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Resumen: Introduccion El cancer Colorrectal es un grave problema para la salud publica. El Policlini-
co Universitario: “Héroes del Moncada” es uno de los méas afectados. Objetivos: Describir las caracte-
risticas sociodemograficas, la calidad de vida y la supervivencia en las personas con Cancer Colorrectal,
Policlinico Universitario “Héroes del Moncada’’, periodo 2019 - 2022. Método: Se aplico en un primer
momento un disefio transversal descriptivo, donde fueron estudiados 41 sujetos con cancer Colorrectal;
y en un segundo, una cohorte retrospectiva conformada por 61 sujetos, con diagnostico inicial desde el
afio 2002. Se describieron variables sociodemograficas, de morbilidad, tratamiento, calidad de vida, y
tiempo de supervivencia. Se aplico cuestionario WHOQOL-BREF validado en Cuba. Se emplearon
numeros absolutos, porcentajes y tasas para las variables cualitativas, y media y desviacion estandar
para las cuantitativas. Se estimaron las funciones de supervivencia y riesgo instantaneo, mediante el
método de Kaplan-Meyer; se aplicaron la prueba Log-Rank para compararlas, y la regresion de Cox
para medir el efecto de las covariables sobre el tiempo de supervivencia, con una confianza del 95,0 %.
Resultados: Las personas de 60 a 74 afios representaron el 41,5 % del estudio, y el 65,9% fueron muje-
res, predomind la hiper-tension arterial con 3,4 %, y tratamiento quirdrgico con 95,1%, la supervivencia
a los seis afios del diagnostico fue del 67,2 %. Conclusiones: Predominé el grado de calidad de vida
medio, las dimensiones mas afectadas resultaron ser la salud fisica y psicoldgica. Las féminas sobrevi-
vieron mas que los hombres.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial el cancer se considera un grave problema de salud publica y un reto para los sistemas
sanitarios. El incremento de la esperanza de vida al nacer y el proceso acelerado de envejecimiento po-
blacional ha llevado a que las personas tengan un mayor tiempo de exposicion a los factores de riesgo, y
por consiguiente un aumento en la incidencia y prevalencia de esta enfermedad, sobre todo en las per-
sonas de 60 afios y més. Con el avance cientifico y tecnoldgico se ha prolongado la supervivencia de las
personas que viven con cancer, a partir del empleo de mejores medios diagnéstico y terapéuticos; a la
par que el niamero de fallecidos disminuye en algunas regiones mas que en otras. (1,2) En Cuba, repre-
senta alrededor del 23,0 % del total de fallecidos, y constituye la segunda causa de muerte en personas
mayo-res de 65 afios. (3) Las localizaciones que concentran mas del 50,0% de la mortalidad son simi-
lares a las observadas a nivel mundial, y la localizacion en colon y recto es una de ellas. En el contexto
del area de salud se asume la necesidad de mejoras identificadas en los servicios, fortalecer el programa
de atencion integral a la familia y del propio Programa Nacional de Prevencion y Control del Cancer en
Cuba. (4,5) Profundizar en aspectos inherentes a la adaptacién del paciente al cancer colorrectal, a partir
de las dindmicas de las relaciones interpersonales y familiares, permitira ampliar los conocimientos para
mejorar los cuidados continuos del enfermo y la familia en el primer nivel de atencién. (6) De ahi cabe
preguntarse ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas, la calidad de vida y la supervivencia en
las personas con Céancer Colorrectal en el Policlinico Universitario: Héroes del Moncada? Por lo que se
propone el siguiente objetivo: Identificar la calidad de vida relacionada con la salud y describir las ca-
racteristicas sociodemogréficas, de morbilidad y tipo de tratamiento, asi como la supervivencia en per-
sonas con Cancer Colorrectal durante el periodo de 2019 a 2021.

Il. METODO

La investigacion discurre en dos momentos. Se aplicd en un primer momento un disefio transversal
descriptivo, donde fueron estudiados 41 sujetos vivos, con cancer Colorrectal; en el Poli-clinico Univer-
sitario Héroes del Moncada, perteneciente al municipio Plaza de la Revolucidn, con el objetivo de iden-
tificar la calidad de vida relacionada con la salud y describir las caracteristicas sociodemograficas, de
morbilidad y tipo de tratamiento en personas con Cancer Colorrectal. En un segundo momento se reali-
z6 un estudio de cohorte retrospectivo, desde enero del 2002 hasta diciembre de 2021 con el objetivo
de describir la supervivencia por Cancer Colorrectal., con 61 sujetos. Se describieron variables de edad
y sexo y tiempo de diagndstico. Se recogio la informacion en una planilla de recoleccién de datos dise-
fiado a tal efecto Se aplicd cuestionario WHOQOL-BREF validado en Cuba por Castillo, donde se mi-
dieron cuatro dimensiones: salud fisica, psicoldgica de relaciones sociales y ambiente. (7) Para el calcu-
lo de la calidad de vida se asigna una puntuacion por dominios hasta 120 puntos posibles de alcanzar,
donde el valor méximo a obtener en la dimension fisica es de 40 puntos, en la dimensién psicoldgica 30
puntos, para las relaciones sociales 15 puntos, y en la dimensién ambiente un méaximo a alcanzar de 35
puntos. Finalmente se suma el puntaje de las dos primeras preguntas de calidad de vida global y satis-
faccion con la salud para un maximo de 130 puntos. La evaluacién global del constructo medido a tra-
vés del puntaje obtenido de la suma de los items 1-26, considera la calidad de vida con Menos de 69
(Baja), entre 70 — 99 (Media) y (Alta) por encima de 100.



La informacién se obtuvo a partir de la revision de Historias de Salud Familiar e Historias Clinicas
Individuales pertenecientes a los consultorios médicos, libro de series cronolégicas del Departamento de
Esta-distica del Policlinico y el Registro de Mortalidad de la Direccion Municipal de Salud del munici-
pio Plaza de la Revolucidn, creado a partir del Modelo: 8111(18-39-03) del Ministerio de Salud Publica
de los afios correspondiente a 2019-2021, disponible en formato digital.

Se emplearon numeros absolutos, porcentajes y tasas para las variables cualitativas, y media y des-
viacion estandar para las cuantitativas. Se estimaron las funciones de supervivencia y riesgo instanta-
neo, mediante el método de Kaplan-Meyer; se aplicaron la prueba Log-Rank para compararlas, y la re-
gresion de Cox para medir el efecto de las covariables sobre el tiempo de supervivencia, con una
confianza del 95,0 %. EIl procesamiento se realizé6 mediante el programa estadistico SPSS version 20.0
para Windows. Los resultados se presentaron en tablas estadisticas y graficos. Se solicito el consenti-
miento informado de las personas incluidas en el estudio y se cumplieron con las consideraciones éticas
establecidas para la realizacion de investigaciones con seres humanos, contenidas en la Declaracion de
Helsinki y posteriormente en la 64a Asamblea General en Fortaleza, Brasil en el afio 2013.

I1l. RESULTADOS

La tabla 1 recoge informacion sobre las variables sociodemogréficas, y en ella se distingue segun
grupos de edad, predominaron las personas entre 60 y 74 afios, con un 41,5 %, se destaca la presencia
de diez personas menores de 60 afios. La media para la edad resultd ser de 69,9 afios, con una
desviacidn estandar de 9,9 afios, con un minimo de 49 afios y un maximo de 85 afos.

Tabla 1. Personas con cancer colorrectal seglin variables sociodemograficas. Policlinico Héroes del Moncada, 2022.

Variables Categorias No Porcentaje
Sociodemograéficas
n=41

Grupos de edad Menores de 60 afios 10 244
DE 60 a 74 afios 17 41,5
De 75 y més afios 14 34,1

Sexo Masculino 14 34,1
Femenino 27 65,9

Color de la piel Blanca 27 65,9
Mestiza 10 24,4
Negra 4 9,7

Nivel escolar Primario 2 4,9
Medio 29 70,7
Superior 10 24,4

Ocupacién Con ocupacion 3 7,3
Sin ocupacién 38 92,7

Estado conyugal Con pareja 15 36,5
Sin pareja 26 63,4

Tipo de familia Pequefia 10 24,4
Mediana 21 51,2

Grande 10 24.4
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El CCR se produce en mas del 90,0 % de los casos en personas mayores de 50 afios, razon por la cual
el envejecimiento es un factor primordial a tener en cuenta para las proximas décadas. (1,2) Coinciden
con el estudio los reportados por Valdés Villafranca y colaboradores, en la provincia de Pinar del Rio, y
Trujillo-Pérez, en Camaguiey en el grupo etario 65-69 afos y para el cancer de recto es mas frecuente en
menores de los 65 afios. (8,9) Campos Sanchez, en Colombia reporta la edad media de presentacion de
63.3 afios, lo que coincide con este estudio. (10) En este aspecto es valida la relacion diagndstico-edad-
estadio, estos cambios tisulares transcurren en un periodo aproximado entre 10 y 15 afios, la secuencia
adenoma-carcinoma es asintomatica y se diagnoéstica en un 85, 0% de los casos en edades que
sobrepasa los 60 afios, lo cual se corresponde con los resultados de esta investigacion. (11)

En cuanto al sexo, el 65, 9%, fueron mujeres, resultado que coincide con Valdés Villafranca y
Trujillo-Pérez, reportan mayor frecuencia en el sexo femenino, (8, 9). Las diferencias hormonales
podrian desempefar un papel preponderante en las distintas reacciones inmunoldgicas que dan origen a
los tumores. (12)

En la tabla 2 se observa que predomind la hipertension arterial en el 63,4% de los casos, seguido del
tabaquismo con un 26,8%, le continta la cardiopatia isquémica con un 17,1 %. Alrededor de un tercio
de las muertes por cancer se debe a los cinco principales factores de riesgo conductuales y dietéticos:
indice de masa corporal (IMC) elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica,
consumo de tabaco y consumo de alcohol. (13, 14,15) fomentar el crecimiento y propagacion de células
cancerosas, asi como un mejor conocimiento de la relacion entre obesidad y cancer puede permitir
mejorar las estrategias de prevencion del cancer en el primer nivel de atencién. (4, 12) con solo
controlar los factores de riesgo que hacen vulnerables a las personas por la genética, la edad o el color
de la piel, lleva a una disminucion favorable de la incidencia de este tipo de cancer.

Tabla 2. Comorbilidades y tratamiento en personas con cancer Colorrectal.

Variables Categorias No Porcentaje
Sociodemograficas
n=41

Hipertension arterial 26 63,4

Comorbilidades Tabaquismo 11 26,8
Cardiopatia isquémica 7 17,1
Diabetes Mellitus 6 14,6
Obesidad 5 12,2

Tratamiento Cirugia 39 95,1
Quimioterapia 41 100,0
Radioterapia 1 2,4
Colostomia permanente 23 56,1
Psicoterapia 12 29,3
Cuidados continuos 10 24,4
Rehabilitacion 2 4,9

Complicaciones Infeccion 3 7,3
Oclusion intestinal 2 4,9

La literatura revisada plantea el abordaje quirargico por técnicas de minimo acceso de preferencia,
permite mejorar la sobrevida global y extender el periodo libre de enfermedad. (10,11) De ahi la
tendencia al diagnéstico precoz vy tratamiento quirargico de los pdlipos en la medida de lo posibles
para evitar la degeneracion maligna de los mismos la cual se produce entre un 4 a un 6 %. (4, 11) El



56.1% de los casos requirié una colostomia permanente lo cual influye en la calidad de vida de la
persona, al afectar la dimension psicoldgica y de relaciones sociales.

La Calidad de vida global fue percibida de media en el 75,6% de las personas estudiadas, seguida de
la baja calidad con un 22,0 %. Con respecto a las dimensiones se aprecia que la mas afectada resulto ser
la dimension salud fisica, pues un 53,7% de los sujetos la percibié como baja, en orden de importancia
le sigue la dimension psicoldgica, en la que el 46,4 % de las personas la calificO como baja, en tercer
lugar, estuvo la dimension relaciones sociales, considerada como baja por el 43,9 % de los casos. Por
ultimo, la dimension ambiente, fue catalogada de baja por el 31,7% de los entrevistados. (tabla 3) Los
resultados obtenidos por Tineo y colaboradores en lo referente a la salud fisica, son similares a este
estudio. (16)

Tabla 3. Personas con cancer colorrectal segun calidad de vida percibida por dimensiones y relacionada con la salud.

Dimensiones Categorias No Porcentaje
n=41
Baja 22 53,7
Fisica Media 18 43,9
Alta 1 2,4
Psicologica Baja 19 46,4
Media 21 51,2
Alta 1 2,4
Relacionessociales Baja 18 43,9
Media 16 39,0
Alta 7 17,1
Ambiente Baja 13 31,7
Media 21 51,2
Alta 7 17,1
Calidad de vida global Baja 9 22,0
relacionada con la salud Media 31 75,6
Alta 1 2,4

Viada y colaboradores, al evaluar la calidad de vida como predictor de supervivencia en cancer en
ensayos clinicos, de manera global fue excelente y la mayoria se incorporaron a las actividades
domésticas o laborales, la inmunoterapia contra el cancer, es mejor tolerada e incrementa la calidad de
vida. (4, 17)

El tiempo medio de supervivencia, hasta la ocurrencia de la muerte, resultd ser de 178,5 meses, con
una DS de 26,9 meses, equivalente a 14 afios, con un intervalo de confianza entre 10 y 19 afios. En el
grafico 1 la curva muestra una caida rapida de la probabilidad de supervivencia, desde los primeros
meses hasta los 80 meses (entre 6 y 7 afios) aproximadamente, para después mostrar cierta estabilidad
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posterior hasta el final del estudio. El tiempo medio de supervivencia de las féminas fue de
aproximadamente 13 afios, con una DS de dos afios; para los hombres result6 menor con 11 afios y una
DS de 1,6 afios

Gréfico 1. Funcién de supervivencia.
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Al comparar la funcidn de supervivencia de las personas con cancer de colon segun sexo, mediante

la prueba Log-Rank, se concluye que las distribuciones de supervivencia son diferentes en los distintos
niveles de la variable sexo, con un valor p de 0,047, y una con-fianza del 95,0 %. (grafico 2)

Gréfico 2. Funciones de supervivencia para los diferentes
niveles de la variable sexo.
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de confianza del 95, 0%. Similar resultado se observa con respecto a la edad, donde el riesgo es casi dos
veces mayor en pacientes de edad mas avanzada, con respecto a sujetos mas jovenes, tampoco se obser-
vo significacion estadistica. Lo que permite plantear que en los datos no se encontraron evidencias de




que el tiempo desde el diagndstico hasta la ocurrencia de la muerte haya sido afectado por estas varia-
bles, con una confianza del 95,0%.

Las féminas tienen una mayor percepcién de riesgo sobre su salud y de su autocuidado, esto la lleva a
un mejor control de las comorbilidades, que a su vez repercute en una mayor supervivencia con
respecto a los hombres. (18) En tanto los programas de prevencion y diagnostico enfocado desde la
dispensarizacién, contenidos en el programa del médico y la enfermera de la familia, son mejor
asumidos por las mujeres. (5) EI mayor tiempo de sobrevida no necesariamente implica mejor calidad
y bienestar por lo que una de las fortalezas que brinda la estrategia de Atencién Primaria de Salud
(APS), con un enfoque desde la promocion y la prevencion en salud, es modificar en lo posible alguno
de los determinantes sociales que inciden en ello. Realizar un diagnéstico oportuno donde los cuidados
continuos y al final de la vida, desde el equipo basico de salud sean esenciales para minimizar las
complicaciones a corto y mediano plazo y llevaran al paciente a una mayor supervivencia, con mejor
bienestar y satisfaccion individual y familiar.

IV. CONCLUSIONES

Predominaron las personas del grupo de edad de 60 a 74 afios, las féminas, la instruccion media y sin
vinculo laboral. Los mismos eran integrantes de familias medianas, donde méas de la mitad de las
personas no tenian pareja. La hipertension arterial fue la comorbilidad més frecuente, y la quimioterapia
predomind como tratamiento. La calidad de vida global relacionada con la salud fue percibida como
media en las tres cuartas partes de los casos, con mayor afectacion de la dimension salud fisica, y
tiempo de supervivencia fue superior en las mujeres con respecto a los hombres.
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