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RESUMEN

El céncer colo-rectal es una patologia frecuente a nivel nacional e internacional, la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) lo define como “el crecimiento anormal y
diseminacion incontrolados de las células a nivel del colon y recto”, que afectan tanto a la
poblacién adulta como a la adulta joven. Las enfermedades crdénicas no trasmisibles
mayormente estan asociados a factores prevenibles, afectando a personas entre los 30 y 69
afios de edad. Objetivo general: determinar los factores de riesgo del cancer colo-rectal en
la poblacion adulta joven segln puesto laboral, Zapote San José Il cuatrimestre,2017.
Metodologia: la presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que utiliza la
recoleccion de datos con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, es de tipo
descriptivo, el cual pretende recopilar informacion, busca especificar caracteristicas, rasgos
de las variables y determinar las dimensiones de un fendmeno, se trabaja con una muestra
de 100 personas de la poblacion de Zapote. Resultados: aspectos sociodemogréaficos de
acuerdo con los datos recopilados en la presente investigacién de las 100 personas el 66 %
es femenino y el 34% es masculino. De acuerdo con las edades de la poblacion en estudio
el 28% se encuentran entre los 28 a 32 afios, de la cual el 96% son costarricenses, el 55 %
de la poblacién corresponde a la etnia blanca, con un nivel de escolaridad del 58%
perteneciente a estudiantes universitarios. Dentro de los afios laborados por la poblacion
adulta joven el 48% tienen entre 1-5 afios de laborar, el 61% desarrollandose en diferentes
ocupaciones como lo son: administradores, educadores, cajeros, analistas, abogados,
economistas y politélogos, el 42% trabaja una jornada laboral de 42 horas semanales,
pasando sentados en su jornada laboral de 6 a 10 horas con un 40%, el 3% de la poblacion
mantienen un horario nocturno. Los factores de riesgo modificables encontrados en la
investigacion son: el 11% fuma, el 3% fuma diariamente, el 3% de 6-15 cigarros diarios, el
37% consumen bebidas alcohdlicas, el 3% de las personas ingieren mas de 2 tragos diarios
de alcohol, con respecto a la variacion del peso el 15% presenta una disminucion de 1 a 2
kilogramos peso en el ultimo afio, el 37% de la poblacion no realiza actividad fisica, el 21%



no realiza actividad fisica por falta de voluntad, el 41% pasa sentado de 1 a 5 horas durante
el dia, el 10% no consume frutas, el 6% no consume verduras, el 6% consume carne roja 5
0 mas veces a la semana, el 10% no consume agua, el 37% consume de 1 a 3 vasos de agua
al dia, el 26% tienen un patrén de suefio de 4 a 5 horas. Dentro de los factores de riesgo no
modificables se encuentran: el 5% con antecedentes de cancer de colon, antecedentes
personales el 24% presenta Sindrome de Intestino Irritable. EI 44% de la poblacion presenta
signos Yy sintomas, de los cuales destacan colicos, dolor abdominal, estrefiimiento y diarrea.
El 56% de la poblacion adulta joven no conoce acerca de los signos y sintomas del cancer
colo-rectal. Conclusiones: se concluye que la poblacion adulta joven al igual que la
poblacion mayor a los 50 afios de edad presenta factores de riesgo dentro de los que
destacan la edad, las horas que pasan sentado, el fumado y alcohol, el bajo consumo de
frutas, verduras, agua y el alto consumo de carnes rojas, el no realizar actividad fisica por
falta de voluntad, el patron de suefio y los antecedentes familiares y personales. La razon
hombre mujer es 1:1, afectando tanto a la poblacion masculina como femenina. Los signos
y sintomas presentados con mayor frecuencia por la poblacion participante son: colicos,
dolor abdominal, estrefiimiento y diarrea, sin embargo, los méas relevantes que se
consideran signos y sintomas de alarma son: estrefiimiento, diarrea, heces con sangre y
sangrado rectal. La poblacién encuestada es econémicamente activa, desenvolviéndose
principalmente en puestos de oficina, por tal motivo se relaciona con los factores de riesgo
la presencia del sedentarismo, al pasar mas de 2 horas sentado tanto en su jornada laboral
como en sus dias de descanso, por otra parte al tener un horario de trabajo establecido
presentan consumo solamente de los principales tiempos de comida, dejando de lado las
meriendas y el consumo de agua, lo mismos que nos llevan a la presencia de signos y
sintomas relacionados con el cancer colo-rectal que mas adelante pueden desencadenar
colitis ulcerosa, sindrome de intestino irritable, polipos colo-rectales y si no se trata a
tiempo cancer colo-rectal. Recomendaciones: el personal de salud de la Clinica Carlos
Duran debe de brindar educacion sobre la importancia de los estilos de vida saludable para
concientizar a la poblacion hacia una mejor calidad de vida. La Clinica Carlos Duran debe
de incentivar a la poblacién a ser participe en las actividades deportivas organizadas en la
comunidad, con el fin de evitar el sedentarismo que repercute en las enfermedades

gastrointestinales. El personal de salud de la Clinica Carlos Duran debe de promocionar y



aumentar el consumo segun lo indicado por la OMS de frutas, verduras y agua, ya que
mejora el patron de eliminacion intestinal. Divulgar informacion por parte de la Clinica
Carlos Durén acerca de las ferias de la salud realizadas, con el fin de mantener un control y

detectar signos y sintomas a tiempo.

SUMMARY

Colorectal cancer is a frequent pathology nationally and internationally, the WHO (World
Health Organization) defines it as: "the abnormal growth and uncontrolled dissemination of
cells at the level of colon and rectum”, affecting both the adult population as well as the
young adult one. Non-communicable chronic diseases are mostly associated with
preventable factors, affecting people between 30 and 69 years of age. General objective: to
determine the risk factors of colorectal cancer in the young adult population according to
work position, Zapote San José, Il quarter,2017. Methodology: the present research has a
quantitative approach since it uses data collection based on numerical measurements and
statistical analysis. It is of a descriptive type, which aims to collect information, seeks to
specify characteristics, traits of the variables and determine the dimensions of a
phenomenon. We worked with a sample of 100 people from the population of Zapote.
Results: socio-demographic aspects according to the data collected in this research from
the 100 people: 66% are female and 34% are male. According to the ages of the studied
population: 28% are between 28 and 32 years old, of which 96% are Costa Rican, 55% of
the population correspond to the white ethnic group, with a level of education of 58%
belonging to university students. In regards to the years worked by the young adult
population: 48% have worked for 1 to 5 years, 61% hold different occupations such as:
administrators, educators, cashiers, analysts, lawyers, economists and political scientists,
42% of them having a 42-hour working time per week, during which 40% remain sitting in
their workday from 6 to 10 hours, 3% of the population work the night shift. The
modifiable risk factors found in the research are: 11% smoke, 3% smoke daily, 3% smoke
from 6 to 15 cigarettes a day, 37% consume alcoholic beverages, 3% of the people have
more than 2 alcoholic drinks daily, in regards to weight variation: 15% present a decrease
of 1 to 2 kilograms in their weight in the last year, 37% of the population do not do any
kind of physical activity, 21% do not do physical activity due to lack of willingness , 41%
remain sitting from 1 to 5 hours during the day, 10% do not have fruits, 6% do not have
vegetables, 6% have red meat 5 or more times a week, 10% do not drink water, 37% have 1
to 3 glasses of water per day, 26% have a 4 to 5 hour sleeping pattern. Among the non-
modifiable risk factors are: 5% have a history of colon cancer, personal history: 24% have
Irritable Bowel Syndrome. 44% of the population show signs and symptoms which include
colic, abdominal pain, constipation and diarrhea. 56% of the young adult population do not
know about the signs and symptoms of colorectal cancer. Conclusions: it is concluded that



the young adult population as well as the population over 50 years of age present risk
factors, among which are: age, hours spent sitting, smoking and alcohol, low consumption
of fruits, vegetables, water and the high consumption of red meats, not doing physical
activity due to unwillingness, sleep pattern and family and personal background. The ratio
of male to female is 1: 1, affecting both the male and female population. The signs and
symptoms presented most frequently in the population are: colic, abdominal pain,
constipation and diarrhea. However, the most relevant warning signs and symptoms are:
constipation, diarrhea, bloody stools and rectal bleeding. The people who took the survey
are economically active, and mostly work in office positions, for this reason having a
sedentary life is related to the risk factors, this is because they spend more than 2 hours
sitting both in their workday and on their days off, on the other hand since these people
have a work schedule, they only eat the main meals, leaving aside the snacks and water
consumption, which leads us to the presence of signs and symptoms related to colorectal
cancer that later on can trigger ulcerative colitis, irritable bowel syndrome, colorectal
polyps, and colorectal cancer if it is not treated in time. Recommendations: the health
personnel of the Carlos Duran Clinic must provide education on the importance of healthy
lifestyles to raise awareness among the population towards a better quality of life. The
Carlos Duran Clinic must encourage the population to participate in the sports activities
organized in the community in order to avoid sedentary lifestyles which lead to
gastrointestinal diseases. The health personnel from the clinic must encourage the
consumption of fruit, vegetables and water as indicated by the World Health Organization
(WHO) since this improves bowel movements. The clinic must disseminate information on
the health fairs organized by the clinic as a way to keep control and detect signs and
symptoms on time.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1IPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

El cancer colo-rectal (CCR) es la cuarta causa de muerte en Estados Unidos y la quinta en
Colombia, lo que se convierte en un problema de salud publica. Los factores de riesgo
asociados a su aparicion incluye las dietas altas en grasas saturadas, bajas en frutas,

verduras y el sedentarismo(1).

Pou(2), anota que el cancer colo-rectal es el tercer tipo méas frecuente diagnosticado en
ambos sexos, siendo los antecedentes familiares el principal factor para desarrollar dicha
patologia, sin embargo, la evidencia cientifica revela que la alimentacion, el consumo de

alcohol, tabaco y el sedentarismo contribuyen al desarrollo del cancer colo-rectal.

En Perq, el cancer colo-rectal es el octavo cancer més diagnosticado en la poblacion
general, la incidencia en joévenes peruanos entre 15y 39 afios es 1,1 por cada 100 000 y 9,5

por cada 100 000 para los individuos entre 45 y 49 afios (3).

Luna et al., (3) en el estudio realizado reportan 1261 casos de cancer colo-rectal en
pacientes de 20 a 49 afios de edad, donde el grupo etario mas afectado es de 40 a 49 afos,
en la region de Lima. Mencionan, que actualmente Per(, es uno de los paises con tasa de
crecimiento mas rapida en la venta de productos ultra-procesados y es uno de los primeros
consumidores en comida rapida, por lo que concluyen que la incidencia del cancer colo-

rectal afectara a los jovenes en los proximos afios.

Sebio (4),menciona que en Espafa el cancer colo-rectal es el de mayor incidencia donde al

afio se diagnostican un total de 25 600 casos que representan el 14,5 % de todos los

6



tumores diagnosticados. Se menciona que el desarrollo de cancer colo-rectal es un proceso
multifactorial en el cual influyen factores de riesgo modificables y no modificables, la edad
es el factor demografico mas importante en donde la incidencia del mismo es 15 veces

mayor en personas de 50 afios en adelante y menor en personas de 20 a 49 afios de edad.

Reinoso (5), menciona que el cancer colo-rectal es la segunda neoplasia méas frecuente en
los paises occidentales y constituye la segunda causa de muerte en Espafia. EI cancer colo-
rectal ha sido asociado a factores de riesgo modificables, no modificables y ambientales
dentro de los cuales se menciona el dafio derivado del trabajo, el cual corresponde al menos

a un 5%.

Cerdas (6), en un estudio que realiza en Nicaragua menciona que el cancer colo-rectal ha
aumentado su incidencia en los ultimos diez afios, alcanzando una cifra de mortalidad que
supera los 800 pacientes al afio, se estima que de esa poblacion entre el 6 % y 8%

corresponden a personas menores de 40 afios.

La oficina de Planificacion del Control del Cancer en América Latina y el Caribe menciona
(7), los desafios que enfrenta la poblacion cubana es: el rapido envejecimiento, las altas
tasas de consumo de tabaco y alcohol. Es la segunda causa de muerte, observandose un

aumento del 11 % del 2006 al 2010.

En la investigacion Tamizaje de cancer colo-rectal en las Américas (8), se menciona que es
el tercer cancer mas comun y se registran 246 000 casos nuevos cada afio y

aproximadamente 112 000 muertes debido a esta enfermedad.

El cancer colo-rectal ha ido en aumento en América Latina del Caribe, esto se debe a los

cambios demogréaficos, cambios en el estilo de vida y patrones alimenticios. El prondstico



es que para el afio 2030 la incidencia se incremente a un 60%, doblando los casos nuevos

en Estados Unidos y Canada.

El Instituto Nacional del Céncer(9) menciona dentro de sus estadisticas que el cancer colo-
rectal afecta a la poblacion adulta joven afroamericana, aumentando 1, 5 % cada afio desde
1992, asi también contabiliza una disminucion en la incidencia y mortalidad en las personas

mayores de 50 afios de edad.

Hano et al., (10), menciona que se han realizado estudios para evaluar el posible caracter
de riesgo de distintos factores en el cancer colo-rectal (CCR) y se han destacado como
modificables: la dieta rica en grasas, dieta pobre en vegetales, inactividad fisica, consumo
de alcohol, obesidad y algunas ocupaciones; en las cuales por sus horarios rotativos e
incluso los alimentos consumidos dentro de las mismas empresas afectan la salud del
trabajador, también se conocen factores como: la historia familiar de cancer de colon,

polipos adeno-matosos y el antecedente de enfermedades inflamatorias intestinales .

En el reporte del Centro de deteccion del cancer(11), el cancer colo-rectal afecta tanto a
hombres como a mujeres con edades mayores a los 50 afios, principalmente, sin embargo
las personas con antecedentes familiares y enfermedades intestinales inflamatorias son los

mas propensos a desarrollar esta enfermedad.

En Costa Rica Granados (12), menciona que el cancer colo-rectal es una enfermedad letal y
comun, ha sido mayormente estudiada en Estados Unidos, sin embargo el estilo de vida en
la poblacion costarricense es similar a la de los paises desarrollados. Existen factores de
riesgo modificable como la dieta, el sedentarismo y el tabaquismo y no modificable como

lo son antecedentes familiares y la genética.



En el reporte del Registro Nacional de Tumores (13), en Costa Rica el cancer colo-rectal se
encuentra en la cuarta posicion con mayor incidencia en los hombres de la provincia de San
José en el 2012. En las mujeres esta enfermedad se posiciona en el sexto lugar aumentado

su incidencia en la provincia de Guanacaste seguida de San Jose en el afio 2012.

El Ministerio de Salud de Costa Rica (14), menciona que las enfermedades crénicas no
transmisibles actualmente son la principal causa de muerte a nivel nacional. Estas tienen
como factores de riesgo la adopcion de dietas con alto contenido de grasa, azucares y sal,
reducida actividad fisica, el consumo del fumado y el abuso del alcohol. En la Encuesta de
Factores de Riesgo Cardiovascular del 2010, dirigida a mayores de 20 afios, los resultados
dan que el 50,9% de la poblacion encuestada tiene actividad fisica baja o casi nula, por
ende hay mas personas con sobrepeso u obesidad, a esto se le suma el consumo del fumado

y alcohol lo cual aumenta ain mas el riesgo de padecer de esta patologia.

Vargas (15), en el estudio realizado concluye que Costa Rica en las Ultimas cuatro décadas
el grupo de enfermedades cronicas no transmisibles como lo es el cancer colo-rectal ha

venido en aumento, ocupando el segundo lugar en la tasa de mortalidad.

Young (16), menciona que el cancer colo-rectal es una patologia bien establecida en la
sociedad costarricense, dentro de los factores de riesgo para desarrollar esta enfermedad se
encuentran los modificables que estan relacionados con dieta, fumado, consumo de alcohol

y obesidad y los no modificables sexo, edad y raza.

El Dr. Peraza (17), menciona que en el 2015 se diagnostican en Costa Rica 924 casos

nuevos de cancer colo-rectal y mueren 501 personas a raiz de esta enfermedad. En los



ultimos 10 afios ha aumentado la incidencia, con predominio en la poblacion adulta mayor,

no obstante se observa un incremento en la poblacion adulta joven.

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se realiza con la poblacion adulta joven incluyendo hombres y
mujeres expuestos a factores de riesgo modificable y no modificable del cancer colo-rectal

segun puesto laboral, residentes en Zapote, San José.

1.1.3 Justificacion

Las enfermedades crénicas no trasmisibles mayormente estan asociados a factores
prevenibles, segin menciona la OMS (18), las enfermedades cronicas no trasmisibles
afectan a 15 millones de personas con edades entre los 30 y 69 afios de edad, encabezando
la lista las enfermedades cardiovasculares, seguidas del cancer, enfermedades respiratorias

y la diabetes mellitus.

El c&ncer colo-rectal es el tercer cancer mas comun a nivel mundial, afectando mayormente
América Latina y el Caribe, esto debido a las transformaciones sociales, econémicas,
demogréficas y epidemioldgicas de las Gltimas décadas, dentro de las enfermedades
cronicas no transmisibles que se encuentran en aumento incluyen problemas
cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus y padecimientos renales relacionados con la

hipertension (19).

En la actualidad, las condiciones laborales y estilos de vida no saludables han provocado
que el cancer colo-rectal vaya en aumento, constituyendo esto un gran problema de salud a

nivel nacional y mundial, que afecta tanto a hombres como a mujeres.
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La patologia del cancer colo-rectal es comun en personas con edades mayores a los 50
afios, sin embargo se ha observado un incremento en la poblacion adulta, en el 2015 se
diagnosticaron en Costa Rica 924 casos nuevos de cancer colo-rectal y murieron 501

personas a raiz de esta enfermedad.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

¢Cuales son los factores de riesgo del cancer colo-rectal en la poblacion adulta joven segun

puesto laboral, Zapote San Joseé Il cuatrimestre, 20177

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo del cancer colo-rectal presentes en la poblacién adulta

joven segun puesto laboral, Zapote San José 111 cuatrimestre, 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion adulta joven del distrito central de

Zapote, San José.

- ldentificar los factores de riesgos modificables y no modificables que influyen en el

desarrollo de cancer colo-rectal en la poblacion adulta joven, en Zapote San Jose.

- Identificar signos y sintomas del cancer colo-rectal en la poblacion adulta joven.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

A la hora de la aplicacion del instrumento se logra educar acerca del cancer colo-rectal en

el primer y segundo nivel de atencion.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion
La recoleccion de datos se dificulta porque la poblacion que alberga el distrito de Zapote

en su mayoria pertenece a edades mayores de 35 afios.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO



2.1 CONTEXTO TEORICO - CONCEPTUAL

2.1.1. Concepto de adulto joven

Se entiende por adulto joven, la etapa plena del desarrollo humano comprendida entre los
18 afos y 35 afos de edad, en la cual se alcanza la madurez fisica y los sistemas corporales

funcionan a 6ptimo nivel (20).

2.1.2. Concepto de puesto laboral

La Real Academia Espafiola (21) se entiende como puesto laboral, el sitio o espacio
determinado para la ejecucién de una actividad laboral dentro, por el cual recibe una

remuneracion para satisfacer las necesidades basicas.

2.1.3. Definicion de cancer colo-rectal

La OMS(22) define el cancer como un proceso de crecimiento y diseminacion
incontrolados de las células del colon y recto. El proceso de divisidn celular esta regulado
por una serie de mecanismos de control, que al verse alterado uno de ellos, provocan una
falla a nivel celular lo que ocasiona una alteracion en la célula y sus descendientes, lo

mismo da lugar a la aparicién de un tumor o nédulo.

Otra definicion brindada por el Colegio Americano de Gastroenterologia (23) menciona: el
cancer colo-rectal o del intestino grueso es una enfermedad en la cual se forman células

malignas, es decir, cancer, en el revestimiento interior del colon o del recto.
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El intestino grueso esta conformado tanto por el colon, como por el recto, es la Gltima parte
del sistema digestivo y las primeras tres secciones estan conformadas por el es6fago,
estdbmago e intestino delgado. La principal funcién del intestino grueso es la reabsorcion del
agua. El colon estd formado de metro y medio del intestino grueso y los ultimos 15

centimetros corresponden al recto.

2.1.4. Signos 'y Sintomas

En cuanto a la sintomatologia del cancer colo-rectal varia dependiendo de la ubicacién en
el colon o recto, aunque es posible que sea asintomatico. La localizacion menos frecuente
del cancer colo-rectal es el colon derecho con un 21,9% y la mas comun fue el colon distal

con un 40,7 %y recto, con un 37,5 %. (24).

La clinica se evidencia a través de: estrefiimiento, hematoquezia o melena, dolor

abdominal, cambios en el patrén de evacuacion, sangrado rectal.

La Organizacion Mundial de la Salud (25), establece que un factor de riesgo es cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir

una enfermedad o lesion.

El cancer colo-rectal se correlaciona con factores ambientales y condiciones de riesgo que
aumentan o disminuyen la probabilidad de sufrir dicha enfermedad, dentro de estos factores

se encuentran los modificables y no modificables.
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2.1.5. Factores de riesgo modificables

Los factores de riesgo modificables son todos aquellos aspectos susceptibles al cambio por
medio de intervenciones de prevencion primaria que pueden llegar a minimizarlos o

eliminarlos. Dentro de los modificables se encuentran:

2.1.5.1. Consumo de alcohol
El consumo excesivo de alcohol es un factor de riesgo tanto en hombres como en mujeres,
el término alcohol hace referencia a una sustancia quimica comdnmente conocido como

etanol o alcohol etilico.

Las pautas de dieta para los estadounidenses en 2010 (26), establecen que el consumo
moderado de alcohol se considera tomar hasta una bebida diaria para las mujeres y hasta
dos bebidas diarias para los hombres. El beber demasiado alcohol se define como tomar
mas de tres bebidas al dia 0 mas de siete bebidas a la semana para las mujeres y mas de
cuatro bebidas al dia 0 mas de 14 bebidas a la semana para los hombres. Un trago de
alcohol equivale a 350 mililitros de cerveza, a 150 mililitros de vino y 45 mililitros de licor

fuerte.

Fedirko et al., (27), en un meta analisis que realiza de 57 estudios de control de casos y
de cohortes, que examinan la asociacion entre el consumo de alcohol y el riesgo de cancer
colo-rectal, indica que las personas que bebieron regularmente 50 gramos de alcohol diarios
0 mas (aproximadamente 3,5 bebidas) tenian 1,5 veces el riesgo de presentar cancer colo-
rectal que quienes no bebian o que eran bebedores ocasionales. Por cada 10 gramos de
alcohol consumidos al dia, habia un pequefio aumento (7%) en el riesgo de cancer colo-

rectal.
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En Costa Rica la edad de inicio del consumidor regular de alcohol inicia a los 18 afios, no
obstante existe una parte de la poblacion que inicia su consumo frecuente de estas
sustancias a edades menores a los 15 afios. Con respecto a la cantidad y nimero de tragos

ingeridos, los consumidores no superan el umbral de los 4 tragos.

2.1.5.2. Consumo de tabaco
El tabaquismo afecta a los hombres entre 40 a 49 afios y las mujeres de 18 a 29 afios, la
edad promedio de inicio son los 16.5 en hombres y 17.4 en mujeres, se estima que 434 mil

personas fuman activamente en Costa Rica.

El fumado se asocia con mas de 25 enfermedades de las cuales el 30% corresponde a los
distintos tipos de cancer. El riesgo de muerte por cancer de colon y de recto puede llegar a

ser un 16% y un 22%, respectivamente, mayor en fumadores que en no fumadores (28).

En los estudios epidemioldgicos se aprecia una relacion en cuanto a dosis dependiente en
nimero de paquetes por afio: mayor a partir de 10 paquetes/afio, la duracion del
tabaquismo: a partir de 20-30 afios de consumo, el nimero de afios de abstinencia (para los
ex fumadores) y la edad de comienzo del tabaquismo, aunque estos dos ultimos estan
directamente relacionados con la duracion del consumo. El riesgo al dejar de fumar, no esta

claro si disminuye; sin embargo se cree que el riesgo persiste indefinidamente.

Londofio et al., (29), evalUa el factor de riesgo del consumo de cigarrillos mediante el
consumo diario, fumador leve, menos de 5 cigarrillos diarios, moderado fuma un promedio
de 6 a 15 cigarrillos diarios y severo fuma mas de 16 cigarrillos por dia. Los carcindgenos

alcanzan la mucosa colo-rectal a través del tracto alimentario o de la circulacion y pueden
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dafar la expresion de genes importantes relacionados con el cancer. El tabaquismo durante

los primeros 20 afios de consumo se asocia con la aparicion de adenomas pequefos.

2.1.5.3. Alimentacion

La alimentacion saludable, es aquella que brinda alimentos en cantidad y calidad suficiente
para el crecimiento y funcionamiento del organismo. En Costa Rica segun la Encuesta
Nacional de Consumo de Alimentos (30), se menciona que existe una marcada diferencia
del consumo de alimentos entre la zona urbana y la rural. En la zona urbana el consumo de
los productos fuente de proteina es mayor, contrario al consumo de arroz, frijoles, azlcar y
grasas que es mayor en la zona rural, mientras que el consumo de frutas y verduras es

mayor en la zona urbana que en la rural.

Las dietas con alta densidad calorica, elevado consumo de carnes procesadas, grasas,
alimentos refinados y alcohol, se asocian con incremento de desarrollar cancer de colo-

rectal, mientras que incorporar a la dieta alimentos ricos en fibra, disminuye su riesgo.

Existen factores protectores como lo son la vitamina D, previene la carcinogénesis e
interviene en la sefializacion de factores de crecimiento, proteccion contra el estrés
oxidativo y la reparacion del ADN y el calcio puede inhibir la carcinogénesis en colon
uniéndose a los &cidos biliares y a los acidos grasos en la luz intestinal o bien inhibiendo

directamente la proliferacion de las células coldnicas epiteliales.

2.1.5.3.1. Frutas y verduras
Las frutas y verduras son fuente de vitaminas, minerales, fibra y otros compuestos

biolégicamente activos conocidos como fito-quimicos, que aportan grandes beneficios para
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la salud y reducen el riesgo de cancer, lo recomendable es consumir 5 porciones que

equivalen a 400 gramos entre frutas y verduras diarias.

2.1.5.3.2. Consumo de fibra

El consumo de fibra es uno de los nutrientes recomendados y solo se encuentra en
alimentos de origen vegetal. La fibra protege contra el cancer colo-rectal al incrementar el
volumen fecal y el transito intestinal. Esto es debido a que la fibra escapa a la digestion en
el estbmago y en el intestino delgado, y fermenta en el colon produciendo &cido acético,
acido-propionico y &cido butirico. El acido butirico es el principal componente protector de
las dietas ricas en fibra. El efecto protector de la fibra parece estar relacionado con el hecho
de que el acido butirico media la inhibicion de HDACs activando la transcripcion de p21 e
inhibiendo el crecimiento celular en células de cancer de colon(31). La recomendacion de

consumo de este tipo de alimentos es de 4 -6 raciones al dia.

2.1.5.3.3. Proteinas

Carnes procesadas: se ha establecido una asociacion entre la carne y el riesgo de cancer
colo-rectal y géstrico; el mecanismo de carcinogénesis de la carne se explica por el
contenido de grasa, hierro hemo, compuestos n-nitroso, aminas heterociclicas y los
hidrocarburos aromaticos poli-ciclicos que aparecen con la coccién a alta temperatura, lo

que favorece a la formacion tumoral (32).

El consumo de carnes rojas se debe limitar o ingerir menos de 500 gramos por semana, por
lo que es mejor el consumo de carne blanca y rica en omega 3 como lo es el pescado, el

atan y el pollo.
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La OMS (33), el riesgo de cancer colo-rectal podria aumentar en un 17% por cada porcion
de 100 gramos de carne roja consumida diariamente. Los expertos concluyeron que cada
porcion de 50 gramos de carne procesada consumida diariamente aumenta el riesgo de

cancer colo-rectal en un 18%.

2.1.5.3.4. Grasas

El consumo de grasa estd altamente relacionado con el desarrollo de enfermedades no
transmisibles, especialmente las grasas saturadas, ya que el consumo excesivo de las
mismas incrementa los niveles de &cidos libres cito-tdxicos y acidos biliares secundarios en

el lumen del intestino grueso y por ende estimula la formacién tumoral (34).

2.1.5.3.5. Consumo de agua

El agua es el componente principal del cuerpo humano y presenta un papel esencial para el
desarrollo de las funciones fisiologicas, como la digestién, absorcion y eliminacion de los
desechos, por lo que el consumo de 8 vasos de agua diaria ayuda al funcionamiento

correcto del organismo.

2.1.5.4. Actividad fisica

La actividad fisica, se define como cualquier movimiento corporal producido por la accion
muscular voluntaria que aumenta el gasto de energia (31). La préactica del ejercicio regular
promueve beneficios sobre la respuesta inflamatoria celular, regula las sustancias
relacionadas con la inflamacion, mejora la funcion inmune, la sintesis proteica, controlando

la progresién del estado catabolico, y asi mejorando la condicion fisica y la calidad de vida.
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La OMS recomienda a los adultos de 18 a 64 afios dediqguen como minimo 150 minutos
semanales a la practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o bien 75
minutos de actividad fisica aerobica vigorosa cada semana, 0 bien una combinacion

equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

El sedentarismo se relaciona con la mayor incidencia de comorbilidades, cancer y
mortalidades, por lo que permanecer sentado por mas de 2 horas seguidas puede ocasionar

problemas en la salud.

La revista cientifica The Lancet (35), publicé un estudio acerca de los efectos de la
inactividad en la incidencia de enfermedades no infecciosas. El estudio concluyé que a
nivel mundial la inactividad es responsable del 6% de las enfermedades cardiovasculares;

7% de la incidencia en diabetes tipo 2; 10% en cancer de mama 'y 10% céncer de colon.

2.1.5.5. Patron de suefio

La cantidad necesaria del suefio del ser humano estd condicionada por factores que
dependen del organismo, el ambiente y el comportamiento. Existen diferentes tipos de
patrones de suefio, como lo son el corto que equivale a 5 horas y media, el intermedio de 7
a 8 horas diarias y un patrén largo mas de 9 horas diarias. Segin muestra un estudio en
Estados Unidos (36), menciona que las personas que duermen de 7 a 8 horas diarias poseen
menor riesgo de padecer de enfermedades oncoldgicas, cardiovasculares vy

cerebrovasculares.
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2.1.6. Factores de riesgo no modificables

Los factores de riesgo no modificables son aquellos que no pueden ser cambiados o

transformados por acciones humanas, sino por el contrario son parte de la vida diaria.

2.1.6.1. Edad

El riesgo de desarrollar cancer colo-rectal aumenta conforme a la edad. El cancer colo-
rectal puede aparecer en adultos jovenes y adolescentes, pero la mayoria de los casos de

cancer se presentan en personas mayores de 50 afios.

La tasa de incidencia de cancer colo-rectal ha disminuido aproximadamente un 5 % por afio
en adultos de 65 afios 0 mas y un 1.4 % por afio en adultos entre 50 y 64 afios de edad,
segun las ultimas estadisticas. A su vez, la tasa de incidencia aumenté casi un 2 % por afio
en adultos menores de 50 afios. EI aumento se debe en gran medida a la creciente cantidad
de casos de cancer de recto. Aproximadamente, el 11 % de todos los diagnosticos colo-

rectales ocurren en personas menores de 50 afios (37).

2.1.6.2. Etnia

Las personas de raza negra tiene las tasa mas altas de incidencia y mortalidad de cancer
colo-rectal de todos los grupos raciales de los Estados Unidos, sin embargo, todavia se
desconoce la causa, por otra parte los judios procedentes de Europa Oriental tiene uno de

los mayores riesgos de cancer colo-rectal en comparacion con cualquier grupo étnico.
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2.1.6.3. Sexo

La relacion hombre mujer con respecto a este tipo de cancer es 1:1, afecta tanto a hombres

como a mujeres sin distincion alguna.

2.1.6.4. Genética

El grado de consanguinidad juega un papel importante, ya que la primera linea de
consanguinidad presenta un riesgo de 4 a 5 veces a lo largo de la vida y la predisposicion
hereditaria se relaciona con polimorfismos proteicos, de los cuales el mas conocido es el
del gen APC, que se caracteriza por tener una region hiper-mutable, s6lo se encuentra en
los judios Ashkenazi y se presenta en 6% de la poblacion general y hasta en 28% de los

casos de carcinoma colo-rectal (38).

2.1.6.5. Patologias asociadas

2.1.6.5.1. Polipos colo-rectales
Pdlipo es toda elevacion de la pared gastrointestinal hacia la luz, constituida por cualquier
tipo de tejido, sea éste de origen mucoso, submucoso o incluso mas profundo y puede ser

de naturaleza neoplasica (39).

2.1.6.5.2. P6lipos adeno-matosos
Son polipos compuestos por epitelio displéasico, son la via principal de desarrollo y
progresion del CCR, pero solo en un pequefio porcentaje de ellos se convierten en

carcinoma.
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2.1.6.5.3. Poliposisadenomatosa familiar
Es una enfermedad hereditaria autosomica dominante responsable de menos del 1-2% de
los CCR, se desarrollan cientos o miles de polipos en el colon y el recto de una persona, por

lo general en la adolescencia o la edad adulta temprana (40).

2.1.6.5.4. Enfermedad inflamatoria intestinal
El riesgo de cancer colo-rectal en un paciente con enfermedad inflamatoria intestinal es
relativamente pequefio durante los primeros 10 afios de la enfermedad, pero después parece

gue aumenta aproximadamente, a razén de 0.5% a 1.5 % por afio (24).

2.1.6.5.5. Enfermedad de Crohn
Es una inflamacion crénica de la pared intestinal que puede afectar cualquier parte del tubo
digestivo. Habitualmente, esta enfermedad afecta a la ultima porcion del intestino delgado,

no obstante puede afectar cualquier parte del tubo digestivo desde la boca hasta el ano (41).

2.1.6.5.6. Colitis Ulcerosa
Es una enfermedad cronica en la que el intestino grueso se inflama y se ulcera, afectando al
recto y colon sigmoides. La colitis ulcerosa puede iniciar a cualquier edad sin embargo la

edad promedio es entre los 15 y 30 afios de edad (41).

2.1.6.5.7. Sindrome de intestino irritable

Es un trastorno de todo el tracto gastrointestinal que se caracteriza por la presencia de dolor
0 molestia abdominal asociado a cambios en la frecuencia o en la consistencia de las
deposiciones. La presencia de antecedentes familiares aumenta de 2 -3 mas la probabilidad

de padecer de esta enfermedad (42).
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2.1.6.5.8. Sindrome de Lynch

Mauro et al., (43), es el cancer hereditario mas frecuente estimandose que corresponde al
3-5% del total de CCR. Es un sindrome que se hereda en forma autosémica dominante y es
causado por una mutacion germinal en uno de los genes que participan en la reparacién del

ADN.

Los portadores de las mutaciones presentan un riesgo muy elevado de CCR, cancer de
endometrio y otros tumores (ovario, uro-epitelio, estbmago, intestino delgado, vias biliares

y pancreas, piel como adenomas sebaceos, carcinomas y cerebro).

2.1.6.5.9. Sindrome de Peutz — Jeghers
El SPJ es caracterizado por pdlipos hamartomatosos gastrointestinales y pigmentacion
muco-cutanea, tiene alto riesgo de resecciones intestinales debido a isquemia por

invaginacion intestinal.

Los pdlipos hamartomatosos se ubican a lo largo de todo el tracto gastrointestinal siendo
mas frecuente en colon (60%), estbmago (25-50%) e intestino delgado (20-40%); pueden
ser pediculados o sésiles, tienen tamafio variable, de mayor dimension en el intestino
delgado, el riesgo acumulativo de desarrollar cualquier tipo de tumor maligno en la region
pancreatobiliar, incluyendo pancreas, via biliar distal, o cancer ampular, es tan alta como

29% a la edad de 70 afios (44).

2.1.6.5.10. Sindrome Turcot
Es un trastorno hereditario raro caracterizado por el desarrollo de neoplasias malignas en el

sistema nervioso central asociadas a poliposis en el colon y en el recto, con polipos que
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suelen ser el origen de CCR(45). También conocido como “sindrome de tumor cerebral y

poliposis” o “sindrome de glioma y poliposis”.

2.1.6.5.11. Poliposis relacionada con MUTYH

El MYH es un gen reparado por escision de bases ubicado en el brazo corto del
cromosoma. Mutaciones homocigéticas en MYH han sido asociadas a un sindrome que se
manifiesta como polipos coldnicos maltiples y cancer colo-rectal. Representa menos del

1% de los canceres colo-rectales (46).

Es una enfermedad de herencia autosémica recesiva, donde se ve alterado un gen que
codifica para una enzima ADN glicosilasa que repara el ADN mutado producto del dafio
oxidativo, de manera que la ausencia de esta enzima aumentaria la tasa de mutaciones

somaticas permitiendo el desarrollo tumoral

2.1.7. Prevencion

2.1.7.1. Prevencion primaria

El Ministerio de Salud (47), el cancer colo-rectal es una enfermedad evitable y susceptible
a la prevencion con la aplicacion de medidas técnicas y médicas, con la finalidad de
prevenir la aparicion de la enfermedad. El personal de salud como parte de buscar calidad
de vida, promueve estilos de vida saludables, individuales y colectivos especialmente en el
primer nivel de atencidn, atacando los factores de riesgo que desencadenan el progreso de

esta enfermedad.
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2.1.7.2. Prevencion secundaria

El Ministerio de Salud (47), la prevencion secundaria se enfoca en la deteccion temprana,
que esta a su vez se compone de dos elementos el primero la deteccidn precoz basado en el
reconocimiento de los signos y sintomas del cancer colo-rectal y la necesidad de su
tratamiento lo antes posible y el segundo el tamizaje colo-rectal, el cual consiste en

identificar lesiones precancerosas 0 cancerosas, en una poblacion sin sintomas.

2.1.7.2.1. Cribado del cancer colo-rectal
El cribado se refiere a estudios aplicados a un grupo asintomético de la poblacién sin

enfermedad previa, para identificar a los que se encuentran con un riesgo elevado.

La implementacion de estrategias de prevencion secundaria basadas en programas de
cribado dirigidos a poblacién asintomatica requiere del cumplimiento de ciertas

condiciones, entre las que cabe destacar (48):

La enfermedad constituye un problema de salud publica por su elevada morbimortalidad.

La historia natural incluye una fase preclinica de duracion prolongada durante la cual la

deteccion de la enfermedad mejora su pronostico.

Existe una estrategia de cribado con alta sensibilidad, especificidad, fiabilidad vy

reproductibilidad.

Se dispone de pruebas seguras de cribado coste-efectivas, con pocos efectos adversos y que

cuentan con la aceptacion de la poblacién.

La eficacia del cribado ha sido demostrada en ensayos clinicos.
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Es posible garantizar la confirmacion diagnostica y proporcionar el tratamiento adecuado,

por lo que el cribado ha de realizarse en el marco de programas institucionales organizados.

La Organizacion Mundial de Gastroenterologia (49), hace hincapié en los factores de riesgo

de la poblacién en general y se la divide en cuatro grupos claramente diferenciados:

Pacientes con riesgo promedio: La incidencia de CCR aumenta con la edad y los
antecedentes familiares. Es raro antes de los 50 afios, pero después de ese umbral la
incidencia aumenta drasticamente, adquiriendo una curva exponencial. Se considera

entonces que los individuos sin antecedentes familiares tienen riesgo promedio.

Riesgo familiar no sindrémico: se ha detectado que entre el 10% y el 30% de los individuos
con CCR tienen antecedentes familiares, pero éstos no pertenecen a un sindrome
hereditario conocido. Las personas con parientes de primer grado tienen el doble o el triple
de riesgo en comparacion con la poblacién general. Ademas, el riesgo aumenta con la
cantidad de parientes afectados. Es probable que el panorama de los canceres colo-rectales

de base genética familiar se amplie con mayores estudios de genes candidatos.

Riesgo familiar sindrémico: esta relacionado con individuos con diagndstico o antecedentes
familiares de las siguientes patologias: poliposisadenomatosa familiar (FAP) (gen APC y
sus variantes), sindrome de Lynch o CCR hereditario no asociado a poliposis (HNPCC),
poliposis juvenil, sindrome de Peutz-Jeghers, sindrome de Cowden. Se ha agregado ademas
como grupos de riesgo a los pacientes con agenesia dental (gen axin-2), acromegalia y

pacientes pertenecientes a la etnia Askenazi (AJ-gen).
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Factores clinicos de riesgo en enfermedad inflamatoria intestinal: La incidencia acumulada
de CCR aumenta después de 8 a 10 afios de la aparicion de la enfermedad, segin su

extension, y aumenta a 15% a los 30 afios.

El colegio Americano de Gastroenterdlogos, recomienda iniciar el tamizaje a partir de los
50 afios en personas con riesgo promedio o aquellos sin historia familiar de cancer colo-
rectal y en personas con alto riesgo iniciar con el tamizaje a edades mas tempranas o con

intervalos mas frecuentes.

2.2. Modelos y teorizantes

2.2.1. Teorizante Dorothea Oream

Marriner y Raile(20), mencionan datos importantes de la biografia de Dorothea E.Orem,
nacié en Baltimore, en 1914, inici6 su carrera de enfermeria en la Providence Hospital
School of Nursing en Washinton, donde recibié un diploma en enfermeria, también recibio
un Bachelor of Sciences en NursingEducation de la CatholicUniversity of America en 1939

y en 1946 obtuvo un Master of Sciences in Nurse Education de la misma universidad.

Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se compone de otras
tres relacionadas entre si, teoria del autocuidado, la teoria del déficit del autocuidado y la
teoria de los sistemas de enfermeria. Por lo tanto se utiliza esta teorizante que respalda el

contenido del trabajo.
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Teoria del Autocuidado

Silas y Jordan (21), autocuidado es una conducta que aparece en situaciones concretas de la
vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores

que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar.

La teorizante mediante el autocuidado busca que las personas asuman beneficios positivos
para mejorar su salud y prevenir la enfermedad, sin necesidad de supervision médica
formal, mediante las préacticas saludables, por lo tanto es importante que las personas desde
edades tempranas implementen habitos de vida saludable, como lo son una alimentacién

adecuada, evitar el consumo de tabaco y alcohol e incrementar la actividad fisica.

Teoria del déficit del autocuidado

Solar et al., (22), establece que las personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o
derivadas de su salud, que los incapacitan para el autocuidado continuo, o hacen que el
autocuidado sea ineficaz o incompleto. Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda
de accidn es mayor que la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la persona no
tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas para cubrir las demandas
de autocuidado, tanto a nivel intrinseco como extrinseco, ya que las personas deben de

buscar el bienestar propio y del medio ambiente.

Teoria de los sistemas de enfermero

El personal de enfermeria se involucra en el proceso de salud-enfermedad de los usuarios
de los servicios de salud, por medio de la promocién y el mantenimiento de la salud a

través de acciones educativas, ademas de la capacidad que debe tener el profesional de
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enfermeria de definir en qué momento el paciente puede realizar su propio autocuidado y

cuando debe intervenir para que el mismo lo logre.

En la presente investigacion cabe la aplicabilidad de los tres modelos de la Teoria de
Dorothea Orem, ya que el tema es muy amplio y al estudiar los factores de riesgo del
cancer colo-rectal en la poblacion adulta joven segun el puesto laboral, se puede abarcar al
joven desde el autocuidado con las acciones en pro de su salud colo-rectal, el déficit del
autocuidado con las acciones que van en contra de la salud gastrointestinal y la parte
primordial como lo es la teoria de sistemas de enfermero, con la participacion del
profesional de salud actuando en relacion con la poblacion para la promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad.

En la Teoria del Autocuidado, a lo largo de la investigacion se estudian los diferentes
factores de riesgo tanto modificables como no modificables que favorecen o afectan la
salud, es aqui donde se ven reflejados los cambios que se deben de hacer y la importancia
de los mismos, que se deben de iniciar a edades tempranas, en este caso en la poblacion
adulta joven, incorporando a la alimentacién consumo de frutas y vegetales, agua, proteina,
consumo de alimentos protectores como lo son la fibra y las vitaminas, actividad fisica,
patrones de suefio regulares con ocho horas como minimo, también tomar en cuenta los
antecedentes familiares de primera linea de consanguinidad que presentan mayor riesgo de
padecer cancer colo-rectal, por tal motivo es importante preocuparse por la salud y prevenir
las enfermedades a tiempo, Dorothea se basa en el cuidado de las personas para si mismas
y promover la buena salud en cada sujeto, que es lo que se busca con la identificacion de

cada factor de riesgo.

31



El déficit del autocuidado, segun la investigacion demuestra como la tendencia de cancer
colo-rectal se desarrollaba en personas mayores a los 50 afios y hoy en dia el riesgo de
padecer dicha enfermedad puede darse en edades tempranas, lo cual hace pensar que las
personas adultas jovenes llevan estilos de vida no saludables y no se preocupan por su
salud, no obstante existen diferentes factores por los cuales las personas descuidan su salud,
como por falta de tiempo. Asi mismo el puesto laboral en el que se desempefia la poblacion
influye en el déficit del autocuidado, actualmente los trabajos cuentan con horarios
establecidos, horarios diurnos, nocturnos o mixtos, incluso las labores que desempefian en
algunos casos ponen en riesgo la salud, aumenta el consumo de comidas rapidas,
disminuyen la ingesta de agua, debido a que no tienen tiempo para estar continuamente
asistiendo al bafio y depende del tipo de horario en el que trabajen se ve afectado el patrén
de suefio. Es asi como las personas posponen su salud y conforme pasa el tiempo adquieren

las enfermedades y con esto la necesidad de una persona que realice su autocuidado.

En relacién con la teoria de sistemas de enfermero se muestra el vinculo de ayuda que se da
entre el profesional de enfermeria y el paciente, en la cual cabe destacar los sistemas de
enfermeria apoyo / educacion, ya que enfermeria interviene a los individuos para que
desarrollen la capacidad de realizar su propio autocuidado. Para Orem que el profesional de
enfermeria fomente la independencia de la persona para su autocuidado es vital y es el eje
transversal, por tanto, es importante enfatizar que la educacion esta estrechamente
relacionada a factores que pueden contribuir o afectar en el proceso de aprendizaje que
mejoraria 0 empeoraria su salud, tomando en cuenta que todas las personas aprenden de
manera diferente, por lo cual se debe de buscar la forma mas sencilla de hacer llegar la

informacion a la poblacién y asi generar cambios positivos en ésta.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se enmarca en el enfogue cuantitativo ya que se recolectan datos
con base en la medicion numérica, de acuerdo con las variables: aspectos
sociodemograficos, factores de riesgos modificables y no modificables y el puesto laboral,
analizando los resultados como fundamento en base con la teoria, tal como lo explica

Hernandez Sampieri (23).
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptivo, ya que recopila informacion, busca
especificar caracteristicas y rasgos de las variables y determinar las dimensiones del
fendmeno como lo son los factores de riesgo del céancer colo-retal, en la poblacion

estudiada.
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Area de estudio

El area de estudio comprende el distrito de Zapote, ubicado en la provincia de San Jose.

Para ello se investigan personas adultas jovenes de la zona entre 18 y 35 afios.
3.3.1 Poblacion

La poblacion residente expuesta a factores de riesgo del cancer colo-rectal en la poblacion
adulta joven segun puesto laboral del canton Central de Zapote la cual corresponde a 4729

habitantes, segun datos del INEC (23).
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3.3.2 Muestra

La muestra es de tipo probabilistica, como menciona Hernandez Sampieri (24), pretende
hacer estimaciones de variables de la poblacion, estas variables se miden y analizan,

ademas todos los elementos de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser elegidos.

La presente investigacion utiliza una poblacion correspondiente a 4729 habitantes, de los
cuales para efectos de aplicacion del instrumento se toman en cuenta 356 personas como
muestra segun el resultado de la férmula probabilistica, tomando un margen de error del

5% y un nivel de confianza del 95%.

Siguiendo los criterios de inclusion y exclusion redactados en la presente investigacion se

trabaja con 100 personas 66 mujeres y 34 hombres.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion
Tabla N° 1

Criterios de inclusion y exclusion de la poblacion adulta joven de Zapote, San Jose, 2018.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas que vivan en Zapote Poblacion de estudio de Zapote que asiste
al Programa de Ostomizados del Hospital
Calderdén Guardia.

Personas con antecedentes familiares y

. Personas que niegan participar en el
personales de cancer colo-rectal

estudio.

Pacientes con la patologia
Hombres y mujeres de 18 a 35 afios Hombres y mujeres de 18 a 35 afos
desempleados.

Fuente elaboracion propia, 2018.
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3.4 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El cuestionario segin Sampieri (24), consiste en un conjunto de preguntas respecto de una
0 més variables a medir. El instrumento utilizado en la investigacion es de elaboracion
propia, el cual recolecta datos con base en el cuestionario elaborado en la tesis doctoral del
Dr. Miguel Bennassar Veny acerca de los “Estilos de vida y salud en estudiantes
universitarios: la universidad como entorno promotor de la salud”(25) y la Encuesta
Nacional Cardiovascular de la Caja Costarricense de Seguro Social 2014 (26), los cuales
retnen informacion con la finalidad de determinar los factores de riesgo del cancer colo-
rectal segun puesto laboral a los que esta expuesta la poblacion adulta joven del distrito de

Zapote, San José durante el 111 cuatrimestre 2017.

La validacion del cuestionario, fue realizado en varias etapas por el Dr. Miguel Bennassar
Veny, primero mediante la delimitacion de las dimensiones, factores o atributos del rasgo o
variable que se quiere medir el caracter genérico o especifico del instrumento, segundo fue
sometido a la evaluacion de los items del cuestionario mediante la técnica Delphi, tercero
se da una revision critica de los items y por ultimo se da un analisis factorial que explora las

respuestas a las preguntas del cuestionario.

La validacion de la encuesta fue realizada en tres etapas, en la primera etapa se efectué una
revision manual para verificar el adecuado llenado del instrumento de recoleccion de la
informacion, en la segunda etapa los formularios fueron leidos por medio del sistema
automatizado de lectura de formularios y posteriormente en la etapa final, se verificaron las

inconsistencias en la base de datos, por medio de la comparacion con los formularios
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fisicos. La validacion del instrumento se da mediante el Alfa de Crombach, el cual se aplica
a los 35 instrumentos considerados como plan piloto, y se obtuvo un resultado de 60, el

cual es un coeficiente que sirve para medir la confiabilidad en una escala de medida.

La aplicacion del cuestionario para la presente investigacion es de modalidad auto-
administrado, consta de items cerrados, los cuales responden a preguntas dicotomicas y de
opcion multiple, y abiertos, se encuentra estructurado en relacion con los objetivos

propuestos en la investigacion

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo no experimental, tipo transversal, descriptivo, tal y
como lo menciona Hernandez Sampieri (24), dado que no existe manipulacion intencionada
de las variables, s6lo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos, la

recopilacién de datos se da en un Gnico momento.

3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Obijetivo especifico Variable Definicidn conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores Instrumento
Caracterizar socio- | Aspectos Son los aspectos medibles de Para la presente Sexo Caracteristicas Pregunta 1
demograficamente a la | socio-demo- la poblacién en estudio, estas investigacion se utilizan las fisicas sexuales
poblacién adulta joven del | graficos de la | abarcan sexo, etnia, edad, siguientes caracteristicas
cantén central de Zapote, | poblacion escolaridad, lugar de sociodemograficas: sexo, Edad Afios cumplidos Pregunta 2
San José. adulta joven residencia, ocupacion y otros edad, nacionalidad etnia,

del canton aspectos sociales y escolaridad y ocupacion. Nacionalidad Pais donde naci6 | Pregunta 3
central de demograficos.
Zapote Etnia Raza a que Pregunta 4
pertenece
Nivel de Afios de estudio Pregunta 5
escolaridad
Ocupacion Trabajo que Preguntas 6, 7,8,9,10
realiza
Identificar los factores de | Factores de Es cualquier rasgo, Presencia de condiciones Presencia de Consumo y Preguntas 11, 12,

riesgo modificables y no-
modificables que influyen
en el desarrollo de cancer
colo-rectal en la
poblacion adulta joven, en

Zapote San José.

riesgo
modificables y
no
modificables
que influyen
enel

desarrollo de

caracteristica o exposicién de
un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion, dentro de
ellos se encuentran los factores
de riesgo modificables y los no

modificables.

modificables tales como:
consumo y frecuencia de
alcohol y tabaco,
sedentarismo, alteracion en
el patron de suefio y
alimentacion no saludable y

no modificables como:

factores

modificables

frecuencia de

tabaco y alcohol.

Sedentarismo

Tipo de

alimentacion

13,14y 15.

Preguntas 16, 17,
18,19 y 20.

Preguntas 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27y 28.
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cancer colo- genética, antecedentes
rectal. personales y familiares, Patrén de suefio Pregunta 29.
edad y sexo. Presencia de
factores no Factores genética
modificables Antecedentes
personales y Preguntas 30 y 31.
familiares del
cancer colo-rectal
Identificar ~ signos vy | Signos y | Sintoma, manifestacion de una | Sintomas, caracteristicas Presencia de Diarrea Preguntas 32, 37,38

sintomas del cancer colo-
rectal en la poblacion

adulta joven.

sintomas  del

cancer colo-
rectal en la
poblacion

adulta joven.

enfermedad que solo es
percibida por el individuo que

lo padece.

Signo, manifestacion objetiva
de una enfermedad, que resulta
evidente para un observador
diferente del sujeto que lo

presenta.

gue presente tales como:
diarrea, estrefiimiento,

tenesmo y heces delgadas.

Signos, caracteristicas
presentes tales como:
cambios en el patron de
evacuacion, célicos, dolor
abdominal, sangrado rectal
y melena, entre otras
afecciones propias del

cancer de colon.

sintomas

Presencia de

signos

estrefiimiento
tenesmo heces
delgadas
Cambios, en los
habitos de
evacuacion,
coélicos
abdominales,
dolor abdominal,
sangrado rectal

melena.

y 40.

Preguntas 33, 34,
35,36 y 39.

39




3.7 PLAN PILOTO

Se realiza el plan piloto en 35 personas, de las cuales todas contestan la encuesta y no
indican recomendaciones, las mismas son presentadas al estadista Lic. Roger Bonilla, el
cual da la aprobacion para dar inicio a la aplicacién del instrumento a la muestra

establecida. La validacion de la encuesta presenta un Alfa de Crombach de 60.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS



En este capitulo se analizan los datos obtenidos a partir del cuestionario aplicado a la
poblacion participante en la investigacion. La realizacion de la siguiente presentacion de
los resultados, permite demostrar los factores de riesgo del cancer colo-rectal en la

poblacion adulta joven segun el puesto laboral.

M Masculino

M Femenino

Figura N° 1 Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segun sexo, Zapote, San

José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 34% (34) corresponde al sexo masculino y el 66% equivalente a 66 mujeres, de la

poblacion encuestada pertenece al sexo femenino.
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15 -

Cantidad de personas

18-22 afios 23-27 afios 28-32 afios Mas de 33 aios
Afios cumplidos

Figura N° 2 Distribucion de la poblacion encuestada segun rango de edad, Zapote, San

José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.

21 personas (21%) entre los 18 -22 afios de edad, seguido de 22 personas (22%) con
edades entre 23-27 afios de edad, 34 personas (34%) en el rango de edades entre 28-32 afios

de edad y 23 personas (23%) con mas de 33 afios de edad.
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CR

Nacionalidad

M Seriesl

Otro

0 20 40 60 80 100 120
Poblacion

Figura N°3 Total de la poblacion encuestada segun nacionalidad, Zapote, San José, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

96 personas (96%) son costarricenses y 4 personas (4%) pertenecen a otra nacionalidad.
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Cantidad de personas
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M Seriesl

Blanco

Negro Mestizo Asiatico Otro

Etnia

Figura N° 4 Total

de la poblacion encuestada segin etnia, Zapote,

Fuente: elaboracién propia, 2018.

San José, 2018.

55 personas (55%) pertenecen a la etnia blanca, seguido de la etnia negra con 3 personas

(3%), 37 personas (37%) pertenecientes a la etnia mestiza, la etnia asiatica equivale a 1

persona (1%) y 4 personas (4%) con otra etnia.
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M Series1

Primaria Primaria  Secundaria Secundaria Universitario Técnico
completa incompleta completa incompleta

Nivel de escolaridad

Figura N° 5 Total de personas segln nivel de escolaridad, Zapote,

Fuente: elaboraciéon propia, 2018.

San José, 2018.

2 personas (2%) con primaria completa y otras 2 personas (2%) con primaria incompleta,

continuando con secundaria completa con 15 personas (15%), 14 personas (14%) con

secundaria incompleta, 58 personas (58%) con un nivel de escolaridad universitarioy 9

personas (9%) con técnicos.
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1%

M 1-5 aflos

M6 -10 afios
W 11-15 afios
1 16-20 afios

21-25 afios

Figura N° 6 Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segun cantidad de afios

laborados, Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 48% (48 personas) de la poblacion encuestada corresponden al grupo de 1-5 afios de
laborar, seguido de un 26% (26 personas) con 6-10 afios de laborar, el 20% (20 personas)
ubicadas en el rango de 11-15 afos, el 5% (5 personas) entre 16-20 afios y por ultimo con

un 1% (una persona) de 21 a 25 afios.
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Puesto laboral
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Figura N° 7 Total de la poblacion encuestada segun ocupacién, Zapote, San José, 2018.

Fuente: elaboracién propia, 2018.

En el rango de oficinistas hay 23 personas (23%), seguido de los operarios con 11 personas
(11%), el personal de salud con 5 personas (5%) y con mayor cantidad 61 personas (61%)
que laboran en diferentes ocupaciones dentro de las cuales se mencionan: cajeros,

economistas, abogados, politélogos, educadores, administradores y analistas.
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H Menos de 36 horas
36 horas

M 42 horas

i 48 horas

4 M3s de 48 horas

Figura N°8 Distribucion porcentual de la poblacién encuestada segun cantidad de horas

laboradas por semana, Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracién propia, 2018.

El 24 % (24 personas) labora menos de 36 horas, 1% (1 persona) labora 36 horas
semanales, 34% de la muestra (34 personas) sefiala que labora 42 horas por semana,
seguido de un 29% (29 personas) que laboran 48 horas semanales, un 12% (12 personas)

maés de 48 horas semanales.
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Figura N°9 Total de la poblacion encuestada segln cantidad de horas sentado en su

jornada laboral, Zapote, San Jose, 2018. Fuente: elaboracién propia, 2018.

La informacion sefiala que 13 personas (13%) pasan sentadas menos de 1 hora, 30 personas
(30%) de 1-5 horas, 40 personas (40%) pasan sentadas en su jornada laboral de 6-10 horas

y 17 personas (17%) més de 10 horas.
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H Diurno
M Mixto

i Nocturno

Figura N°10 Distribucion porcentual de la poblacidon encuestada segun tipo de horario

laboral, Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 80% (80 personas) de la poblacion encuestada mantiene un horario laboral diurno,
mientras que el 17% (17 personas) tiene un horario laboral mixto y el 3% (3 personas) un

horario laboral nocturno.
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M Diariamente
M Ocasionalmente

i No

Figura N° 11 Total de la poblacion encuestada segun frecuencia del habito de fumado,

Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracién propia, 2018.

Del 11 % (11 personas) el 4% (4 personas) fuman diariamente y 7 (7%) personas fuman

ocasionalmente, mientras que el 89% de la poblacion no fuma.
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Cantidad de personas

1-5 cigarros

Cantidad de cigarros

6-15 cigarros

M Seriesl

Figura N°12 Total de la poblacion encuestada segun cantidad de cigarros fumados

diariamente, Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.

3 personas (3%) fuman de 6-15 cigarros y 8 personas (8%) fuman de 1- 5 cigarros.
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W 350 mililitros
B Mas de 700 mililitros

® Ninguno

Figura N° 13 Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segin la ingesta de

tragos diarios de alcohol, Zapote, San José, 2018.Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 11 % (11 personas) ingiere un trago diario, un 3% (3 personas) ingiere mas de 2 tragos

y el 86% (86 personas) de la muestra revela no ingerir ningdn trago diario.
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H No

H Pérdidade 1a2kg

M Pérdidade3a4kg

M Pérdida de mas de 5 kg
M Gananciade 1a2kg

i Gananciade 3 a4 kg

k4 Ganancia de mas de 5 kg

Figura N°14 Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segun variacion de peso

en el ltimo afio, Zapote, San José, 2018.Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 28% (28 personas) no han perdido peso en el Gltimo afio, mientras que un 15 % (15
personas) con una pérdida de 1 a 2 kilogramos, un 14% (14 personas) con una pérdida de 3
a 4 kilogramos, un 9% (9 personas) con una pérdida de mas de 5 kilogramos, un 17% han
tenido una ganancia de 1 a 2 kilogramos, seguido de un 6% (6 personas) con una ganancia
de 3 a 4 kilogramos y un 11% (11 personas) una ganancia de mas de 5 kilogramos en el

ultimo afo.
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Figura N°15 Total de la poblacion encuestada segun frecuencia de realizacion de

actividad fisica a la semana, Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.

3 personas (3%) realizan mas de 6 veces por semana, 8 personas (8 personas) 5 veces por

semana, 29 personas (29%) de 3 a 4 veces a la semana y 23 personas (23%) 1 6 2 veces

semanales.
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Figura N°16 Total de la poblacion encuestada segin causas por las que no realiza

actividad fisica, Zapote, San José, 2018. Fuente: Elaboracion propia, 2018.

11 personas (11%) no realizan actividad fisica por falta de tiempo, 3 personas (3%) por
causa de problemas de salud, 21 personas (21%) por falta de voluntad, 1 persona (1%) no
realiza actividad fisica por horarios de trabajo o clases, y 1 persona (1%) por otra causa,

como lo es la pereza.
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Figura N° 17 Distribucion de la poblacién encuestada segun cantidad de horas sentado

durante el dia, Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.

5 personas (5%) pasan sentados durante el dia menos de 1 hora, seguido de 41 personas
(41%) en el rango de 1-5 horas, 37 personas (37%) pasan sentados durante el dia de 6-10

horas y 17 personas (17%) maés de 10 horas.
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Tabla N° 2

Distribucion porcentual del total de la poblacién encuestada segun factores de riesgo

modificables, Zapote, San Jose, 2018.

Habitos Si No Total
Absoluto % Absoluto %

Fuma 11 11% 89 89% 100%
Ingiere alcohol 37 37% 63 63% 100%
Consume frutas 90 90% 10 10% 100%
Consume verduras 94 94% 6 6% 100%
Realiza ejercicio 63 63% 37 37% 100%
Ingiere agua 90 90% 10 10% 100%

Fuente: elaboracién propia, 2018.

11% (11 personas) de la poblacion participante fuma, mientras que el 89% (89 personas) no
fuma, ingiere alcohol el 37% (37 personas) y el 63% ( 63 personas) no ingiere alcohol, el
90% (90 personas ) de la poblacion consume frutas y un 10% (10 personas) no consumen,
el 94% (94 personas) consumen verduras mientras que un 6% (6 personas) no comen
verduras, el 63% (63 personas) de la poblacién realiza actividad fisica y el 37% (37
personas) no realiza 'y el 90 % ( 90 personas) de la poblacion ingiere agua mientras un 10%

(10 personas) no consume.
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Figura N°18 Cantidad de personas segun consumo diario de frutas, Zapote, San José,

2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.

10 personas (10%) no consumen ninguna fruta durante el dia mientras que 80 personas

(80%) consumen frutas 1 6 2 veces al dia y 10 personas (10%) consumen mas de 2 frutas

diarias.
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Figura N° 19 Cantidad de personas encuestadas segin consumo de verduras

semanalmente, Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.

6 de cada 100 personas (6%) nunca consumen verduras en la semana, 19 personas (19%)
una vez a la semana, seguido de 50 personas (50%) consumen verduras de 2 a 3 veces a la

semana y 25 personas (25%) que consumen 4 0 mas veces.
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Figura N° 20 Cantidad de personas encuestadas segin consumo de carnes rojas por

semana, Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.

52 personas (52%) de cada 100 participantes consumen carnes rojas 1 o 2 veces a la
semana, 33 personas (33%) de 3 a 4 veces, 6 personas (6%) consumen carne 5 0 mas veces

y 9 personas (9%) nunca consumen carnes rojas.
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Tabla N° 3

Total de personas segun tiempos de comida en la poblacién adulta joven encuestados en

Zapote, San José, 2018.

Si
Frecuencia Absoluto % % Total
Desayuno 91 91% 9 9% 100
Almuerzo 91 91% 9 9% 100
Cena 83 83% 17 17% 100
Un tiempo de merienda 27 27% 73 73% 100
Dos tiempos de merienda 43 43% 57 57% 100

Fuente: elaboracion propia, 2018.

91 personas (91%) desayunan mientras que 9 personas (9%) no desayunan, 91 personas

almuerzan mientras que 9 personas no almuerzan, 83 personas (83%) cenan mientras que

17 personas (17%) no cenan, 27 personas (27%) realizan un tiempo de merienda y 73

personas (73%) no realizan un tiempo de merienda, por Ultimo 43 personas (43%) realizan

un tiempo de merienda mientras que 57 personas (57%) no realizan dos tiempos de

merienda.
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Figura N° 21 Total de personas encuestadas segin consumo de vasos de agua al dia,

Zapote, San José, 2018.Fuente: elaboracién propia, 2018.

37 personas de cada 100 personas (37%) ingieren de 1 a 3 vasos de agua al dia, 17 personas
(17%) de 4 a 5 vasos, 26 personas (26%) de 6 a 8 vasos y 10 personas (10%) ingieren mas

de 8 vasos de agua al dia.
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Figura N°22 Distribucién porcentual de la poblacion encuestada segin horas de suefio,

Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 26% (26 personas) duerme de 4-5 horas, el 67% (67 personas) de las personas duermen

de 7-8 horas y un 7% (7 personas) duerme mas de 8 horas.
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Tabla N° 4

Total de personas con antecedentes familiares de cancer colo-rectal en la poblacion adulta
joven encuestados en Zapote, San José, 2018.

Si No
Frecuencias Absoluto % Absoluto % Total
Cancer colo-rectal 5 5% 95 95% 100
Pélipos adeno-matosos 1 1% 99 99% 100
Sindrome de Lynch 1 1% 99 99% 100
Desconocimiento 43 43% 57 57% 100

Fuente: elaboracion propia, 2018.

5 personas (5%) de cada 100 de los participantes presentan antecedentes familiares de
cancer colo-rectal entre ellos abuela materna, paterna y tios, 1 persona (1%) presenta
polipos adeno-matosos, 1 persona (1%) con el Sindrome de Lynch y 43 personas (43%)

presentan desconocimiento de algin antecedente familiar.

Tabla N° 5

Total de personas con antecedentes personales de cancer colo-rectal en la poblacién adulta
joven encuestados en Zapote, San José, 2018.

Si No
Frecuencia Absoluto % Absoluto % Total
Colitis Ulcerosa 4 4% 96 96% 100
Enfermedad de Crohn 1 1% 99 99% 100
Sindrome de Intestino
Irritable 24 24% 76 76% 100
Pélipos colo-rectales 1 1% 99 99% 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

4 personas de cada 100 personas presentan colitis ulcerosa, seguido de la Enfermedad de
Crohn con 1 persona (1%), 24 personas (24%) con Sindrome de Intestino Irritable y 1

persona (1%) con pdlipos colo-rectales.
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Figura N° 23 Cantidad de personas encuestadas segin frecuencia de eliminacion

intestinal, Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.

61 personas (61%) defecan todos los dias, mientras que 22 personas (22%) 1 6 2 veces a la

semana y 17 personas (17%) 3 o mas veces a la semana.
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Figura N° 24 Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segun presencia de
cambios en la consistencia de las heces, Zapote, San José, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

4% (4 personas) indican que si presentan cambios en la consistencia de las heces, mientras
que el 96% (96 personas) de la muestra sefiala que no presentan cambios en la consistencia

de las heces.
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Figura N° 25 Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segun el tiempo de inicio
en el cambio de la consistencia de las heces, Zapote, San José, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

25% (1 persona) presenta cambios en la consistencia usual de las heces desde hace una

semana, un 25% (1 persona) con cambios desde hace un mes, otro 25% (1 persona) con

cambios desde hace de 1 afio y otro 25% (1 persona) con cambios de 5afios.
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Figura N° 26 Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segln realizacién de

examenes de laboratorio de heces en los ultimos 5 afios, Zapote, San José, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

El 61% (61 personas) de la muestra si se ha realizado examenes de heces en el ultimo
quinguenio, mientras que el 39% (39 personas) no se realizan exdmenes. EI 100 % de la

muestra no presenta alteracion en los examenes de laboratorio de heces.
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Tabla N° 6

Total de personas que presentan signos y sintomas del cancer colo-rectal en la poblacion
adulta joven Zapote, San José, 2018.

Si No
Frecuencia Absoluto % Absoluto %  Total
Colicos 23 23% 77 77% 100
Dolor abdominal 24 24% 76 76% 100
Estrefiimiento 17 17% 83 83% 100
Diarrea 9 9% 91 91% 100
Heces con sangre 2 2% 98 98% 100
Sangrado rectal 1 1% 99 99% 100
Ninguno 56 56% 44 44% 100

Fuente: elaboracion propia, 2018.

23 personas (23%) de cada 100 participantes presentan colicos, 24 personas (24%) con
dolor abdominal, 17 personas (17%) con presencia de estrefiimiento, 9 personas (9%) con
diarrea, 2 personas (2%) con presencia de heces con sangre, 1 persona (1%) con sangrado

rectal y 56 personas (56%) no presentan ningun signo ni sintoma.
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Figura N° 27 Distribucién porcentual de la poblacion encuestada segin conocimiento de
los signos y sintomas del cancer colo-rectal, Zapote, San Jose, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

44% (44 personas) refieren conocerlos signos y sintomas del cancer colo-rectal y el 56%

(56 personas) de la poblacion no conoce acerca de este tema.
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Tabla N° 7

Total de personas que conocen acerca de l0s signos y sintomas producidos por el cancer

colo-rectal en la poblacion adulta joven encuestada en Zapote, San José, 2018.

Si No

Frecuencias Absoluto %  Absoluto % Total
Cambios en los habitos de

evacuacion 21 21% 79 79% 100
Colicos abdominales 11 11% 89 89% 100
Dolor abdominal 26 26% 74 74% 100
Sangrado rectal 27 27% 73 73% 100
Diarrea 24 24% 76 76% 100
Tenesmo 3 3% 97 97% 100
Heces delgadas 8 8% 92 92% 100
Estrefiimiento 27 27% 73 73% 100

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

21 Personas (21%) conocen como signo del cancer colo-rectal los cambios en los habitos de
evacuacion mientras 79 personas (79%) no conocen, 11 personas (11%) conocen los
célicos abdominales mientras que 89 personas (89%) no conocen, 26 personas (26%)
conocen el dolor abdominal mientras que 74 personas (74%) no conocen y 27 personas
(27%) conocen el sangrado rectal como signo mientras que 73 personas (73%) no lo
conocen. Con respecto a los sintomas 24 personas (24%) padecen de diarreas mientras que
76 personas (76%) no presentan diarreas, 3 personas (3%) con tenesmo y 97 personas
(97%) no presentan este sintoma, 8 personas (8%) con presencia de heces delgadas y 92
personas (92%) no presentan heces delgadas y por altimo 27 personas (27%) sufren de

estrefiimiento mientras que 73 personas (73%) no lo padecen.
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CAPITULO V
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

Esta investigacion tiene como proposito determinar los factores de riesgo modificables, no
modificables y los signos y sintomas del cancer colo-rectal en la poblacion adulta joven y

relacionarlos al puesto laboral.

Los resultados obtenidos segun las caracteristicas sociodemogréaficas estudiadas, se
encuentra que la mayor parte de la poblacion son mujeres costarricenses, con base en la
teoria se menciona que la razdn hombre y mujer con respecto al desarrollo del cancer colo-
rectal es 1 a 1 sin distincion alguna, por lo tanto existe el mismo riesgo de desarrollar
cancer colo-rectal en hombres y mujeres, en su mayoria perteneciente a una etnia blanca y
mestiza, segun estudios es la etnia negra, la que se ve mas afectada por esta patologia, sin
embargo se desconoce la causa, la mayoria de la poblacién estudiada se encuentra con
edades entre los 28-32 afios, que segin menciona la Asociacion Americana del Cancer (57),
las edades mas frecuentes de la aparicion de este es a partir de los 50 afios, mientras que en
estudios publicados por el Registro Nacional de Tumores (58), la poblacion mas
perjudicada con esta enfermedad se encuentra entre los 35 y 64 afios de edad, seguido por
edades entre 15-34 afios, se logra observar como las edades varian, no obstante cabe
destacar la importancia de los estilos de vida saludable en edades tempranas y asi disminuir

los casos del cancer.

Los participantes revelan que trabajan una jornada laboral de 42 horas, con un horario
diurno, en donde pasan la mayor parte del tiempo sentados. EI Ministerio de Trabajo de

Costa Rica establece diferentes jornadas laborales y un periodo de descanso minimo de 30
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minutos, sin embargo queda a criterio de cada institucion o empresa el aumento de este
periodo. La mayor parte de la poblacion es econdmicamente activa, con un nivel de
escolaridad universitario, la cual se ubica en un rango de 1-5 afios de laborar y las labores a
las cuales se dedican se encuentran puestos de oficina, sin embargo, la poblacion
participante en la encuesta lo indica como otros, dentro de ellos se destacan cajeros,
analistas, abogados, politélogos y economistas. Dentro de la jornada laboral el 40% de los
trabajadores pasan sentados de 6-10 horas a esto se le suman las horas que pasan sentados
en su tiempo libre, lo cual corresponde al 41% de la muestra en un rango de 1-5 horas. Por
lo tanto se observa una relacion de riesgo entre el puesto laboral y el cancer colo-rectal, ya
que lo recomendable es pasar sentado maximo 2 horas diarias, a esto se le suman un
transito intestinal lento y demas factores de riesgo modificables y no modificables, en este
caso se esta expuesto al sedentarismo laboral, sin embargo no es reconocido dentro de las
enfermedades de origen laboral. Un estudio realizado por la Revista Americana de
Epidemiologia, los participantes que pasaron 10 afios 0 mas en un trabajo sedentario tenian
casi el doble de riesgo de sufrir cancer de colon distal y un 44% mas de riesgo de sufrir

cancer de recto.

La consulta de referencias bibliograficas logra respaldar que el consumo de tabaco y
alcohol son factores de riesgo para el desarrollo del cancer colo-rectal, sin embargo existen
rangos para que las personas se encuentren en riesgo, como lo es el consumo de cigarros
diarios, fumar 1-5 cigarros conlleva a un riesgo leve, 6-15 cigarros un riesgo moderado y
mayor a 15 un riesgo severo. Ademas la ingesta de alcohol de mas de tres bebidas diarias
aumenta el riesgo. Comparado con los resultados de la investigacion cabe destacar que el

89% de la poblacion en estudio no préactica el habito de fumado, por lo que tomando en
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cuenta lo que menciona la OMS, no presentan factores de riesgo, sino factores protectores,
los cuales reducen la probabilidad de emitir conductas de riesgo, no obstante no se puede
dejar de lado el 11% de la poblacién que si lo practica, fumando un 4% de manera diaria y
un 7% de manera ocasional, consumiendo en su mayoria de 1-5 cigarros diarios,
sobrellevando un riesgo leve. EI 63% de la poblacién no consume alcohol por lo que se
presenta un factor protector, sin embargo hay un grupo minoritario de la poblacion que
representa el 37% que consume alcohol, consumiendo 350 mililitros que equivale a un

trago o mas de 700 mililitros lo cual equivale a més de 2 tragos diarios.

La alimentacion saludable, es aquella que brinda alimentos en cantidad y calidad suficiente
para el crecimiento y funcionamiento del organismo. Los resultados de la investigacion
arrojan que la poblacion realiza en su mayoria los 5 tiempos de comida, los cuales le
aportan la energia necesaria para el diario vivir, incorporando el consumo de frutas con un
90%, ingiriendo de manera diaria de 1 6 2 frutas y verduras 94%, consumiendo 2 a 3
verduras semanales, segun lo recomendable por la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) se recomienda una ingesta diaria de por lo menos 400 gramos entre frutas y
verduras, 0 sea cinco porciones diarias entre ambas, asi como se muestra en los resultados
se rescata el consumo de frutas y verduras, pero segin lo indicado por la OMS no se
cumple con respecto a los gramos diarios, por otra parte se menciona que el consumo de las
mismas cada afio podrian salvar 1,7 millones de vidas si se aumentara lo suficiente el
consumo de frutas y verduras. Otro elemento importante dentro de la alimentacion es el
aporte de agua, lo cual el 90% de la poblacion consume entre 1 a 3 vasos de agua, por lo
que se debe de recordar que la ingesta adecuada ronda a partir de los 8 vasos diarios y su

consumo juntos con el aporte de la fibra, vitaminas y minerales brindada por las frutas y
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verduras realiza la funcién de arrastre y limpieza del organismo. La carne roja es un factor
de riesgo para el desarrollo de cancer colo-rectal, ya que podria aumentar en un 17% por
cada porcion de 100 gramos de carne roja consumida diariamente, por lo que lo ideal es
consumir de 1 a 2 veces por semana asi como lo hace la poblacion en estudio e incorporar

el consumo de carnes blancas como lo son pescado, atin y pollo.

El 63 % de la poblacion realiza actividad fisica de 3 a 4 veces a la semana, mientras que el

37% (37 personas) no realizan actividad fisica principalmente por falta de voluntad.

El patrén del suefio es un complemento importante para el desempafio de las labores de la
vida cotidiana, ademas de que un mal dormir repercute en la salud y con esto el desarrollo
de enfermedades, lo recomendable es dormir de 7 -8 horas diarias, se encuentra que el 26%

duerme de 4-5 horas y un 7% maés de 8 horas, por lo que constituye un factor de riesgo.

Los antecedentes patologicos familiares y personales juegan un papel importante, ya que la
primera linea de consanguineidad es el factor de riesgo mas propenso a desarrollar la
patologia y aun mas cuando este fue diagnosticado antes de los 45 afios, dentro de los
antecedentes familiares mas frecuentes recopilados en la encuesta se encuentran: el cancer
colo-rectal, pélipos adeno-matosos y Sindrome de Lynch, con un parentesco de abuela
materna, paterna y tios. En los antecedentes patologicos personales el 24% (24 personas)
presentan Sindrome de Intestino Irritable, incrementandose el riesgo de padecer cancer

colo-rectal si existe presencia de antecedentes familiares.

El patron de eliminacion hace referencia a la necesidad que tiene el organismo de expulsar
sustancias de desecho, sin embargo este varia de persona a persona, ya que existen personas

que tiene la necesidad de ir varias veces al dia y 3 0 mas veces a la semana.
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El cancer colo-rectal se puede prevenir por eso la importancia de los chequeos medicos,
realizacion de examenes de laboratorio, especialmente de heces, en el cual se puede
descartar la presencia de sangre en heces, el conocimiento e identificacion de los signos y
sintomas de esta patologia. Dentro de los resultados obtenidos el 61% (61 personas) de la
poblacién se ha realizado exdmenes de laboratorio de heces en los ultimos 5 afios, mientras
que el 39% (39 personas) no se han realizado examenes, en ninguno de los dos casos se ha
presentado alteracion, mientras que hay un 4% (4 personas) de la poblacion que muestra
cambios en la consistencia usual de las heces, dentro de lo normal las heces deben de ser en
forma de serpiente o salchicha, lisa y blanda, con poca mucosidad, revelando consigo
tiempo de inicio de una semana, un mes, un afio y 5 afios. EI 56% (56 personas) de la
poblacién no presenta ningun signo ni sintoma relacionado al cancer colo-rectal, los méas
repetitivos son: célicos, dolor abdominal, estrefiimiento y diarrea, y los de mas relevancia
para un diagnéstico son: estrefiimiento, diarrea, heces con sangre y sangrado rectal. La
mayor parte de la poblacion en estudio con un 56% (56 personas) presenta un
desconocimiento de los signos y sintomas que puede causar el cancer colo-rectal y un 44 %
si los conoce, dentro de los signos y sintomas de alarma se encuentran el estrefiimiento,

diarrea, heces son sangre y sangrado rectal.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

La poblacion adulta joven de Zapote presenta factores de riesgo que se determinan con las
encuestas aplicadas, no obstante esta participacion muestra resultados bastante alentadores

con respecto a otros estudios.

En el aspecto sociodemografico en la poblacion adulta joven encuestada predomina el sexo
femenino, con edades entre los 28-32 afios, de nacionalidad costarricense, etnia blanca,
perteneciente al sector econémicamente activo de la poblacion, con un nivel académico
universitario en su mayoria, con 1-5 afios de laborar desempafiandose en puestos

principalmente de oficina: cajeros, abogados, economistas, analistas y politélogos.

Los factores de riesgo modificables son aquellos en los cuales por medio de diferentes
acciones se puede reducir los dafios en la salud, en la investigacion cabe destacar la falta de
realizacion de los cinco tiempos de comidas, el bajo consumo de frutas, verduras, agua y las
horas que pasa sentado durante el dia y con respecto a los no modificables se encuentran:
el sexo la raz6n de 1:1 hombre mujer, los antecedentes patoldgicos familiares de primera
linea de consanguineidad y los antecedentes patoldgicos personales, que sobresale el

Sindrome de Intestino Irritable como el mas frecuente.

Los signos y sintomas presentados con mayor frecuencia por la poblacion participante son:
colicos, dolor abdominal, estrefiimiento y diarrea, manifestando esta poblacién los mas
relevantes y que se consideran signos y sintomas de alarma el estrefiimiento, diarrea, heces

con sangre y sangrado rectal.
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La poblacion encuestada es econdmicamente activa, desenvolviéndose principalmente en
puestos de oficina, por tal motivo se relaciona con los factores de riesgo la presencia del
sedentarismo, al pasar mas de 2 horas sentado tanto en su jornada laboral como en sus dias
de descanso, por otra parte al tener un horario de trabajo establecido presentan consumo
solamente de los principales tiempos de comida, dejando de lado las meriendas y el
consumo de agua, lo mismos que nos llevan a la presencia de signos y sintomas
relacionados con el cancer colo-rectal que mas adelante pueden desencadenar colitis
ulcerosa, sindrome de intestino irritable, polipos colo-rectales y si no se trata a tiempo

cancer colo-rectal.

La mayor parte de la poblacion durante su tiempo libre pasa méas de 2 horas sentadas, por lo
cual se concluye que no realizan actividad fisica, lo cual constituye un riesgo, ya que

aumentan el sedentarismo y obesidad.

La investigacion concluye que existen factores de riesgo que afectan a la poblacion en
estudio, como lo son antecedentes personales, antecedentes familiares, el sexo, actividad
fisica, el consumo de tabaco y alcohol, ademas existen factores directamente relacionados
al puesto laboral como el patron de alimentacion y sedentarismo laboral, debido a la

cantidad de horas que pasa sentado en su jornada.
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6.2 RECOMENDACIONES

El personal de salud del primer y segundo nivel de atencién debe de brindar educacion
sobre la importancia de los estilos de vida saludable para concientizar a la poblacién hacia

una mejor calidad de vida, mediante las consultas y las Ferias de Salud.

Incentivar a la poblacién a ser participe en las actividades deportivas organizadas en la
comunidad, con el fin de evitar el sedentarismo que repercute en las enfermedades
gastrointestinales y debe de fortalecer programas educativos relacionados a aumentar el
consumo segun lo indicado por la OMS de frutas, verduras y agua, ya que mejora el patrén

de eliminacién intestinal.

El personal de enfermeria durante la pre consulta debe de identificar los factores de riesgo
enfocandose en la deteccion temprana basada en el reconocimiento de los signos y sintomas

del cancer colo-rectal y la necesidad de su tratamiento lo antes posible.

Fortalecer el tema de cancer colo rectal en el primer y segundo nivel de atencion mediante
la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad a través de campafias y ferias de

salud en al distrito de Zapote.
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE ENFERMERIA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Estimado participante la informacion obtenida a partir de sus respuestas en la resolucion de
este cuestionario tendra caracter totalmente confidencial, de tal manera que su informacion

NO se hara publica por ningun medio.

Este cuestionario es utilizado para fines educativos y tiene como propoésito determinar los
factores de riesgo del cancer colo-rectal en la poblacion adulta joven segln puesto laboral,
Zapote, San José, como pate de la tesis para optar por el titulo de Licenciatura en
Enfermeria de la estudiante de la Universidad Hispanoamericana, Maria Fernanda Mora

Jiménez

Deseo contar con la autorizacion para la aplicacion de la presente encuesta

Firma Fecha
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Anexo 9 Instrumento

Universidad Hispanoamericana
Carrera de Enfermeria
Tesis para optar por el grado academico de licenciatura

Este cuestionario es utilizado unicamente para fines educativos y tiene como propdésito
estudiar los factores de riesgo del céncer colo-rectal en la poblacion adulta joven segln
puesto laboral, Zapote San José.

Las respuestas obtenidas de las siguientes preguntas son de caracter confidencial, de tal
manera que la informacion suministrada no se haré pablica por ningun medio.

Agradezco de antemano la colaboracion que se brinde a la realizacion de esta investigacion,
Maria Fernanda Mora Jiménez.

Instrucciones generales. A continuacion se presentan una serie de items los cuales debe
responder de acuerdo a su estilo de vida.

Por favor contestar con total sinceridad, lea cuidadosamente las preguntas y proceda a
marcar mediante una “X” o rellenar espacios seglin corresponda.

1. Sexo Masculino [__] Femenino [_|
2. Edad afios.
3. Nacionalidad CR() Otro( ):

4. Etnia a la que pertenece
Blanco ] Negro[_1 Mestizo L]  Asiatico L1 otro [
5. Nivel de escolaridad

Primaria completa [ ] Secundaria completa [ ] Universitario [

Primariaincompleta:| Secundaria incompleta [ ] Técnico [

6. ¢Cuantos afios tiene de laborar?

anos.

7. Ocupacion

Oficinista ] Personal de salud (] Operarios ] Otros [
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8. ¢Cuantas horas labora por semana? horas.

9. ¢Cuéntas horas pasa usted sentado en su jornada laboral? horas.
10. ¢ Qué tipo de horario usted trabaja?
Diurno ] Nocturno ] Mixto [

11. Practica el habito de fumado. En caso de no fumar, pasar a la pregunta 14.
si [ No [

12. Indique la frecuencia del habito de fumado
Diariamente [__] Ocasionalmente [

13. Si fuma, ¢ Cuantos cigarros fuma diariamente?
1-5 cigarros (1 615 cigarros [ ] Masde15 cigarros [ 1]

14. Consume sustancias alcohodlicas. En caso de no consumir alcohol, pasar a la

pregunta 16.
si ] No [1
15. ¢ Cuéntos tragos diarios de licor consume?
1 trago diario [ ] 2 tragos diarios [ ]
Mas de 2 tragos diarios [ Ninguno [_]

16. ¢Ha variado su peso en el ultimo afio?

No [] Pérdidade 1a2kg ] Pérdidade 3a4 kg ]
Pérdida de mas de 5kg [ Gananciade 1a2 kg [
Ganancia de 3 a4 kg ] Ganancia de més de 5kg [ ]

17. Realiza actividad fisica En caso de no realizar, continuar con la pregunta 19.
sil] No [1

18. ;Cuantas veces a la semana realiza actividad fisica?

Mas de 6 veces | 5 veces | 364 veces | 162 veces |
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19. En caso de no realizar actividad fisica indique el ¢por qué?
[_1Por falta de tiempo

L_1Por problemas de salud

[_1Por falta de voluntad

L_IPorque no dispone de un lugar adecuado

L_IPorque los horarios de clase y trabajo no me lo permiten
[_IPor motivos econémicos

L_10Otro. ¢Cual? .
20. ¢ Cuénto tiempo suele pasar sentado durante el dia?

21. ;Consume frutas?

sil_] No [1
22. ¢ Cuantas frutas consume por dia?
Ninguna [ 16 2] mas de 2 (]
23. ¢Consume verduras?
sil] No []
24. ;Con qué frecuencia consume verduras durante la semana?
Nunca ] 1vez[] 2a3veces ] 4 0 més veces ]

25. ¢ Cuéntas veces a la semana consume carnes rojas?

162 veces | 3a4veces | 50 mas L] Nunca ]

26. ¢ Cuantos tiempos de comida realiza al dia?

Desayuno [ ] un tiempo de merienda 1] dos tiempos de meriendasl__]
Almuerzol ] Cena ]
27. ;Consume agua diariamente? Si ] No ]

28. ¢ Cuantos vasos de agua consume al dia?
1a3vasos L] 4a5vasos ] 6a8vasos | Més de 8 vasos [_]
29. ¢ Cuantas horas diarias duerme?

4-5 horas [ ] 7-8 horas [ ] Més de 8 horas ]

104



30. En su familia existe algin familiar que presente las siguientes patologias, marque
con una equis y escriba el parentesco con esa persona

Enfermedad Si No Parentesco

Cancer colo-rectal

Pdlipos adeno-matosos  (protuberancias
preancerosas ubicadas en las mucosa
intestinal)

Poliposisadenomatosa familiar (presencia
de més de 100 polipos en la mucosa
intestinal)

Sindrome de Lynch o céancer colo-rectal
hereditario no asociado a polipos. (
Trastorno  hereditario  causado  por
mutaciones en los genes que aumenta la
posibilidad de padecer cancer colo-rectal)

Sindrome Peutz-Jeghers o polipos en el
aparato digestivo. (Enfermedad genética
gue se caracteriza por maculas pigmentadas
en la piel y mucosas, asociado a los pdlipos
del aparato digestivo).

Poliposis  relacionada con MUTYH
(sindrome en el cual el gen Mutyh se ve
afectado)

Sindrome  de  Turcot  (enfermedad
hereditaria caracterizada por la presencia de
tumores malignos en el sistema nervioso
central asociadas a poliposis en el colon y
recto).

Desconoce si en su familia existe alguna de
las patologias mencionadas anteriormente.

31. Presenta usted alguna de las siguientes enfermedades

Enfermedad Si | No

Colitis Ulcerosa

Enfermedad de Crohn

Sindrome de intestino irritable

Pélipos colo-rectales

32. ¢Con qué frecuencia defeca?

Todos los dias [ ] 1 6 2 veces a la semana [ ] 3 0 més veces a la semana [ ]
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33. ¢Ha notado cambios en la consistencia usual de las heces? En caso de marcar no,
pasar a la pregunta 35.

si [ No [1
34. ;Desde hace cuanto tiempo iniciaron los cambios en la consistencia usual de las
heces?

35. ¢ Usted se ha realizado examenes de heces en los Gltimos 5 afios?
si [] No ]

36. ¢Ha presentado alteracion en los resultados de los exdmenes de laboratorio de

heces?
sil_] No [
37. ¢Presenta usted alguno de los siguientes signos?
Colicos.__] dolor abdominal [L_Jestrefiimiento L1  diarrea ]
Heces con sangre ] sangrado rectal ] Ninguno ]

38. ¢ Conoce cuéles son los signos y sintomas del cancer colo-rectal?

si [ No [

39. Cuales de los siguientes signos conoce usted acerca del cancer colo-rectal

Signos Margue con una equis

Cambios en los habitos de evacuacion

Cdlicos abdominales

Dolor abdominal

Sangrado rectal

40. Cudles de los siguientes sintomas conoce usted acerca del cancer colo-rectal

Sintomas Margue con una equis

Diarrea

Tenesmo

Heces delgadas

Estreflimiento
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Anexo 10 Plan piloto

Plan Piloto

M Masculino

M Femenino

Figura N°1 Distribucion porcentual de la poblacién encuestada segun sexo, Zapote, San

José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.
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12

10

18-22 afios 23-27 afios 28-32 afios

Mas de 33 afos

Figura N° 2 Cantidad de la poblacién encuestada segln rango de edad, Zapote, San Jose,

2018.Fuente: elaboracién propia, 2018.
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CR

Otro

0 5 10 15 20 25 30

35

FiguraN°3 Total de la poblacidn encuestada segun nacionalidad, Zapote, San José, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Blanco

Mestzo

0 5 10 15 20

Figura N° 4 Total de la poblacidon encuestada segin etnia, Zapote, San José, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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20

18

16

14

12

10

Primaria completa Primaria Secundaria Secundaria Técnico Universitario
incompleta completa incompleta

Figura N° 5 Total de personas segun nivel de escolaridad, Zapote, San José, 2018. Fuente:

elaboracion propia, 2018.
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M 1-5 aflos

M 6-10 afios
H 16-20 afios
i 11-15 afios

i 21-25 afios

Figura N° 6 Distribucién porcentual de la poblacion encuestada segun los afios laborados,

Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracién propia, 2018.
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M Oficinista
M Personal de salud
M Operario

i Otros

Figura N° 7 Total de la poblacién encuestada segin ocupacion, Zapote, San José, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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12

10

Menos de 36 horas por 42 horas por semana 48 horas por semana Mads de 48 horas por
semana semana

Figura N°8 Total de la poblacion encuestada segin horas laboradas por semana, Zapote,

San Jose, 2018. Fuente: elaboracién propia, 2018.
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16

14

12

10

Menos de 1 hora 1-5 horas 6-10 horas Mas de 10 horas

Figura N°9 Total de la poblacion encuestada segun horas que pasa sentado en su jornada

laboral, Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.
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M Diurno
M Nocturno

i Mixto

Figura N°10 Distribucion porcentual de la poblacidon encuestada segun tipo de horario

laboral, Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.
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2,5

1,5

0,5

Diariamente Ocasionalmente

Figura N°11 Total de la poblacion encuestada segun frecuencia de fumado, Zapote, San

José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.
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2,5

1,5

0,5

1-5 cigarros 6-15 cigarros

Figura N°12 Total de la poblacion encuestada segun cantidad de cigarros fumados

diariamente, Zapote, San Jose, 2018. Fuente: elaboracién propia, 2018.
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Ninguno

ml

Figura N° 13 Distribucion porcentual de la poblacién encuestada segin la ingesta de

tragos diarios de alcohol, Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.
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H No

H Pérdidade1a2kg
M Pérdidade3adkg
M Pérdida de 5kg

M Gananciade 1a2kg
i Gananciade 3 a4 kg

i Ganancia de 5kg

Figura N°14 Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segln variacion de peso

en el ultimo afio, Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracién propia, 2018.
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14

12

10

1 0 2 veces por semana 5 veces por semana 3 0 4 veces por semana

Figura N° 15 Total de la poblacién encuestada segun frecuencia de realizacion de

actividad fisica a la semana, Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Horarios

Falta de voluntad

Problemas de salud

Falta de tiempo

Figura N°16 Total de la poblacion encuestada segin causas por las que no realiza

actividad fisica, Zapote, San José, 2018. Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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20

18

16

14

12

10

Menos de 1 hora 1-5 horas 6-10 horas Mas de 10 horas

Figura N° 17 Distribucion de la poblacion encuestada segun horas que pasa sentado

durante el dia, Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.
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25

20

15

10

Ninguna

102 veces

Mas de 2 veces

Figura N°18 Cantidad de personas segun consumo diario de frutas, Zapote, San Jose,

2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.
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16

14

12

10

Nunca

1vez 2 a 3 veces Mas de 4 veces

Figura N° 19 Cantidad

de personas encuestadas segun consumo de verduras

semanalmente, Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.
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25

20

15

10

10 2 veces 3 04 veces 5 0 mas veces Nunca

Figura N° 20 Cantidad de personas encuestadas segin consumo de carnes rojas por

semana, Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Tabla N° 1

Total de personas segun tiempos de comida en la poblacion adulta joven encuestados en
Zapote, San Jose, 2018.

Si No
Frecuencia Absoluto % Absoluto % Total
Desayuno 32 32% 3 3% 100
Cena 33 33% 2 2% 100
Un tiempo de merienda 15 15% 20 20% 100
Dos tiempos de merienda 6 6% 29 29% 100

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

16

14

12

10

1a3vasos 4 a 5 vasos 6 a 8 vasos Mas de 8 vasos

Figura N° 21 Total de personas encuestadas segun consumo de vasos de agua al dia,

Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.
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H 4-5 horas
M 7-8 horas

id Mas de 8 horas

Figura N°22 Distribucion porcentual de la poblacion encuestada segin horas de suefio,

Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Tabla N° 2

Total de personas con antecedentes familiares de cancer colo-rectal en la poblacion adulta
joven encuestados en Zapote, San José, 2018.

Si No
Frecuencias Absoluto % Absoluto % Total
Cancer colo-rectal 3 3% 32 32% 35
Pélipos adeno-matosos 1 1% 34 34% 35
Sindrome de Turcot 1 1% 34 34% 35
Desconocimiento 14 14% 21 21% 35
Fuente: Elaboracién propia, 2018.
Tabla N° 3

Total de personas con antecedentes personales de cancer colo-rectal en la poblacién adulta
joven encuestados en Zapote, San José, 2018.

Si No
Frecuencia Absoluto % Absoluto % Total
Colitis Ulcerosa 1 1% 34 34% 35
Sindrome de Intestino Irritable 3 3% 32 32% 35

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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25

20

15

10

Todos los dias 1a2veces 3 0 mas veces

Figura N°23 Cantidad de personas encuestadas segun frecuencia de eliminacion intestinal,

Zapote, San José, 2018. Fuente: elaboracién propia, 2018.
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H 1semana

M1 ano

Figura N°24 Distribucién porcentual de la poblacién encuestada segun el tiempo de inicio

en el cambio de la consistencia de las heces, Zapote, San José, 2018.

Fuente: elaboracion propia, 2018.
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Tabla N° 4

Total de personas que presentan signos y sintomas del cancer colo-rectal en la poblacion
adulta joven Zapote, San José, 2018.

Si No
Frecuencia Absoluto %  Absoluto % Total
Colicos 7 7% 28 28% 35
Dolor abdominal 9 9% 26 26% 35
Estrefiimiento 5 5% 30 30% 35
Diarrea 3 3% 32 32% 35
Heces con sangre 2 2% 33 33% 35
Ninguno 15 15% 20 20% 35
Fuente: Elaboracién propia, 2018.
Tabla N° 5
Distribucion porcentual del total de la poblacién encuestada segun diferentes habitos,
Zapote, San José, 2018.
Si No

Habitos Absoluto % Absoluto % Total
Fuma 3 3% 32 32% 35
Ingiere alcohol 14 14% 21 21% 35
Realiza ejercicio 23 23% 12 12% 35
Consume frutas 32 32% 3 3% 35
Consume verduras 33 33% 2 2% 35
Ingiere agua 31 31% 4 4% 35
Cambios en la consistencia de las heces 2 2% 33 33% 35
Realizacion de laboratorios de heces 23 23% 12 12% 35
Alteracion en los examenes de

laboratorio 2 2% 33 33% 35
Conocimiento de signos y sintomas 10 10% 25 25% 35

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Tabla N°6

Total de personas que conocen acerca de l0s signos y sintomas producidos por el cancer

colo-rectal en la poblacion adulta joven encuestada en Zapote, San José, 2018.

Si No

Frecuencias Absoluto %  Absoluto % Total

Cambios en los habitos de evacuacion 7 7% 28 28% 35
Colicos abdominales 6 6% 29 29% 35
Dolor abdominal 9 9% 26 26% 35
Sangrado rectal 10  10% 25 25% 35
Diarrea 10 10% 25 25% 35
Tenesmo 4 4% 31 31% 35
Heces delgadas 4 4% 31 31% 35
Estrefiimiento 8 8% 27 27% 35

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
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