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Objetivo: identificar la asociacidn entre factores de riesgo
ambientales y la conciencia sobre el cancer colorrectal en
personas con riesgo familiar. Método: estudio transversal
correlacional; la muestra estuvo constituida por personas
que cumplieran al menos uno de los criterios de Bethesda
Revisados; se incluyeron 80 participantes en el estudio;
se empled una cédula de datos sociodemograficos, el Test
AUDIT para el consumo de alcohol, Test de Fagerstrom para
el consumo de tabaco, escala Estimacién y Consumo de
Alimento y el cuestionario Cancer Awareness Measure para
la conciencia sobre el cancer colorrectal, ademas se calculd
el indice de masa corporal; se obtuvo estadistica descriptiva
y el Coeficiente de Correlacion de Pearson para la asociacion.
Resultados: predomind el sexo femenino, con una media de
edad de 37,8 afios; casi la mitad de los participantes presenté
sobrepeso, un 45% mostré sintomas de dependencia al
alcohol, la mitad de la muestra relaciona el factor hereditario
con el desarrollo de cancer colorrectal y menos de la mitad
conoce programas preventivos sobre el mismo. Conclusion:
existe poca informacidon sobre los principales factores de
riesgo ambientales, signos y sintomas del cancer colorrectal;
no se encontrd una asociacion significativa entre estos vy la
conciencia sobre el cancer colorrectal.

Descriptores: Neoplasias Colorrectales; Factores de Riesgo;
Concienciacién; Prevencién Primaria; Deteccion Precéz del

Cancer; Herencia.
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Introduccion

El cancer colorectal (CCR) es uno de los tipos mas
comunes de cancer, se le atribuye el tercer lugar en
incidencia y el cuarto lugar en mortalidad por tumores
malignos, causando aproximadamente 774,000 muertes
en 2015 a nivel mundial®. En la region de las Américas,
el CCR es el cuarto tipo de cancer mas comun, cada afio
se registran 240,000 nuevo casos y aproximadamente
112,000 muertes, asi mismo, se espera que para el afio
2030 aumente a un 60% la tasa de incidencia®.

Existen multiples factores ambientales asociados al
diagndstico de CCR; diferentes estudios sefialan que la
obesidad, el consumo de alcohol, tabaco, las carnes rojas
y procesadas estan relacionados con el CCR; mientras
que factores como la actividad fisica y mantener un peso
adecuado pueden disminuir el riesgo de desarrollarloG-7.,
Se ha identificado que el CCR se asocia también con
factores hereditarios, ya que tener al menos un familiar
en primer grado con diagnostico de CCR aumenta el
riesgo de desarrollar la enfermedad®. Asi mismo, se ha
observado que las personas mayores de 50 afios son
mas propensas a desarrollar CCR®-10),

Es importante sefalar que la mayoria de los
casos de CCR son atribuidas a causas esporadicas o
factores ambientales; sin embargo, de un 10 a un 30%
de los casos de CCR ocurren cuando hay un familiar
con el mismo diagnostico?. El sindrome de Lynch
(SL) es la causa mas frecuente de CCR hereditario, y
se le atribuye hasta un 5% de los casos(*!-*>), Aunado
a esto, el consumo de alcohol, tabaco, carnes rojas y
procesadas, ademas de la obesidad estan asociados
con el diagndstico temprano de CCR en personas con
riesgo de SL(518),

Existen varios métodos para el diagndstico del
SL; sin embargo, estrategias como la prevencidn
y la conciencia sobre el riesgo de enfermar son de
igual manera efectivas y representan menor costo.
La conciencia sobre el riesgo de CCR se refiere al
conocimiento sobre los signos de alarma, factores de
riesgo, retraso al buscar ayuda médica en caso de
presentar signos o sintomas, edad de riesgo, riesgo a lo
largo de la vida de desarrollar CCR, conocimiento sobre
los programas de deteccidn oportuna y la confianza en
detectar sintomas?.

Diversas investigaciones han tenido como objetivo
estudiar la conciencia sobre el CCR a nivel mundial; sin
embargo, concuerdan en que existe poco conocimiento
sobre los factores de riesgo, signos y sintomas de la
enfermedad(?°-?2), Existe la necesidad de implementar

estrategias para aumentar la conciencia sobre el CCR

e identificar los posibles casos de SL para evitar que se
desarrolle la enfermedad a temprana edad, ya que en
caso de presentar esta condicién, el cancer se puede
desarrollar antes de los 30 afios de edad.

Es relevante sefialar que la prevencion del CCR es
un area de desarrollo poco explorada por el profesional
de enfermeria que labora en diversos contextos,
debido a la poca evidencia que se ha encontrado en
latinoamérica sobre estudios dirigidos por enfermeros
que incluyen el componente genético y hereditario del
CCR como en el caso de SL.

El profesional de enfermeria representa un papel
indispensable en la prevencién de la enfermedad
y fomento de la conciencia sobre el riesgo de
desarrollar CCR ya que es el personal de salud que
mayor contacto tiene con los pacientes y su familia
en el ambito comunitario y hospitalario; asimismo
su preparacién en el area de educacién para la salud
lo faculta para formular y proponer intervenciones
dirigidas a fomentar una cultura de promocion de la
salud y prevencidn de la enfermedad, con el objetivo
de modificar conductas de riesgo.

Con base en lo anterior, el presente estudio tuvo
como propésito determinar la relacion de los factores
ambientales (consumo de alcohol, tabaco, alimentacion,
indice de masa corporal [IMC]) y la conciencia sobre el

riesgo de CCR en personas con riesgo familiar.
Método

Disefio  descriptivo correlacional de corte
transversal, desarrollado en dos instituciones de salud
publicas de la ciudad de Chihuahua, México; los datos
fueron recolectados durante agosto y septiembre de
2016. La poblacién estuvo conformada por personas
con riesgo familiar de 167 pacientes con diagnostico
de CCR que se encontraran en tratamiento y que
fueron diagnosticados antes de los 50 afios de edad;
al tener el listado de los pacientes con diagnéstico de
CCR se efectué la invitacion via telefénica para que
proporcionaran los datos de un familiar que deseara
participar ya que el estudio considerdé a personas en
riesgo de desarrollar CCR. De cada paciente se obtuvo
la informacién de un familiar a quienes se contacto via
telefdnica y se explico el objetivo del estudio.

La muestra fue calculada a través del programa
nQuery Advisor® para regresion multiple, nivel de
significancia de 0,05, hipotesis alternativa bilateral,
tamafio de efecto de 0,7 y una potencia de 80%. El tamafio
de la muestra resulté en 68 individuos; se considerd una
tasa de rechazo y abandono del 16% de acuerdo con

un estudio similart?®, el total fue de 80 participantes, se
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realizd un muestreo aleatorio simple mediante la funcion
aleatorio del programa Microsoft Excel®.

Se incluyeron a personas con riesgo familiar en
edades entre 18 y 60 afios que cumplieran al menos uno
de los criterios de Bethesda Revisados® y se excluyeron
participantes que al momento del estudio estuvieran en
algun tratamiento para dejar de consumir alcohol, tabaco
o reduccién de peso para disminuir la posibilidad de
sesgo.

Se aplicd una cédula de datos sociodemograficos,
cuatro instrumentos y se tomaron medidas
antropométricas de peso y talla para obtener el IMC.

Consumo de alcohol. Se aplicé el instrumento
validado para poblacion mexicana: Cuestionario de
Identificaciéon de los Trastornos debidos al Consumo
de Alcohol®® AUDIT, que consta de 10 items con los
dominios: consumo de riesgo de alcohol en los items 1, 2
y 3; sintomas de dependencia items 4, 5y 6; y consumo
perjudicial de alcohol items 7 al 10. En el cuestionario
se pueden obtener puntuaciones de 0 a 7, con un grado
bajo de dependencia; de 8 a 15, con un grado medio; y
de 16 a 40 un alto grado de dependencia al alcohol. El
instrumento mostré un alfa de Cronbach de 0,83.

Consumo de tabaco. Se utilizé el Test de Fagerstrom
para dependencia a la nicotina mismo que ha sido
validado al espafiol®®. El cuestionario esta conformado
por seis items, la puntuacion oscila de 0 a 10 y seis
puntos o mas indican alto grado de dependencia. Este
instrumento mostr6 un alfa de Cronbach de 0,84.

Alimentacién. Se empled la Escala Estimacion y
Consumo de Alimento®® (ECA), la cual se compone
de 23 reactivos con respuestas en escala tipo Likert
para estimacion (nada saludable, poco saludable,
regularmente saludable, saludable y muy saludable)
y frecuencia de consumo (diariamente, 2-3 veces
por semana, una vez a la semana, una vez al mes y
nunca); la interpretacion del instrumento es de manera
descriptiva. El instrumento muestra una consistencia
interna de 0,92 en estimacion y 0,90 en frecuencia de
consumo, ha sido desarrollado y validado en espafiol
con poblacién de México. EI ECA mostrd un alfa de
Cronbach de 0,87 para este estudio.

Conciencia sobre el CCR. Se utilizd el Bowel Cancer
Awareness Measure®’-28) (CAM); consta de 8 items, de
los cuales el 1, 3 y 5 corresponden a preguntas abiertas
y el resto de opcion multiple; se evalta el conocimiento
sobre signos y sintomas: estrefimiento, diarrea, presencia
de sangre en heces, pérdida inexplicable de peso y dolor;
los factores de riesgo como obesidad, dieta alta en carnes
rojas y baja en fibra, consumo de alcohol y tabaco, riesgo
hereditario, diabetes y la edad; ademas del conocimiento

sobre programas preventivos y confianza en la identificacion
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de los sintomas de CCR; la interpretacion del mismo se
realiza de manera descriptiva. El instrumento mostrd un
alfa de Cronbach de 0,81. A la fecha de la investigacion
no se encontré el CAM validado al espafiol; sin embargo,
se muestra el proceso de implementacién con poblacion
mexicana en otro estudio similar®.

IMC. Se emplearon mediciones antropométricas
de peso y talla®®. Se utiliz6 una bascula digital
portatil Teraillon® para lo cual se revisé la precision
previamente al comparar cinco objetos de diferente
peso en otras basculas, se utilizd un estadiémetro
de pared con precisién de 1mm Zaude® para la talla,
se realizaron dos mediciones y se promediaron para
registrar el valor y al final obtener el IMC de cada
individuo; se tomd como sobrepeso un IMC > 25kg/m?
y como obesidad un IMC > 30kg/m?2(3b,

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica
en la Investigacion, para cuidar la integridad de los
participantes y la del Comité de Investigacion, el cual
vigila que la metodologia y analisis del estudio sean
adecuados, ambos comités adscritos a la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
(folio: FAEN-D-1184). Lo anterior debido a que el presente
estudio se derivd de un proyecto de intervencion de
consejeria en personas con riesgo de CCR para fomentar
la conciencia sobre el mismo. Previo a la recoleccion
de datos, se informd a los participantes su derecho a
renunciar y retirar su informacion en cualquier momento,
asi como el manejo adecuado de sus datos y posterior a
ello cada uno firmé un consentimiento informado.

Los datos fueron analizados en el paquete
estadistico SPSS® version 21 para Windows. Se
obtuvieron frecuencias, medidas de tendencia central
y dispersion; se realizd la Prueba de Bondad de Ajuste
Kolmogorov Smirnov con correccion de Lilliefors para
determinar la normalidad de los datos, debido a que las
variables de interés mostraron normalidad, se empled
la prueba de Coeficiente de Correlacidn de Pearson con
los indices y sumatorias de cada variable; ademas del
Coeficiente de contingencia para variables cualitativas.
Se considerd un indice de confianza del 95% y un valor

de p < 0,05 como estadisticamente significativo.
Resultados

En el estudio predominé el sexo femenino (55%), la
mayoria de los participantes casados (62,5%), la media de
edad fue de 36,8 afos (DE = 10,72); el indice de consumo
de alcohol presentd una media de 18,56 (DE = 15,04) y el
45% presentan sintomas de dependencia. El promedio de
dependencia al tabaco fue de 3,50 (DE = 11,88) y el 90%
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de los participantes no fuma. La media de IMC fue de 28,21
(DE = 6,44) y el 41,2% presentd sobrepeso (Tabla 1).
Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas, IMC*,
consumo de alcohol y tabaco de los 80 participantes.
Chihuahua, Chih, México, 2016

Variable ft %

Sexo

Femenino 44 55

Masculino 36 45
Estado civil

Casado 50 62,5

Soltero 30 37,5
indice de Masa Corporal (Kg/m?)

Bajo peso (< 18,5) 1 1,2

Peso adecuado (18,5 — 24,9) 22 27,5

Sobrepeso (25 — 29,9) 33 41,2

Obesidad grado 1 (=30 — 34,9) 17 21,2

Obesidad grado 2 (= 35 — 39,9) 3 3,7

Obesidad grado 3 (= 40) 4 5
Consumo de alcohol

No consumen alcohol 24 30

Consumo de riesgo de alcohol 9 11,2

Sintomas de dependencia 36 45

Consumo perjudicial de alcohol 1 13,7
Consumo de tabaco

No fuman 72 90

Dependencia (< 6 puntos) 8 10

Alto grado de dependencia (> 6 puntos) - -

*IMC = Indice de Masa Corporal; 'f = frecuencia

En relacidon con la alimentacion, el 23,8% indicé
que la carne en su jugo es saludable y el 18,8% de los
participantes la consume una vez a la semana; mientras
que casi la tercera parte consume cortes de carne con

grasa y tacos al pastor una vez a la semana (Tabla 2).

Tabla 2 - Estimacién y frecuencia de consumo de
alimentacion de los 80 participantes. Chihuahua, Chih,
México, 2016

Variable Estimacién Frecuencia
Muy 2-3 veces Unaveza
Ali i6 saludable Saludable ala la semana
imentacion semana
- % f % % %
Tocino 2 25 2 25 3 38 13 163

Cortes de carn 2 25 9 11,3 10 125 31 318

con grasa
Hamburguesas deres - - 2 25 5 63 11 138
Tacos al pastor - - 2 2,5 3 38 26 32,5

Tacos de barbacoa ) } 1 13 3 38 9 113

o carnitas

Carne en su jugo 3 38 19 238 5 6,3 15 18,8
Salchicha - - 6 75 10 125 27 338
Hot-dog 2 25 1 13 5 63 22 275

Carne de res guisada 1 1,3 11 138 11 138 16 20

Tacos de adobada 1 1,3 4 5 4 5 19 23,8

*f = frecuencia

De acuerdo a los resultados acerca de la conciencia
sobre el CCR, se observé que el sangrado en tracto digestivo
es el sintoma mas conocido (58,8%), menos de la mitad
de los participantes relacionan el diagnéstico de CCR con la
edad (46,3%). En total, 50% de los individuos sefialan que
tener un familiar cercano con diagnoéstico de CCR es un
factor de riesgo para desarrollar esta enfermedad, un 45%
de las personas tiene conocimiento sobre algun programa
preventivo del CCR y solo el 13,8% de los participantes
refieren tener confianza en detectar signos y sintomas del

CCR en caso de presentarlos (Tabla 3).

Tabla 3 - Conciencia sobre el CCR* de los 80 participantes.
Chihuahua, Chih, México, 2016

Variable ft %
Signos y Sintomas
Sangrado en tracto digestivo 47 58,8
Dolor persistente en abdomen 35 438
Diarrea, estrefiimiento o ambos 40 50
Sensacion de vaciado incompleto de intestino 22 275
Presencia de sangre en heces 43 53,8
Dolor en tracto digestivo 36 45
Abultamiento en el abdomen 35 438
Cansancio o anemia 25 31,3
Pérdida de peso inexplicable 42 525
Edad de diagnéstico
El CCR* no se relaciona con la edad 37 46,3
Factores de riesgo
Consumir mas de una copa de alcohol al dia 21 26,3
Bajo consumo de frutas y vegetales 28 35
Consumo de carne roja o procesada diario 34 426
Dieta baja en fibra 27 33,8
Tener sobrepeso 33 413
Tener mas de 70 afios de edad 25 31,3
Tener un familiar cercano con CCR’ 40 50
No realizar actividad fisica 14 17,6
Tener una enfermedad intestinal como colitis 27 33,8
Tener diabetes 15 18,8
Prevencion
Conocimiento sobre programas preventivos 36 45
Confianza
Confianza en detectar signos y sintomas 11 13,8

*CCR = Cancer Colorrectal; 'f = frecuencia

Se realizd la prueba del Coeficiente de Correlacion
de Pearson para identificar la relacion de las variables
(edad, consumo de alcohol, tabaco, alimentacion, IMC)
y la conciencia sobre el CCR. No se encontrd relacion
significativa entre las variables de estudio y la conciencia

de riesgo de CCR (p >0,05) (Tabla 4).
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Tabla 4 - Correlacidn para la Conciencia sobre el Riesgo
de CCR" de los 80 participantes. Chihuahua, Chih,
México, 2016

Variables Conciencia de Riesgo de CCR* pt
Edad -0,056 0,647
Consumo de
Alcohol 0,023 0,850
Consumo de 0013 0.914
Tabaco
Alimentacién 0,057 0,640
IMC* -0,082 0,499

*CCR = Cancer Colorrectal; 'p = Test de Coeficiente de Correlacion de
Pearson; *IMC = Indice de Masa Corporal

Se realizo la prueba de Coeficiente de contingencia
para determinar la conciencia de riesgo de CCR por
sexo; se identificé que no existe asociacién significativa
entre las variables (p = 0,483); de igual manera se
tomod en cuenta el estado civil y no mostrd significancia
estadistica (p = 0,274).

Discusion

Los resultados de este estudio concuerdan en que
los cambios en el estilo de vida y la adopcién de habitos
no saludables han ocasionado un decremento en la
prevencion y deteccidn oportuna del CCR; por lo anterior,
es necesario disponer de programas orientados en estas
dos medidas; sin embargo, dado que el éxito de los
programas preventivos requiere la participacion activa
de la poblacidn, la difusion de los mismos desempefa un
papel importante en su aceptacion.

De acuerdo con la evidencia, tener mas de 50 afios
representa un factor de riesgo para desarrollar CCR;
sin embargo, cuando se presenta el SL el CCR puede
diagnosticarse en menores de 30 afos; en este estudio
la media de edad fue de 36,8 afios. Una investigacion en
Hungria mostré que hasta el 32,7% de los participantes
entre 40 y 70 anos de edad que recibieron orientacién
y recomendaciones para realizarse prueba de tamizaje
para CCR tuvieron mayor probabilidad de acudir a
evaluacion fisica. Por otra parte se ha reportado un
menor conocimiento de los factores de riesgo entre
las personas menores de 50 afios, lo cual se considera
como una de las principales razones para no solicitar un
tamizaje para CCR por la incomodidad y molestia que
ocasiona el procedimiento®?,

Un estudio realizado con poblacion Australiana
mostrdé que el antecedente familiar de CCR mejora la
participacion de las personas en la deteccién oportuna;
asi mismo, tener conocimiento sobre la enfermedad y
estar casado o en una relacién se asocian con mayor
probabilidad de participar en los programas de tamizaje
para CCRG?,
muestran que la mayoria de los participantes son

Los resultados de esta investigacion
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casados y el factor de riesgo que predomind fue tener un
familiar cercano con diagndstico de CCR, aunque solo la
mitad de los participantes lo conocen; sin embargo, no
se mostrd asociacion entre estos factores y la conciencia
sobre el CCR.

En este estudio la poblacién participante tiene
antecedentes heredofamiliares y factores de riesgo
conocidos para el desarrollo de CCR (sobrepeso,
consumo de alcohol e ingesta de carnes y grasas), se
destaca que la mayoria de los participantes conoce por
lo menos alguno de los signos y sintomas que puede
ocasionar el CCR al momento del diagnostico, aunque
en menor proporcion identifican los factores de riesgo
y se tiene poco conocimiento sobre los programas
preventivos.

Se requiere incrementar el grado de conocimiento
y el fortalecer la informacion en materia preventiva
para que la poblacion reconozca los factores de riesgo,
con énfasis en aquellos modificables. Esta intervencion
resulta ser costo efectiva en salud publica, asi como
mantener una campafa permanente para el diagndstico
oportuno de la enfermedad, ya que aln en programas
de tamizaje existe desconocimiento de la conciencia
sobre el CCR, lo que hace que la participacién de la
poblacidén en los estudios de diagndstico sea alrededor
de 70,3%06G4.

Se ha identificado el consumo de alcohol como uno
de los principales factores de riesgo de CCR; en este
estudio casi la mitad de la poblacién mostré sintomas
de dependencia al alcohol. Una investigacion realizada
en Espafia reporta que al personal de atencion primaria
incluyendo enfermeria, se le dificulta identificar los
patrones de consumo de alcohol entre la poblacion;
es necesario eliminar barreras y conocer el consumo
de sustancias licitas e ilicitas cuando se presenta el
factor de riesgo familiar de CCR®3), Se requiere disefiar
y establecer estrategias mas efectivas y duraderas
para incrementar el conocimiento sobre los factores de
riesgo y la conciencia sobre el CCR; con esto se disefian
programas de prevencién a nivel nacional y se pueden
reducir los costos por atencion médica, complicaciones,
hospitalizaciones y defuncidn asociada.

El presente estudio tuvo por objetivo identificar
la asociacién entre los factores de riesgo ambientales
y la conciencia sobre el CCR; los resultados no fueron
estadisticamente significativos; de igual manera, el
conocimiento sobre los factores de riesgo, signos y
sintomas sobre el CCR es bajo; resultados similares a lo
reportado por otro estudio®. Al ser una poblacién con
riesgo familiar, es mayor la probabilidad de desarrollar
la enfermedad a temprana edad; el profesional de
enfermeria participa activamente en la educacién para la
salud, es necesario identificar a las personas con riesgo

[
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de SL y ensefiar los factores ambientales para modificar
estilos de vida no saludables.

El personal de enfermeria debido a su formacion en
las areas bioldgicas y conductuales, es el indicado para
realizar estudios que permitan identificar a la poblacién
en riesgo de enfermar; durante su trabajo en el campo
clinico es factible conocer el riesgo familiar y hereditario
como el SL en las personas, por lo que puede incidir en
disminuir la exposicidn a los factores relacionados con
estilos de vida no saludables.

Una de las limitaciones que se presentaron en
este estudio fue la baja muestra que se empled debido
a que varios de los registros en las instituciones se
encontraban incompletos y no cumplian con el criterio
de seleccion inicial para SL. Fue dificil localizar a las
personas en un primer momento; sin embargo, después
de realizar la invitacién y dar a conocer los beneficios del

estudio accedieron a participar.

Conclusioén

Existe evidencia cientifica sobre el riesgo ambiental
y familiar con el desarrollo del CCR. El sobrepeso y el
consumo de alcohol son dos de los factores modificables
que mas predominaron en este estudio; el bajo
conocimiento sobre los factores de riesgo, signos y
sintomas del CCR implica falta de conciencia sobre el CCR
y por lo tanto es probable el aumento en la incidencia.
No se encontrd asociacién sobre los factores de riesgo y
conciencia sobre el CCR en este estudio; pero se sugiere
replicar con una muestra mayor.
Es importante que el personal de enfermeria
coadyuve en la educacion sobre el CCR dando a conocer
los factores de riesgo ambiental y hereditario para asi

prevenir o diagnosticar a tiempo la enfermedad.
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