30,8 30,8 100,0
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Figura 17
Tipo de alimento para mantener una vida saludable
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Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla y figura N°17 se aprecia que del total de los conductores de transporte
urbano encuestados en la ciudad del Cusco; el 50.00% menciono que para tener una vida
saludable es preferible consumir alimentos tales como vegetales y agua; mientras, el 30.83%
menciono que es preferible tener una dieta balanceada (carnes, vegetales, menestra, agua) para
gozar de una vida saludable; seguido, del 15.83% menciono que el consumo de carnes y bebidas
azucaradas ayudara a tener una vida saludable; por altimo, el 3.33% menciono que el consumo

de comida rapida ayuda a tener una vida saludable.

15. El cancer de colon se encuentra relacionado con el consumo de sustancias nocivas

como:

Tabla 18
Cancer de colon y su relacion con el consumo de sustancias nocivas

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje .
valido _ acumulado
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Drogas 28 23,3 23,3 23,3
Alcohol 57 47,5 47,5 70,8
Tabaco 21 17,5 17,5 88,3
No sabe 14 11,7 11,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 18
Cancer de colon y su relacién con el consumo de sustancias nocivas

Porcentaje

Drogas Alcohol Tabaco Mo sabe
Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla y figura N°18 se aprecia que del total de los conductores de transporte
urbano encuestados en la ciudad del Cusco; donde el 47.50% de los encuestados mencion6 que
el consumo de alcohol esté relacionado como un factor primordial para padecer un cancer de
colon; mientras, el 23.33% de los encuestados afirmo que la ingesta de drogas es causante del
cancer de colon, seguido, del 17.50% indico que el tabaco es una de las sustancias que propicia

a tener cancer de colon.
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16. ¢Qué tipo de alimentos aumentan las probabilidades de padecer cancer de colon?

Tabla 19
Tipo de alimento que aumenta la probabilidad de padecer cancer de colon

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado

Con preservantes 46 38,3 38,3 38,3
Frituras 52 43,3 43,3 81,7
Frutas 1 8 8 82,5
No sabe 21 17,5 17,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 19
Tipo de alimento que aumenta la probabilidad de padecer cancer de col6n

Porcentaje

Con Frituras Mo sabe
preservantes

Fuente: Elaboracion propia
Segun la tabla y figura N°19 se aprecia que del total de los conductores de transporte

urbano encuestados en la ciudad del Cusco; que el 43.33% menciono que el consumo de frituras
es una de los alimentos que aumenta la probabilidad de adquirir cancer de colon, mientras, el
38.33% menciond que los alimentos que tienen conservantes son los principales actores para

padecer el cancer de colon; el 17.50% menciono que no tienen conocimientos sobre que
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alimentos son causantes del cancer de colon y por ultimo, el 0.83% de los conductores

encuestados menciono que las frutas son las fuente principal para adquirir el cancer de colon.
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CAPITULO V:

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

e Baja conciencia sobre el cancer de colon: Uno de los hallazgos mas relevantes que se
pudo identificar fue, la baja conciencia generalizada sobre el cancer de colon en esta
poblacion de conductores. Muchos de ellos tienen conocimientos limitados sobre esta
enfermedad y su impacto en la salud.

o Falta de conocimiento sobre los factores de riesgo: Los conductores de transporte urbano
mostraron una falta de conocimiento sobre los factores de riesgo asociados con el cancer
de colon. Desconocen la importancia de la edad, la dieta rica en grasas y baja en fibra,
la falta de actividad fisica, el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol como
factores que aumentan el riesgo de desarrollar la enfermedad.

e Poca familiaridad con los sintomas: Otro hallazgo importante fue la poca familiaridad
de los conductores con los sintomas del cancer de colon. Pueden no estar conscientes de
los sintomas comunes como cambios en los habitos intestinales, sangrado rectal, dolor
abdominal persistente y pérdida de peso inexplicada.

e Baja adherencia a las pruebas de deteccion: La investigacion revelo que muchos
conductores no estan al tanto de las pruebas de deteccion del cancer de colon, como la
colonoscopia o los andlisis de sangre oculta en heces. Ademas, puede haber una baja
adherencia a estas pruebas debido a la falta de conocimiento o temor a los

procedimientos invasivos.
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e Necesidad de educacion preventiva: Los resultados indican la necesidad de programas
de educacion preventiva sobre el cancer de colon dirigidos especificamente a los
conductores de transporte urbano. Estos programas podrian proporcionar informacion
sobre los factores de riesgo, los sintomas, la importancia de la deteccion temprana y las

medidas preventivas.
5.2. Limitaciones del estudio

e La cantidad limitada de trabajos de investigacion anteriores hace dificil comparar los
datos obtenidos de manera adecuada. Ademas, los resultados reportados en la literatura
consultada varian significativamente en funcion del autor, la cepa utilizada, y la unidad
de estudio fue limitada

e Los participantes pueden no proporcionar respuestas completamente precisas o pueden
omitir informacion debido a la falta de conocimiento o a la sensibilidad del tema del
cancer de colon. Esto podria afectar la fiabilidad de los resultados obtenidos

¢ Influencia de factores externos: La conciencia y el conocimiento sobre el cancer de colon
pueden estar influenciados por factores externos, como campafias de salud publica,
exposicion a informacion mediatica o eventos recientes relacionados con la enfermedad.
Estos factores podrian influir en los resultados de la investigacion y dificultar la
atribucién exclusiva a los factores especificos analizados

e La limitada colaboracién de los participantes, no todas las personas que se les pregunto
para poder llenar el instrumento accedieron, por tal motivo se tuvo que desarrollar un
trabajo arduo para cumplir con la cantidad estimada como resultado de la muestra

probabilistica y asi poder obtener los resultados sin sesgo de informacion.
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5.3. Comparacidn critica con la literatura existente

En la investigacion desarrollada por Waleed y Cols se obtuvo como resultado que, entre
el total de 385 participantes del estudio, mas de la mitad eran hombres, los sujetos de 18 a 29
afios constituyeron el 44.2% y los estudiantes de pregrado constituyeron el 54%. Con respecto
al puntaje de conocimiento, el puntaje mas alto de los participantes fue de 8, y el 53.4% de ellos
tenian un puntaje de 2-3. Al menos el 64,3% de los participantes tenia dos o tres factores de
riesgo para CCR, de esta manera contrastando con los resultados identificados en la presente
investigacion que de la totalidad de los encuestados donde el 42.50% mencioné que el cancer
de colon es un tomor maligno que se desarrolla en el colon de la persona humana, mientras, el
32.50% menciond que el cancer de colon es considerado como una enfermedad hereditaria,
seguido del 22.50% de los encuestados menciond que el cancer de colon es una infeccion a los
intestinos, y por ultimo, un porcentaje minimo del 2.50% mencionoé que no sabe sobre el cancer
de colon en los conductores de transporte urbano. De esta manera se puede ver que existe un
poco difucion sobre el nivel de conocimientos sobre el CCR de manera general es por eso que
esto se puede realzar con la definicion dad por Sanguinetti en el afio 2019 donde menciona que
el conocimiento es una barrera para acceder a la prevencion de enfermedades y se ve influido
por distintos factores (étnicos, educativos, estructurales y sanitarios). No poder acceder a
oportunidades para mejorar la calidad de vida es lo que define la vulnerabilidad social (VS).
Para abordar las problematicas comunitarias en salud es necesario evaluar las desigualdades

sociales en el proceso de enfermedad.

En la investigacion se tuvo como antecedente la tesis desarrollada por Chavez 2022
donde se plante6 como objetivo especifico determinar las practicas preventivas del cancer de

colon haciendo uso de la metodologia de nivel descriptivo, de corte transversal y con un enfoque
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cuantitativo, esta metodologia también fue utilizada en esta investigacién por lo cual se deberia
de tener los mismos resultados, en el antecedente se tuvo como resultados que el 93,2% (247
estudiantes) mostraron précticas preventivas adecuadas del cancer de colon, siendo este
resultado significativo. Y, segun las dimensiones predomind las practicas adecuadas en
alimentacion (86,8%), actividad fisica (86,4%), recreacion y manejo del tiempo libre (80,4%) y
control y responsabilidad en salud (94,7%), los resultados obtenidos en este estudio fueron los
conductores de transporte urbano encuestados en la ciudad del Cusco sobre las medidas
preventivas del cancer de colon donde el 27.50% menciond que la mejor manera de prevenir es
realizarse examenes de deteccidén regularmente, mientras, el 26.67% menciona que para
prevenir es mejor mantener una dieta saludable, hacer ejercicios y reducir el consumo de bebidas
alcoholicas; y seguido del 14.17% menciono que para evitar el cancer de colon en mejor realizar
todo lo anterior, de tal manera se puede esto contrastar con la teoria desarrollada por Blanco y
Lina en el afio 2019 donde los factores de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad estan los
modificables y no modificables; en los primeros encontramos los estilos de vida: dietas con
consumo de 100 gr/dia de carnes rojas y 50 gr/dia de carne procesada aumentan un 17 % y 18
% respectivamente el riesgo de padecer CCR (2,3), también el consumo excesivo de alcohol,
tabagquismo, poca actividad fisica y obesidad. En cuanto a los factores no modificables se
encuentra la edad, antecedentes personales de polipos adenomatosos con o sin displasia,
sindromes genéticos de poliposis familiares, antecedente de enfermedad inflamatoria del
intestino (enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa) y antecedentes familiares de primer grado;
este factor presenta mayor riesgo para las personas, ya que 1 de cada 5 personas que padece

CCR tiene otros familiares que han sido afectados por esta enfermedad.
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5.4. Implicancias del estudio

e Mejorar la conciencia y el conocimiento: El estudio puede ayudar a identificar las
areas de conocimiento deficiente sobre el cancer de colon entre los conductores de
transporte urbano. Esto permitira desarrollar estrategias y programas educativos
especificos para mejorar la conciencia y el conocimiento sobre la enfermedad y sus
medidas preventivas.

e Promocion de medidas preventivas: Los resultados de la investigacion pueden ser
utilizados para promover medidas preventivas del cancer de colon entre los
conductores de transporte urbano. Esto incluiria fomentar la adopcion de una dieta
saludable, el aumento de la actividad fisica regular y la concienciacion sobre la
importancia de las pruebas de deteccidn temprana.

e ldentificacién de barreras y desafios: El estudio puede revelar las barreras y desafios
especificos que los conductores enfrentan en la prevencion del cancer de colon. Esto
permitira desarrollar estrategias adaptadas para superar estas barreras, como
proporcionar horarios flexibles para las pruebas de deteccion o brindar acceso a
servicios de salud mas convenientes.

e Sensibilizacion en el lugar de trabajo: Los hallazgos de la investigacion pueden servir
como base para implementar programas de sensibilizacion y educacion sobre el
cancer de colon en el lugar de trabajo de los conductores de transporte urbano. Estos
programas pueden incluir charlas informativas, distribucién de materiales educativos
y capacitaciones sobre la deteccion temprana y la promocion de estilos de vida

saludables.
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e Mejora de la atencién médica: El estudio puede poner de manifiesto la necesidad de
mejorar el acceso a la atencién médica y las pruebas de deteccion del cancer de colon
para los conductores de transporte urbano. Esto puede llevar a iniciativas para facilitar
el acceso a servicios médicos, reducir las barreras financieras y mejorar la

disponibilidad de recursos de salud.
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CONCLUSIONES

1. Los conductores de transporte urbano de entre 30 y 60 afios en la ciudad del
Cusco tienen conocimiento superficial sobre el cancer colorrectal y las medidas
preventivas que se deben tomar para evitar esta enfermedad. Los resultados de la
encuesta realizada en el periodo de enero a diciembre de 2022 indican que solo
el 42.5% de los conductores encuestados sabe que el cancer colorrectal es un
tumor maligno que se desarrolla en el cuerpo humano, y la mayoria de ellos
desconoce sus sintomas y las medidas preventivas necesarias para evitarlo. Este

hallazgo es preocupante porque los conductores son una poblacion especialmente
vulnerable debido a sus largas horas de trabajo y malos habitos alimentarios.

2. De acuerdo a los resultados obtenidos acerca de los conocimientos sobre las
medidas de deteccidn del cancer de colon se concluye que los conductores que
prestan servicio de transporte urbano desconocen las medidas para detectar el
cancer ya que no tienen conocimiento sobre la colonoscopia, la alimentacién
saludable que tienen que llevar, consumo de cigarros, tabaco y frecuencia de cada
cuanto tiempo se debe realizar la persona adulta la prueba de colonoscopia,
ademas desconocen de los factores de riesgo para la adquisicion del cancer de
colon y la manera como se pueda prevenir.

3. Respecto a las medidas preventivas para evitar el cancer de colon se concluye
que los conductores que prestan el servicio de transporte urbano en la ciudad del
Cusco solo conocen de manera superficial las medidas preventivas pero que ellos
lo cumplen muy poco es por ello que segln datos estadisticos en la ciudad del

Cusco el incremento de casos de cancer de colorrectal es notorio segun datos del
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Ministerio de Salud, que frecuentemente visitan personas con sintomas del
cancer de colon como es el dolor de estomago, nauseas, cambios en los habitos

alimenticios y el sangrado rectal de manera aguda.
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RECOMENDACIONES

1. Sesugiere que cada directorio de las empresas de transporte urbano en la ciudad
del Cusco promueva charlas informativas, asi como también los exdmenes de
despistaje de cancer de colon entre los conductores de sus vehiculos, ya que estos
trabajadores son especialmente propensos a sufrir esta enfermedad debido a sus
largas horas de trabajo y sus malos habitos alimenticios. Esta medida puede
ayudar a mejorar la calidad de vida de los conductores a largo plazo,
permitiéndoles tener un diagnostico precoz y un tratamiento oportuno.

2. Se sugiere que el director de DIRESA fomente la realizacion de campafias de
deteccion del cancer de colon al menos una vez al afio, ya que, de acuerdo con
las estadisticas, se espera un aumento en el nimero de casos de cancer en la
poblacion cusquefia debido a su estilo de vida sedentario generado por trabajos
remotos, educacion virtual, entre otros factores los cuales condicionaria a que no
solo los transportistas de servicio urbano sean una poblacion vulnerable sino que
también la poblacion en general que tengan estos habitos.

3. Se sugiere que las autoridades de la escuela de medicina humana concienticen
tanto a los conductores de transporte urbano como a la sociedad en general sobre
la importancia de realizarse exdmenes periodicos para detectar el cancer de colon
y de esta manera disminuir el porcentaje de personas adultas con este diagnostico
mediante charlas ya que se tiene como informacion que ellos tienen un ITEM de

actividad social en el cual se podria de esta manera brindar charlas informativas.
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a) Matriz de consistencia

Repositorio Digital

TITULO: CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE COLON Y SUS MEDIDAS PREVENTIVAS EN UNA
POBLACION DE CONDUCTORES DE TRANSPORTE URBANO DE 30-60 ANOS EN EL PERIODO DE ENERO -
DICIEMBRE DEL 2022 EN LA CIUDAD DEL CUSCO

PROBLEMA OBJETIVO -

GENERAL GENERAL VARIABLES DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES | METODOLOGIA
¢Cual es el nivel | Determinar el Alcance:
de conocimiento | nivel de o Descriptivo
sobre el cancer | conocimientos *  Conocimientos Disefio: No
de colon y sus | sobre cancer de > Cancer de generales experimental
medidas colon y medidas colon e  Conocimientos Enfoque:
preventivas en | preventivas en los especificos Cuantitativo
conductores de | conductores  de POBLACION Y
transporte transporte urbano MUESTRA
u[bano de 3(_)-60 de 30_-60 afos en Poblacion y
afios en el periodo | el periodo enero- e Dieta :
de enero- | diciembre  del . . Actividad fisi Muestra: ,
diciembre del | 2022 en Ia ciudad Conocimientos > Medidas ¢ ACuvidadTisica La poblacion estara
2022 en la ciudad | e Cusco. preventivas : gfjjrll(tj::jismo conformada por los
del Cusco? conductores de las

PROBLEMA OBJETIVO empresas de
ESPECIFICOS ESPECIFICOS transporte  urbano
P.E.1: O.E.1: que  desenvuelven

¢Cual es el nivel
de conocimientos
que tienen los
conductores  de
transporte urbano
de 30-60 aflos
sobre el cancer de
colon en el

Describir el nivel de
conocimientos que
tienen los
conductores de
transporte urbano de
30-60 afios sobre el
cancer de colon en
el periodo de enero-

sus actividades en la
ciudad del Cusco.

Respecto a la
muestra se pudo
identificar que seran
120 conductores de
transporte urbano en
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periodo de enero-

diciembre del
2022 en la ciudad
del Cusco?

P.E.2:

¢Cual es el nivel
de conocimientos
que tienen los
conductores  de
transporte urbano
de 30-60 afios
sobre las medidas
preventivas  del
cancer de colon en
el periodo de
enero-diciembre
del 2022 en la
ciudad del Cusco?

diciembre del 2022
en la ciudad del
Cusco.

O.E.2:
Describir el nivel de
conocimiento  que

tienen los
conductores de
transporte urbano de

30-60 afios sobre las
medidas
preventivas del
cancer de colon en
el periodo de enero-
diciembre del 2022
en la ciudad del
Cusco.

el periodo de enero-
diciembre del 2022.

TECNICAE
INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
DE DATOS:

Técnica

v" Encuesta

Instrumentos

v Cuestionario

de preguntas
cerradas.

METODOS DE
ANALISIS DE
DATOS:
Para el
procesamiento  de
datos se utilizara el
programa estadistico
SPSS V.25 para el
analisis cuantitativo.
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b) Instrumento

UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Distinguido(a) recurro a su persona para que pueda brindarme su apoyo en responder
con sinceridad y veracidad la siguiente encuesta que tiene por finalidad recoger la informacion
sobre: Saber cudles son los conocimientos que tienen ustedes sobre el Cancer de colon y sus
medidas preventivas. Utilice el tiempo necesario. La encuesta es individual. Muchisimas gracias

por su colaboracion.

Seccidn 1: Informacion personal

Edad: afios
Género: (masculino/femenino)
Nivel educativo: (sin educacién formal/primaria/secundaria/universitaria)
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Seccion 2: Conocimientos sobre el cancer de colon

1.-¢Qué es el cancer de colon?

a) Una infeccion de los intestinos
b) Un tumor maligno que se desarrolla en el colon
¢) Una enfermedad hereditaria
d) No lo sé
2.-¢Cuales son los sintomas del cancer de colon?
a) Dolor de cabeza y mareos
b) Dolor de estbmago y nauseas
c) Cambios en los habitos intestinales y sangrado rectal
d) No lo sé
3.-El céancer de colon tiene cura:
a) Si()
b) No ()

c) Nosabe ()

4.-¢;Cuales son los factores de riesgo para el cancer de colon?
a) Edad avanzada y antecedentes familiares de cancer de colon
b) Consumo de tabaco y consumo excesivo de alcohol
¢) Una dieta rica en grasas y baja en fibras
d) Todos los anteriores
e) No lo sé

5.-¢Qué medidas se pueden tomar para prevenir el cancer de colon?

a) Realizar examenes de deteccidn regularmente
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b) Mantener una dieta saludable y hacer ejercicio regularmente
c) Dejar de fumar y reducir el consumo de alcohol
d) Todos los anteriores
e) No lo sé
Seccién 3: Conocimientos sobre las medidas de deteccion

6.-¢Qué es una colonoscopia?
a) Un examen que se realiza para detectar el cancer de colon
b) Un tratamiento para el cancer de colon
c¢) Una vacuna para prevenir el cancer de colon
d) No lo sé

7.-¢Cuél es la edad recomendada para realizar una colonoscopia?
a) 20 afnos
b) 40 afios
¢) 50 afios 0 méas
d) No lo sé

8.-;Con qué frecuencia se debe realizar una colonoscopia?
a) Cada afio
b) Cada 2 afios
c¢) Cada 5 afios
d) No lo sé

Seccidn 4: Actitudes hacia la prevencion del cancer de colon

9.-¢Qué tan importante crees que es la prevencién del cancer de colon?

a) Muy importante

b) Importante
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c¢) Poco importante
d) Nada importante
10.-¢ Estarias dispuesto/a a realizarte una colonoscopia para detectar el cancer de colon?
a) Si
b) No
c) No lo sé
11.-¢;Considera usted el control médico como una medida preventiva?
a)Si()
b) No ()
¢) No sabe ()
12.-;Con que frecuencia se debe realizar un control medico?
a) 3 veces por afo
b) Nunca
C) 2 veces por afio
d) 1 vez por afio

13.-¢Qué tipo de actividad fisica conoce que reduciria la probabilidad de padecer cancer de

colon?

a) Caminata
b) Futbol
c) Atletismo
d) No sabe
14.-¢,Qué tipo de alimento consumiria usted para mantener una vida saludable?
a) Rico en grasas (comida rapida)

b) Solo carnes y bebidas azucaradas (gaseosas, jugos saborizados, etc.)
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c) Solo vegetales y agua
d) Dieta balanceada (carnes, vegetales, menestra, agua, etc.)
15.-El cancer de colon se encuentra relacionado con el consumo de sustancias nocivas como:
a) Drogas
b) Alcohol
c) Tabaco
d) No sabe

16.-¢Qué tipo de alimentos aumentan las probabilidades de padecer cancer de col6n?

a) Con preservantes
b) Frituras
c) Frutas

d) No sabe
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