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RESUMEN

Introduccion: el cancer colorrectal es la neoplasia mas frecuente del sistema
digestivo en los adultos mayores. En Cuba es un problema de salud. Objetivo:
caracterizar a los adultos mayores con cancer colorrectal en el Policlinico Sur de Sancti
Spiritus. Métodos: investigacion descriptiva en el Policlinico Sur de Sancti Spiritus, de
enero a marzo del 2019. Muestra intencional de 127 adultos mayores, pertenecientes
a consultorios urbanos. Las variables: edad, sexo, escolaridad, estadio del cancer
colorrectal al diagndstico, estado de salud, comorbilidades, capacidad y percepcion del
autocuidado y supervivencia. Para el estadio se utilizo la clasificacién anatomoclinica,
la comorbilidad, mediante el indice de Chalson, Test de CYPAC-AM para la capacidad y
percepciéon del autocuidado. Resultados: predominaron las féminas, la edad entre 70
y 79 afios y escolaridad de secundaria basica. El estadio II con un mal estado de salud

e inadecuada percepcidon de autocuidado mayoritario. Comorbilidad moderada y
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supervivencia entre 40 a 60 meses. Conclusiones: |la caracterizacion de los adultos
mayores con cancer colorrectal en la comunidad, posibilita trazar estrategias dirigidas
a la mejora del autocuidado y estado de salud, desde el Primer Nivel de Atencidn.
Palabras clave: medicina familiar, primer nivel de atenciéon, cancer colorrectal,
adulto mayor.

INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es la neoplasia mas frecuente que se puede presentar en
el sistema digestivo. Es el de mayor incidencia en Europa si se agrupan ambos sexos,
(1) se ha observado un incremento gradual en América Latina, del 3 al 4 por ciento
por afio en la ultima década. ® En Cuba es un problema de salud de primer orden por
su elevada incidencia y mortalidad, constituyendo la tercera causa de muerte. ® En la
provincia de Sancti Spiritus, la tasa es de 18,4 por cada 100 000 habitantes, con
cifras mayores en los gerontes. (9

En mas del 90 % de los casos el CCR se presenta en mayores de 50 anos, con un pico
de incidencia entre los 60 y 75 anos. ® El riesgo acumulativo de desarrollarlo es de
aproximadamente el 6 % Yy se estima que continuara en incremento, hasta alcanzar
el 36 % de casos y defunciones.

Cuando el CCR se detecta precozmente, con frecuencia puede curarse y la tasa de
supervivencia a cinco afios es del 65 %. Sin embargo, esta tasa varia dependiendo del
estadio al diagnodstico y la atencidon médica especializada. ("

La probabilidad de adquirir CCR a lo largo de la vida es del cuatro al seis por ciento.
Aproximadamente el 80 % de los casos son esporadicos, pero el 22 % tiene una
influencia genética. En la actualidad el CCR en su mayoria se detecta en la etapa
sintomatica, estimdndose que el 50 % de estos pacientes con diagndstico tardio se
encuentran en un estadio avanzado del tumor. @ De ahi la idea de no esperar que la

enfermedad produzca sintomas, sino buscar su presencia antes de que esto suceda. ®

El autocuidado fue definido por Dorotea Orem en el afio 1969. (19 Este concepto, ha de
acompafarse de las formas para lograr un autocuidado adecuado, con la accién
directa del medico comunitario. A criterio de los autores, para que el autocuidado en
adultos mayores con CCR en la comunidad sea efectivo, es necesario: que el medico
de Medicina General Integral (MGI) instruya al paciente para que aprenda y logre su

autocuidado a través de una estrategia con caracter coherente y holistico, lo que
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debera formar parte de su sistema de trabajo, donde se favorece la relacién del adulto
mayor-médico-familia-comunidad. 1

En el periodo comprendido entre el 2017 y 2019 en el Policlinico Dr. Rudesindo
Antonio Garcia del Rijo (Policlinico Sur), se observé un aumento gradual del CCR en
adultos mayores y una mortalidad de 19,2 por cada 100 000 habitantes, constatado
en el Analisis de la Situacion Integral de Salud (ASIS) de la institucion. (?) Estaban
dispensarizados 289 pacientes con este diagnostico, entre los que se evidencio un
déficit en la percepcién de autocuidado.

Para lograr cambios favorables en el estado de salud de los pacientes, es necesario
conocer las caracteristicas de estos, por lo que los autores definieron como objetivo
de la investigacidén caracterizar a los adultos mayores con cancer colorrectal en el
Policlinico Sur de Sancti Spiritus para poder intervenir a través de acciones y
actividades en forma de estrategia que permitan lograr un autocuidado aceptable en

estos paciente.

METODOS

Se realizd una investigacion de tipo descriptiva en el Policlinico Sur del municipio y
provincia de Sancti Spiritus, de enero a marzo del 2019. El universo de estudio estaba
constituido por 289 adultos mayores con CCR y se determiné una muestra intencional
de 127 pertenecientes a los consultorios del médico y enfermera de la familia (CMEF)
del area urbana del Policlinico para que facilitara la recogida de datos. Fueron
excluidos aquellos adultos mayores con CCR, que presentaran diagndstico de
demencia u otra comorbilidad que limitaran su participacién en el estudio. Las
variables utilizadas fueron: edad, 3 sexo, ¥ escolaridad, (*> estadio del CCR al
diagnédstico segun la clasificacidn anatomoclinica (TNM estadios o estadificacion
tumoral), ® y estado de salud. 77 Las comorbilidades se definieron mediante el
indice de Chalson. (1®

Para medir la Capacidad y Percepcion del autocuidado al adulto mayor se utilizé el
Test de CYPAC-AM, (9 vy el estadigrafo de Kaplan Maier, 29 para medir la
supervivencia.

La informacion se obtuvo de las historias clinicas individuales de los adultos mayores
con CCR, se procesé mediante el analisis porcentual. Con los resultados alcanzados se

elabord una base de datos en tablas con el procesador de Microsoft Office Excel 2011.
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Se interpretaron los nimeros con sus porcientos. Se empled el programa estadistico
SPSS versidon 20.0 para Windows. Se arribé a conclusiones luego de la comparacion
de los mismos con la literatura cientifica consultada. Se incluyd el test no paramétrico
de los signos con rangos de Wilcoxon con el caracter ordinal que tiene cada dimension
de la escala.

El estudio se analizé y aprobd por la Comisién de Etica del Consejo Cientifico de la
Facultad Dr. Faustino Pérez Hernadndez de la Universidad de Ciencias Médicas de
Sancti Spiritus y por la direccién del Policlinico Dr. Rudesindo Antonio Garcia del Rijo
de Sancti Spiritus. En todo momento se tuvo en cuenta lo estipulado en la Declaracién
de Helsinki. (29

RESULTADOS

La caracterizacién de la muestra estudiada segun edad, sexo y escolaridad, se
muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Adultos mayores con cancer colorrectal segun edad, sexo y escolaridad.

Policlinico Sur. Sancti Spiritus. 2019

Edad Sexo Total
Femenino Masculino

No % No % No %
60 - 69 19 14,97 11 8,67 30 23,64
70-79 37 29,13 28 22,04 65 51,17
80 - 89 16 12,59 13 10,24 29 22,83
90 y mas 2 1,57 1 0,79 3 2,36
Escolaridad
Primaria sin - - 1 0,79
terminar 1 0,79
Primaria 3 2,36 4 3,14 7 5,51
S?c'undarla 45 35,43 29 22,83 74 58,27
basica
Preuniversitario 22 17,32 9 7,08 31 24,40
Técnico Medio 3 2,36 8 6,29 11 8,67
Universitario 1 0,79 2 1,57 3 2,36
Total 74 58,26 53 41,74 127 100 El  grupo

etario predominante fue entre los 70 y 79 afnos, representando el 51,17 % de la
muestra, el sexo mayoritario fue el femenino con 74 pacientes para el 58,26 %. El
nivel de escolaridad predominante fue el de Secundaria Basica con 74 estudiados,
para un 58,27 %.
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En la tabla 2 se refleja la caracterizacion a los adultos mayores con CCR segun estadio
al diagnostico y estado de salud.
Tabla 2. Adultos mayores con cancer colorrectal segun estadio al diagndstico y estado

de salud. Policlinico Sur. Sancti Spiritus. 2019

Estado de salud Total
Estadio del CCR Bueno Regular Malo
N2 9, N2 9 N2 094 N2 094

Estadio 0 1 0,79 1 0,79
Estadio I 6 4,72 2 1,57 8 6,30
Estadio IIA 11 8,66 43 33,85 54 42,52
Estadio IIB 3 2,36 36 28,34 39 30,71
Estadio IIC 2 157 10 7,87 12 9,44
Estadio IIIA 1 0,79 5 393 6 4,72
Estadio IIIB 1 0,79 2 1,57 3 2,36
Estadio III C 1 0,79 1 0,79
Estadio IVA 1 0,79 1 0,79
Estadio IVB 1 0,79 1 0,79
Estadio IVC 1 0,79 1 0,79
Total 7 5,52 19 14,96 101 79,52 127 100

Imperé el estadio II del CCR con el 82,67 % del total de la muestra y dentro de ellos
el estadio IIA con 54 adultos mayores, representando el 42,52 %. El estado de salud
con mayor representatividad en la caracterizacion fue mal: 101 adultos, 79,52 %.

En la tabla 3 se muestra la caracterizaciéon de los adultos mayores con CCR segun
comorbilidades, predominé moderada en 104, 81,89 %.

Tabla 3. Adultos mayores con cancer colorrectal segun comorbilidades. Policlinico Sur.
Sancti Spiritus. 2019

Comorbilidades N2 %
Ausencia de comorbilidad 20 15,74
Comorbilidad moderada 104 81,89
Comorbilidad alta 3 2,37
Comorbilidad muy alta 1 0,79

Fuente: Historias clinicas individuales. Indice de comorbilidad de Charlson.
La tabla 4 muestra una percepcién de autocuidado inadecuado para el 66,20 % de los

adultos mayores con CCR estudiados.
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Tabla 4. Adultos mayores con cancer colorrectal segin percepcion de autocuidado.

Policlinico Sur. Sancti Spiritus. 2019

Percepcion de autocuidado Ne %
Adecuado 3 2,36
Parcialmente adecuado 41 28,28
Inadecuado 79 66,20
Sin capacidad de autocuidado 3 2,36
Con déficit de autocuidado total. 1 0,8
Total 127 100

Fuente: Test de CYPAC-AM.

En la tabla 5 se observa que predomind una superveniencia entre 49 a 60 meses en el
54,33 % de los adultos mayores con CCR, segun el estadigrafo de Kaplan Maier.

Tabla 5. Adultos mayores con cancer colorrectal segun supervivencia Policlinico Sur.
Sancti Spiritus. 2019.

Supervivencia Ne %
Menos de 12 meses 1 0,79
de 12 a 24 meses 12 9,44
de 25 a 36 meses 10 7,87
de 37 a 48 meses 28 22,06
de 49 a 60 meses 69 54,33
Mas de 60 meses 7 5,52
Total 127 100
DISCUSION

Con relacién a la edad y el sexo, se encontraron similares resultados en la literatura
consultada, % 23: 2% donde predomind la edad media de 70 afios y el sexo femenino de
los pacientes. Otros autores, (2> 29 observaron que eran mujeres entre los 60 y 79
anos las preponderantes. La Investigacion de Montes de Oca, ”) describe que el sexo
femenino predomina, pero la edad promedio esta alrededor de los 61 afnos y otros
estudios reportan una incidencia mayor en el sexo masculino y hasta los 70 afios, %
29) lo que no corresponden con los resultados de la investigacion que se presenta.

Los autores de la actual investigacion coinciden cuando se plantea que la edad esta

relacionada con la pérdida de la motilidad intestinal de los adultos mayores, a mayor
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edad existe mas facilidad para que una célula se malignice, debido a la disminucion de
la actividad del sistema inmune y el dafio acumulado por habitos y estilos de vida
inadecuados. Las mujeres tienen tendencia a las dietas refinadas, cuyo volumen fecal
es menor, los desechos fecales permanecen mayor tiempo en contacto con la mucosa
colénica, el tiempo de transito intestinal es mayor, asi como la accién de sustancias
favorecedoras de la enfermedad. 39

A criterios de los investigadores de la presente, pueden ser causa de estos resultados
la tendencia al sedentarismo, que aumenta con la edad, y también facilita la
disminucidon de los movimientos peristalticos. Por lo general las féminas acuden con
mayor prontitud a los servicios médicos ante algin cambio en su estado de salud, lo
gue favorece en algunos casos el diagndstico y tratamiento de forma precoz.

Contrera et al., 3V tuvieron en cuenta la escolaridad como variable, predominé el
nivel secundario en los adultos mayores al igual que los resultados obtenidos en la
investigaciéon actual. Los investigadores del presente estudio expresan que la
preparacién académica de un individuo influye en el poder de apropiacidon de los
elementos que el médico le puede brindar, favoreciendo las acciones y actividades

encaminadas a un autocuidado aceptable.

Al caracterizar el estadio al diagndstico de los adultos mayores con CCR, el actual
estudio coincidié con investigaciones anteriores, (3% 33: 34 donde los tumores en estadio
IT eran mayoritarios al diagndstico de la enfermedad. No comportandose asi en el
estudio realizado por Campo, @ en que el estadio mas frecuente en el momento del
diagnostico fue el III, seguido del II y el IV.

Los autores de este estudio consideran que el diagnostico precoz de esta enfermedad,
esta dado por la efectividad del Programa Integral del Control del Cancer en Cuba, %
lo que facilita la deteccion de signos del CCR en etapas tempranas. Es vital en estos
casos, la labor de prevencién que lleva a cabo el medico y la enfermera del consultorio
de la familia en el Primer Nivel de Atencion (PNA).

Naranjo, ®7) Utrera, *® y Cardoso, %) encontraron un estado general desfavorable en
los pacientes adultos mayores, similar a los observado en la actual investigacion. Los
resultados obtenidos en este aspecto pueden estar explicados por la relacién entre el
estado de salud, precocidad del diagndstico y el manejo de la entidad en los niveles

de atencion.
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La comorbilidad moderada fue la predominante en los adultos mayores estudiados.
Aldas, “9 identifico comorbilidades, con la escala Charlson y catalogo el riesgo de los
pacientes alto y muy alto, relacionandolo con las complicaciones y su sobrevida,
Cajigas, “*Y encontr6 que el paciente adulto mayor con CCR no presentaba
comorbilidad, ambos estudios no concuerdan con la actual investigacion.

Los autores del presente estudio, plantean que conforme aumenta la poblacion mayor,
las enfermedades crénicas adquieren relevancia en la carga de comorbilidad para este
segmento poblacional envejecido y que tienen factores de riesgos como la edad, los
malos habitos alimenticios, las dislipidemias y el sedentarismo. ElI sindrome
metabdlico se asocia con un mayor riesgo de incidencia y mortalidad del CCR. El
adecuado manejo de las comorbilidades en los adultos mayores, puedan influir
favorablemente en el prondstico y la sobrevida de aquellos pacientes aquejados de
CCR.

Pardavé, #2) y Castiblanco, (¥ encontraron que el autocuidado de los adultos mayores
gue estudiaron fue parcialmente inadecuado, evidenciando la relaciéon de la capacidad
y percepcion de este, con el estado de salud de los adultos mayores, lo que no
coincide en su totalidad con los resultados que se obtuvieron en el estudio actual
donde el autocuidado fue inadecuado entre los investigados. A criterio de los autores
de la presente, el déficit evidenciado del autocuidado tiene relacién con el insuficiente
aporte de informacion que se le ofrece al adulto mayor en el PNA, sobre elementos
que le ayudan a este grupo etario a realizar acciones y actividades dirigidas al

mejoramiento de su estado de salud desde el autocuidado.

Los resultados obtenidos evidenciaron una supervivencia entre 49 a 60 meses (4 a 5
anos), estos coinciden con la investigacion de Fernandez, (44 quien observé que las
medias de supervivencia fueron de 4,8 afos. En revision anterior realizada por
Alvarez, > varios autores opinan que la sobrevida en adultos mayores con CCR esta
condicionada por diversos factores tales como la edad del paciente, estadio en el
momento del diagndstico, forma de presentacion de la enfermedad nosoldgica,
abordaje quirdrgico, asi como el estilo y calidad de vida antes y después de ser
diagnosticado.

Los autores consideran que a partir de los resultados alcanzados en la caracterizacion

de la muestra estudiada se puede disefiar las estrategias de salud encaminadas al
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mejoramiento del autocuidado y la calidad de vida de los mismos. De la misma forma

es consenso, que dada la repercusion del CCR para el paciente, familia y comunidad,

requiere de un tratamiento a largo plazo, con una terapéutica interdisciplinar basada

en el apoyo al paciente y su familia de tipo psicoldgico, social y dentro de las

posibilidades también econdmico.

Debe ser un tratamiento que fomente el autocuidado coordinado y continuado,

aportar medidas para la prevencion de complicaciones, que favorezcan un adecuado

estado de salud. Al tenerse la caracterizacion de estos pacientes, se puede redirigir las

acciones para fomentar su autonomia.

Los autores de esta investigacion coinciden y sefalan, que el autocuidado ha

desarrollado una extensa base de evidencia, que podria ayudar a la mayoria de los

adultos mayores con CCR en la comunidad. La implementacion de acciones y

actividades en forma de estrategia, contribuye a que estos pacientes puedan vivir de

manera mas independiente, satisfactoria y llevar a cabo vidas funcionales,

desarrollando habilidades que les permita lograr mejoras en su percepcién de riesgo

relacionado con la enfermedad que padecen.

CONCLUSIONES

La adecuada caracterizacion de los adultos mayores con cancer colorrectal en la

comunidad, posibilita trazar estrategias dirigidas a la mejora del autocuidado y estado

de salud de los gerontes, desde el Primer Nivel de Atencidn.
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