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DOTI: 10.5281/zenodo. 17794900 Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) representa una de las neopla-
sias con mayor tasa de mortalidad en paises en vias de desarrollo, consti-

tuyendo un problema de salud publica que exige diagnéstico temprano. El
= desconocimiento de la poblacién sobre sus sintomas y factores de riesgo es
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Internacional (CC-BY) una barrera critica para la prevencion. Objetivo: Determinar el nivel de

conocimiento sobre el cancer de colon, sus manifestaciones clinicas, fac-
tores de riesgo y medidas preventivas en usuarios que acuden al servicio
de coloproctologia del Hospital Nacional de Itaugud. Materiales y méto-
dos: Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal y prospectivo durante octubre de 2018. La muestra no probabilistica
por conveniencia incluyé a 50 usuarios del consultorio de coloproctologia.
Se utiliz6 una encuesta estructurada para recolectar datos sociodemografi-
cos y medir el conocimiento especifico. Se respetaron los principios bio-
éticos de confidencialidad y autonomia. Resultados: El 54 % de la muestra
fue de sexo masculino, con un rango etario predominante de 17 a 27 afios
(34 %). A pesar de que el 42 % poseia educacién universitaria, el conoci-
miento fue subéptimo: solo el 58 % identificé correctamente el 6rgano
afectado, el 48 % reconocié los cambios en habitos intestinales como sin-
tomas, y persistieron ideas errdneas sobre los factores de riesgo, como la

Autor corresponsal: Maria Magdalena Rodriguez Palacios. Carrera de Enfermeria, Facultad de la Universidad del Norte en Itaugua, Paraguay
Correo electrénico: maria.rodriguez.412@docentes.uninorte.edu.py

Financiacion: Este articulo fue presentado para la Convocatoria 2022 del Programa de Iniciaciéon Cientifica e Incentivo a la Investigacién
(PRICILA) de la Universidad del Norte (ARTI-22-044-ITG-MED). Los fondos para PRICILA fueron provistos por el Banco SUDAMERIS y el
Rectorado de la Universidad del Norte.

Conflictos de interés: Los autores declaran no tener conflictos de interés financieros, personales, profesionales, institucionales ni de otra indole
relacionados con este trabajo.


mailto:maria.rodriguez.412@docentes.uninorte.edu.py
https://doi.org/10.5281/zenodo.17794900

atribucién de la enfermedad a las hemorroides (48 %). Ningun indicador
de conocimiento alcanzé el nivel éptimo del 80 %. Conclusiones: Existe
un déficit significativo de informacién en la poblacion estudiada respecto
al cancer colorrectal. Es imperativo implementar estrategias de educacién
sanitaria para fomentar el autocuidado y la adherencia a las pruebas de

tamizaje.
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) se ha consolidado como una
de las patologias oncol6gicas de mayor impacto y mor-
talidad a nivel global, representando un desafio sustan-
cial para los sistemas de salud publica, especialmente en
paises en vias de desarrollo (1). La carga epidemiolé6gica
de esta neoplasia se ve exacerbada por estilos de vida
occidentales caracterizados por una nutricién inade-
cuada, sedentarismo y bajo consumo de fibra (2).

Una caracteristica particularmente insidiosa del cancer
de colon es su escasa sintomatologia en etapas tempra-
nas, lo que frecuentemente retrasa la consulta médica.
Estudios locales en Paraguay han evidenciado que una
proporcién alarmante de pacientes (hasta un 94 %) es
diagnosticada en estadios avanzados (I1I y IV), limitando
drasticamente las opciones terapéuticas curativas (3). La
prevencion del CCR enfrenta barreras culturales y de
género significativas; la poblacién masculina frecuente-
mente muestra resistencia a los chequeos, mientras que
la femenina tiende a priorizar los controles ginecologi-
cos, subestimando el riesgo digestivo.

En el contexto de Paraguay, el CCR posee una alta inci-
dencia. Datos recientes de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (PAHO) indican una tasa de mortalidad
en mujeres de 8,4 por 100.000 habitantes, consolidan-
dose como una de las principales causas de muerte por
tumores malignos en el pais (4). Aunque la incidencia
aumenta significativamente a partir de los 50 afios, la
evidencia sugiere un incremento de casos en cohortes
mas jévenes, lo que ha llevado a revisar las guias de
tamizaje internacionales (5). Sin embargo, cuando el
CCR se detecta precozmente, las probabilidades de
curacion son elevadas, lo que subraya la importancia
vital del tamizaje oportuno.

El conocimiento de la poblacion sobre esta patologia es
un determinante social de la salud fundamental. La

ignorancia sobre los sintomas de alarma —como cam-
bios en los habitos intestinales o rectorragia— y sobre
los factores de riesgo modificables impide la adopcion
de conductas de autocuidado. Investigaciones regionales
sugieren que, aunque existen programas de tamizaje en
paises de ingresos medios-altos de América Latina, la
cobertura y el conocimiento publico siguen siendo des-
iguales (6).

El objetivo general de esta investigacién fue determinar
el nivel de conocimiento que poseen los usuarios que
acuden al consultorio de coloproctologia del Hospital
Nacional de Itaugua acerca del cancer de colon, identi-
ficando sus nociones sobre la anatomia afectada, sinto-
matologia, factores de riesgo y métodos de prevencion.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Se llevd a cabo una investigacién de enfoque cuantita-
tivo, nivel descriptivo, con un disefio observacional de
corte transversal y prospectivo. El estudio se desarroll6
en las instalaciones del Hospital Nacional de Itaugua
(HNI), una institucién de referencia de alta complejidad
dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social de Paraguay, durante el mes de octubre de 2018.

Poblaciéon y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por los usua-
rios que asistieron al servicio de coloproctologia del
mencionado nosocomio durante el periodo de estudio. Se
emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.
La muestra final quedé conformada por 50 participantes
que cumplieron con los criterios de inclusién: ser usua-
rios del consultorio de proctologia, mayores de edad y
que aceptaron voluntariamente participar mediante la
firma del consentimiento informado.



Instrumento y procedimientos

Para la recoleccién de datos se disefi6 y aplicé una en-
cuesta estructurada tipo cuestionario con preguntas
cerradas. El instrumento explor6 dos dimensiones prin-
cipales:

1. Datos sociodemograficos: Edad, sexo y nivel de ins-
truccion. 2. Nivel de conocimiento: Preguntas especifi-
cas sobre la localizacién anatémica del cancer, signos y
sintomas de alarma, factores de riesgo percibidos y
medidas de prevencion primaria y secundaria (inclu-
yendo el conocimiento sobre el test de guayaco).

El procedimiento consistié en el abordaje individual de
los pacientes en la sala de espera del consultorio, donde
se les explicé la finalidad del estudio antes de la entrega
del cuestionario autoadministrado.

Consideraciones éticas

La investigacién se adhiri estrictamente a los principios
éticos universales para estudios con seres humanos,
incluyendo la Declaracion de Helsinki. Se garantiz6 el
respeto a la dignidad de los participantes, la autonomia
mediante la participacion voluntaria, la confidencialidad
de los datos mediante el anonimato de las encuestas y la
justicia en la seleccion de la muestra.

RESULTADOS

El andlisis de los datos sociodemograficos reveld una
distribucién etaria amplia, con participantes en un rango
de 17 a 68 afios. Al desglosar por grupos etarios, se ob-
servo un predominio de adultos jévenes: el 34 % tenia
entre 17 y 27 afios, seguido por un 30 % entre 28 y 38
afios. Los grupos de mayor edad representaron una me-
nor proporcion (4 % para el grupo de 61 a 68 afios). En
cuanto a la distribuciéon por sexo, hubo una ligera
mayoria masculina, representando el 54 % (21/50) de la
muestra. Respecto al nivel educativo, la poblacion
demostré un nivel de instruccion considerablemente alto:
el 42 % reporté estudios universitarios y otro 42 %
estudios secundarios.

En relaciéon con el conocimiento especifico sobre la
patologia, se indagd primeramente sobre la localizacién
anatomica de la enfermedad. Los resultados indicaron
confusién en una proporcion significativa de los
encuestados: el 12 % afirmd errdbneamente que afecta al
estomago y el 30 % al intestino delgado. Solo el 58 % de
los participantes identificd correctamente que el cancer
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de colon es una enfermedad que afecta al intestino
grueso.

Respecto a la sintomatologia de alarma, el 48 % de la
poblacién reconoci6 los cambios en los hébitos intesti-
nales (estrefiimiento, diarrea) como signos principales.
Por su parte, el 34 % identificé el sangrado al defecar
(rectorragia) como sintoma, y un 18 % sefial¢ la dificul-
tad para defecar.

Al evaluar el conocimiento sobre los factores de riesgo,
se observaron conceptos erroneos arraigados. Al ser
consultados sobre qué factores predisponen a la enfer-
medad, el 48 % de los encuestados respondié que son las
hemorroides, una creencia popular que carece de evi-
dencia cientifica directa como causa de cancer. Un 46 %
asocié el riesgo simplemente con dolor abdominal. Esto
demuestra que una gran parte de la muestra no identifica
claramente factores de riesgo validados como la dieta y
el estilo de vida.

En cuanto a las medidas de prevencion, el 64 % mani-
festd correctamente que se debe «cuidar la alimentacién
y efectuar estudios». Finalmente, se evalud el conoci-
miento sobre métodos de tamizaje. El 54 % reconoci6
que el test de guayaco (sangre oculta en heces) consti-
tuye una medida de deteccién, mientras que un 32 %
manifesté no saber qué es, y el 14 % consider6 inco-
rrectamente que no es una medida preventiva.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio ponen de manifiesto una
brecha considerable entre el nivel educativo de los par-
ticipantes y su alfabetizacion en salud especifica sobre el
cancer colorrectal. A pesar de que el 84 % de la muestra
poseia educacién secundaria o universitaria, ninguin
indicador de conocimiento alcanzé el nivel 6ptimo esta-
blecido del 80 %.

El desconocimiento sobre la anatomia y los factores de
riesgo es preocupante. La creencia errénea de que las
hemorroides causan cancer (sostenida por el 48 % de la
muestra) puede generar ansiedad innecesaria. La litera-
tura cientifica establece claramente que los factores de
riesgo modificables incluyen el consumo de carnes pro-
cesadas, tabaquismo, alcohol y obesidad (7, 8). Es fun-
damental desmitificar estas creencias para enfocar la
prevencion en cambios reales de estilo de vida.

Nuestros resultados coinciden con lo reportado en la
literatura regional sobre la percepcion del riesgo. Rodri-



guez Hernandez et al. (9) destacan la importancia de c6-
mo la poblacién percibe los factores de riesgo para
adoptar conductas preventivas. En nuestro estudio, la
falta de asociacién espontanea entre habitos téxicos y
CCR sugiere una necesidad urgente de campafias edu-
cativas.

La prevencién secundaria mediante tamizaje es vital. Las
guias internacionales, como las del CDC y la Asociacién
Espafiola de Gastroenterologia, recomiendan pruebas de
sangre oculta en heces y colonoscopia a partir de los 45-
50 afios (10, 11). En nuestro estudio, aunque un 54 %
reconocié el test de guayaco, casi la mitad de la pobla-
cién desconoce esta herramienta simple. Esto es critico
en Paraguay, donde estudios previos han mostrado que
la tasa de deteccién de adenomas es un indicador de
calidad esencial y que el diagnostico suele ser tardio (3,
12).

En conclusién, se observa que un alto porcentaje de la
poblacién usuaria desconoce los aspectos fundamentales
del cancer de colon. Estos hallazgos subrayan la necesi-
dad imperiosa de implementar programas de educacién
sanitaria continuos enfocados en desmitificar creencias
erroneas y promover el tamizaje oportuno, elementos
clave para reducir la mortalidad de esta patologia preve-
nible.
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