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RESUMEN

El cancer de colon y recto es una de las afecciones neoplasicas mas comunes
ymortales del tracto digestivo que provoca invalidez y denigra la moral y estilo
devida de los afectados que ven frustrados sus anhelos y la expectativa de unavida
normal de todos los paises donde se ha reportado sus desastrosasconsecuencias.El
predominio del cancer colon rectal tiene gran importancia en € Centro de Salud
Metropolitano N° 12 de Bastion Popular de la ciudad de Guayaquil. Se realizé €
pesqguizaje mediante la deteccion de sangre oculta en heces fecales por medio de la
prueba de Screen a personas que se consideraron como casos sopechosos para cancer
colorrectal que asistieron a Centro de Salud. De un total de 346 casos escogidos,
226 resultaron positivos. Los hallazgos més importantes fueron en pacientes de 55 a
60 afios de edad, predominando € sexo masculino con e 51%, poblacion
considerada de mayor riesgo; ademas, los individuos desconocen s tienen
antecedentes familiares que padecen o han padecido de cancer de colorrectal. No
han cumplido en su totalidad con |as recomendaciones realizadas por € médico, para
antes de efectuarse la prueba. Que acudieron porgue presentaban sintomatol ogia
como colicos abdominales;, ademas, han presentado complicaciones con predominio
de gastritis con € 36%, existe un consumo de excesivo de carnes con € 34 %. Con
esto se demostro la utilidad del método empleado para la deteccion de lesiones
premalignas del colon en personas que Se presentaron con casos sospechosos de

positivos para cancer colorrectal.
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SUMMARY

The cancer of colon and rectum is one of the affections neoplasicas more common
and mortal of the digestive tract that provokes invalidity and denigrates the morality
and way of life of the affected ones that see frustrated his longings and the
expectation of a normal life of al the countries where his disastrous consequences
have been brought. The predominance of the cancer recta colon has great
importance in the Metropolitan Center of Health N © 12 of Popular Bastion of the city
of Guayaquil. The pesquizaje was realized by means of the detection of secret blood
in feca dregs by means of Screen's test to persons who were considered to be
suspicious cases for colorectal cancer that they were present at the Center of Health.
Of a total of 346 select cases, 226 turned out to be positive. The most important
findings were in patients 55 to 60 years of age, predominating over the masculine sex
with 51 %, considered population of major risk; in addition, the individuals do not
know if they have familiar precedents that they suffer or have suffered from cancer
of colorectal. They have not expired in its entirety with the recommendations
realized by the doctor, for before the test be effecting. That came because they were
presenting symptomatology as abdomina colics; In addition, they have presented
complications with predominance of gastritis 36 %, a consumption exists of
excessive of gastritis with 36 %. With this there was demonstrated the usefulness of
the method used for the detection of injuries premalignas of the colon in persons

who appeared with suspicious cases of positives for colorectal cancer.
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INTRODUCCION

Este trabajo investigativo se refiere ala Prueba de Screen (sangre oculta en muestras
fecales) para detectar en pacientes entre 45-60 afios de edad con posibles
enfermedades colon-rectales que acuden a Centro de Salud Metropolitano N°12 de
Bastion Popular de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo enero 2009 afebrero
2010. Para ello se considera la prueba de sangre oculta en las heces o PSOH como
un estudio basado en el andlisis clinico, que para €l paciente no resulta incomodo y
que la fiabilidad del test depende de forma decisiva de la correcta realizacion del

mismo de todos quienesintegran e laboratorio.

La Investigacion de esta problemética en € Areade Salud, se rediza por € interés de
determinar la importancia de la prueba de Screen y conocer las caracteristicas
clinicas, presentadas en los pacientes entre 45 a 60 afios de edad con sintomatol ogia
clinica. Ademas mediante la recepcion y andlisis del examen cuantificar las muestras
positivas para la presencia de sangre oculta en las heces fecades y determinar la

importancia que tiene esta prueba para detectar casos precoces de cancer colorrectal.

Asi mismo interesa profundizar la investigacion desde la perspectiva profesional en
Laboratorio Clinico, ya que en € campo de la Coprologia, se andizan pruebas

fecales paramediante el examen de Laboratorio diagnosticar agun tipo de patologia

En nuestro medio, muchas veces este tipo de problema de salud no es tomado en
cuenta; pero sin embargo, va desarrollando multiples inconvenientes para €l paciente,
no solo ocasionando dafo intestinal sino que, a la vez acompanado de otros tipos de

afecciones como una gastritis.

Ulceras Pépticas, Hemorroides, Anemia en especia |la Ferropénica, Pdlipos, Varices

Esoféagicas sangrantes y en ocasiones producidatambién por una Parasitosis.

Es por ello se ha considerado dar énfasis a este tipo de test que sin duda alguna en

ocasiones se presenta de manera silenciosa, con la finalidad de dar a conocer



mediante un examen de SCREEN (sangre oculta en heces)la importancia que tiene
para la deteccion precoz de cancer colon-rectal y por ende evitar este tipo de

enfermedad basado en un diagnostico meédico.

El Marco Tedrico del Trabajo de Investigacion se encuentra estructurado mediante
los capitulos que seran anadlizados en e desarrollo de la Tesis, siendo |os mismos
que se detalan: En € capitulo |, se enfocaran Aspectos Generales del Cancer de
Colon. El capitulo Il hara referencia a ¢Por qué hacer el andlisis de la prueba? El
tercer capitulo, se aborda los métodos que se utilizan como examenes para cancer

colon-rectal. En el capitulo I'V:Técnica paralapruebade Screen.



II.  ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

21 Antecedentes

Considerando la investigacion a cerca de la importancia que tiene la prueba de
Screen, en la deteccion precoz de las enfermedades colon-rectales, se identifica que
en Estados Unidos, € cancer colon-rectal (CCR) es € tercer cancer més comun en
ambos sexos Yy la segunda causa de muerte por cancer. EI Cancer Colon Rectal
puede prevenirse muy bien mediante la deteccion y eliminacion de los pdlipos
adenomatosos, y la supervivencia es significativamente superior cuando el cancer es
diagnosticado en su etapa localizada. Entre 2006 y 2007, tres instituciones medicas
de ese pais (American CancerSociety, us
Multi Society TaskForceonColorectalCancer y American College of Radiology) se
reunieron para desarrollar una guia por consenso para la deteccién de los pdlipos
adenomatosos y € CCR en adultos asintomaticos de riesgo promedio. En esta
actualizacion las guias de cada institucion, las pruebas fueron agrupadas en aquellas
gue detectan principalmente el cancer precoz y también los pdlipos adenomatosos,
brindando asi un potencial mayor para la prevencion através de la polipectomia(Dra.
2009)*.

Siempre que sea posible, los médicos deben informar a sus pacientes sobre todas las
pruebas diagndsticas alas que pueden optar, 0 como minimo, deben estar preparados
para permitir a los pacientes elegir entre una prueba de Screen efectiva que sirva
tanto para la deteccion como para la prevencion del CCR a través de la deteccion y
extirpacion de los polipos y una prueba de Screen que principalmente sea efectiva
para la deteccion del cancer inicial. De acuerdo con € valioso criterio de esas tres
ingtituciones, la meta principal del Screen es la prevencion precoz del cancer

colénico.

Hay suficiente evidencia para evaluar e Screen en individuos mayores de 50 afios de
riesgo promedio para detectar y prevenir esta grave enfermedad. Ningin método de

deteccion es perfecto, ya sea para la deteccion del cancer o del adenoma. Cada test



tiene ventagjas particulares, con una relacion costo eficacia determinada, y cada uno
se asocia con sus limitaciones y riesgos. Las preferencias del paciente y la
disponibilidad de recursos representan un papel importante en la selecciéon de las
pruebas de deteccion. La eficacia de cualquier prueba o combinacion de pruebas
depende de la mayor tasa de adherencia al programay la calidad del mismo.

Las personas que tienen riesgo de presentar este tipo de enfermedad es aguella que
tenga 50 afios 0 més de edad; actuamente, se recomienda empezar con las pruebas
para deteccion alos 50 afios, en los casos en que solo la edad constituye un factor de
riesgo para cancer colon-rectal (REX 2007).

Se dice que los hombres tienden a presentar cancer colon-rectal a una edad mas
temprana que las mujeres, pero debido a que las mujeres son mas longevas, se
“igualan” con los hombres; y por ello, el nimero total de casos en ambos sexos es el

mismo.

Otras investigaciones confirman la vaidez de la prueba de Screen en la deteccién del
cancer colon-rectal, ésta es una prueba de laboratorio de una muestra de las

evacuaciones fecales para buscar rastros de la sangre oculta.

La gjecucion de pruebas de laboratorio en muestras fecales para detectar rastros de la
sangre es también relativamente facil y barata. Sin embargo, muchos factores pueden
interferir con la exactitud de estas pruebas. También, la sangre puede estar presente
por razones diferentes del Cancer de Colon. Las pruebas para |os rastros de la sangre
requieren general mente un seguimiento adicional (MARIN /)™,

Otras publicaciones aportan al tratamiento del problema de investigacion desde €
enfoque tedrico. Considerando un estudio, realizado en Minnesota con méas de
46.000 participantes se comprobd una reduccion estadisticamente significativa de la
mortalidad por cancer colon-rectal en individuos que se sometian a pruebas de
deteccion anuaes. Estudios prospectivos aeatorios de Nottingham y Funen
realizados sobre poblaciones de 156000 y 61938 individuos, respectivamente
demuestran un mayor porcentaje de canceres diagnosticados en €l estadio A (52 %



frente al 9 % del grupo control); menos casos con metastasis hepética (4 % frente al
20 % del grupo control); y mayor nimero de polipectomias endoscopicas (20 %

frentea 1 % en €l grupo control).

La American CancerSociety sugiere un tacto rectal anual a partir delos40 afiosy
un Hemoccult fecal anual a partir de los 50 afios (0 mejor, realizar la prueba
durante 3 dias para evitar falsos negativos y, caso de ser positivo, realizar
colonoscopia 0 rectosigmoidoscopia mas enema opaco S no se dispone de
colonoscopia o0 bien la exploracion no fue completa. Ademés, una colonoscopia o
rectosigmoidoscopia mas enema cada 3 a 5 afios en individuos asintométicos y sin

factores de riesgo para el cancer colon-rectal.

Actualmente, las pruebas de deteccion selectiva del cancer colon-rectal no tienen la
eficiencia deseable. Es necesario técnicas més rentables, tanto clinica como
econdmicamente. Quiza la investigacion se dirija a la deteccion de cambios

mol ecul ares descritos en estos tumores.

Evidentemente, los pacientes con un alto riesgo por enfermedad precancerosa,
como colitis ulcerosa, poliposis familiar, adenomas colonicos, 0 neoplasia colonica,
mamaria o genital previa, deben examinarse con cierta periodicidad, pudiendo ser de
utilidad en estos casos la determinacién de marcadores tumorales, como por g emplo
el Antigeno carcinoembrionario (CEA)(REBOLLO s/f)*8,

2.2 Justificacion

Hoy en dia, es comun auscultar a nivel mundial el cancer a colon, € que azota ala
poblacion especialmente entre los 45 a 60 afios de edad. Para ello, en el Ecuador, €
Ministerio de Salud Publica, exige a todos los establecimientos de Salud brindar
charlas educativas basandose en conocimientos de las enfermedades que ocasionan
malestares a la poblacion, publicando ya sea por medios televisivos, radiales,

tripticos, afiches, vallas etc. para evitar su propagacion.



De acuerdo alos estudios realizados a cerca de esta temética, la enfermedad no tiene
tiempo ni espacio previsto. El méodo SCREEN, se lo utiliza para reaizar los
examenes de sangre oculta en materiafecal (SOMF) y detectar posibilidad de cancer

de colon o enfermedad inflamatoria del tracto digestivo.

Esiniciativa propiaen redizar lainvestigacion, a mas de actualizar conocimientos en
el area de Coprologia, de alli la idea del tema denominado “Prueba de Screen en
pacientes con posibles enfermedades colon-rectales que acuden al Centro de
Salud Metropolitano N°12 de Bastién Popular dela ciudad de Guayaquil.

El proyecto de Tesis, es factible realizarlo por €l interés de los sujetos u objetos
participantes en lainvestigacion, con ello se lograra prevenir € cancer colon-rectal.
Ademés se dispone de los recursos necesarios, tales como: humanos, econémicos y
materiales suficientes para lograr resultados de la investigacion. Asi como también,

el tiempo establecido para e efecto, es el preciso en la obtencion de informacion.

Es posible conducir € estudio con la metodologia seleccionada, como la aplicacion
de los métodos: inductivo-deductivo; hipotético-deductivo; el método de SCREEN,
utilizado precisamente en el area de Laboratorio, para detectar a través de la prueba
sangre oculta en materia fecal parala deteccion precoz de las enfermedades colon-
rectal; y las técnicas como: e registro de datos, estadisticas, €l control de calidad del
método escogido para el examen, todo esto conllevaran a generalizar los resultados a

todos los implicados en € problema.

Con esto, se lograra que |os pacientes en edades comprendidas entre 45 a60 afios, se
realicen este tipo de examen o redicen un seguimiento a fin de prevenir

enfermedades colon-rectales.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

31 Problematizacion

Las pruebas de Screen se realizan como parte de un chequeo de rutina de manera
anual a partir de los 50 afios (como recomiendala Asociacion Americana del Cancer
y otras organizaciones) o cuando € médico lo solicita(Online 2009)*. La mayor

parte de la poblacion ala que se le realizan estas pruebas es asintomética.

En ocasiones suele haber anemia por deficiencia cronica de hierro pudiendo ser
severa en las personas mayores de 45 afios, ellos deben realizarse un estudio de
sangre oculta en materia fecal junto con una sigmoidoscopiaaproximadamente cada
3-5anos,debe investigarse Sangre Oculta en Materia Fecal en pacientes con dolor
abdominal sin causa aparente(SANCHEZ 2009)*.

Todo paciente con disminucion del hematocrito y anemia ferropénica el médico debe
recordar e Sangrado gastrointestinal oculto como causa probable considerando la
posibilidad de realizar un rgpido diagnéstico de la misma a través de los test para la

deteccidn de sangre oculta en materiafecal.

Esta enfermedad no presenta sintomas en su etapa inicial, mientras que en €l estadio
avanzado puede presentar sangre en heces, dolor abdominal persistente, diarrea,

estrefiimiento, heces delgadas, pérdida de peso, falta de apetito, cansancio y anemia.

La prueba de sangre oculta en heces utilizando como reactivo el guayaco
(Hemoccult) tiene una sensibilidad y especificidad, para detectar cancer colon-rectal
en sujetos asintomaticos, muy variable segun la fuente consultada, del 37 a 92% y
del 90 a 99%, respectivamente(http://www.cirugest.com/htm/revisiones/cirl5-14/15-
14-02.htm)”.



Para comprobar con exactitud la positividad de la prueba este tipo de test debe ir en
combinacion con otras exploraciones como la sigmoidoscopia, colonoscopia 0 un
doble enema de bario, la sangre oculta en heces anual, seguida de colonoscopia en

los positivos puede evitar mortalidad relacionada con cancer de colon.

Es asi como através del Internado realizado en el Centro de Salud Metropolitano N°©
12 de Bastion Popular de la ciudad de Guayaquil, se han detectado altos indices
positivos de la prueba de sangre oculta en heces, |o que conlleva aredizar estudio
maéas avanzados para llegar ala confirmacién alo que es e cancer a colon, todo ello
relacionados con sintomas gastrointestinales, produciendo afecciones a intestino
grueso y recto acompariados a la vez de pequefias varicosas 0 venas hinchadas en €l

ano.

3.2 Formulacion del Problema

¢Cud es la importancia que tiene la prueba de Screen en muestras fecales en
pacientes entre 45-60 afios de edad con posibles enfermedades colon-rectalesque
acuden a Centro de Salud MetropolitanoN°12 de Bastion Popular de la ciudad de
Guayaquil, durante €l periodo enero 2009 a febrero 20107?

3.3  Delimitacion del Problema

Contenido: Prueba de Screen en muestras fecales en pacientes con posibles
enfermedades colon-rectales.

Clasificacion: Pacientes entre 45 a 60 afios de edad.

Espacio: Centro de Salud Metropolitano N°12 de Bastion Popular de la ciudad de
Guayaquil.

Tiempo: Enero 2009 afebrero 2010.



V. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Determinar laimportancia que tiene la prueba de Screen en muestras fecales
en pacientes entre 45-60 afios de edad con posibles enfermedades colon-
rectales que acuden a Centro de Salud Metropolitano N°12 de Bastion
Popular de la ciudad de Guayaquil.

4.2 Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes entre 45 a 60 afios de
edad y su historia familiar.

Verificar si @ paciente cumple con la dieta estricta que € médico solicita para

larealizacion de esta prueba.

Identificar mediante la prueba de Screen los positivos para la presencia de

sangre oculta en muestras fecales y su respectiva tabulacion estadistica.

Anadlizar através del historial si el paciente presenta otras enfermedades que

hacen que resulte positiva la prueba de Screen.

Disefiar una propuesta de trabgjo para que los pacientes se practiquen las

pruebas de Laboratorio y asi prevenir enfermedades colon-rectales.



4. MARCO TEORICO

El Marco Tedrico de lainvestigacion, se fundamenta en elementos teodricos obtenidos

de diversas fuentes bibliograficas que hacen referencia alas variables de estudios.

El Tema de Investigacién denominado “Prueba de Screen en pacientes entre 45 y 60
anos de edad con posibles enfermedades colon-rectales que acuden a centro de salud
metropolitano N°12 de Bastion Popular de la ciudad de Guayaquil. Periodo
Enero2009 afebrero de 20107, se basa en Model os de Investigacion correspondientes
a Area Clinica, para €llo se analizan teorias que permitiran orientar la investigacion

misma.

Asi mismo, se toma en consideracion e Modelo de investigacion de Crecimiento
Cientifico propuesto por Larry Laudan*.

Laudan sostiene que este Modelo admite la posibilidad de que una teoria sea
considerada aceptable si es eficiente en la solucion de problemas y tiene una tasa de

progreso(V argas-M endoza 2008)%.

Al tratar de confrontar este Modelo de Investigacion con € problema a investigarse,
se puede manifestar que existe la teoria sujeta de andlisis a cerca de los diversos
métodos para prevenir € cancer de colon, pero particularmente se considera que €
método de Screen es la mas confiable ya que la misma se puede medir a través del
control de calidad, para asi dar fiabilidad al paciente y de esta manera prevenir esta
enfermedad.

También se apoya en lo expuesto por Bardin, quien intenta articular € rigor de la

objetividad y lariqueza de la subjetividad, actitud de vigilancia critica elevada.

El cancer de colon o recto es una afeccidn por la cual se produce degeneracion de las
células mucosas del colon por mutaciones genéticas y puede 0 no provenir de  un
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pdlipo (crecimiento anarquico de un sector de la mucosa del colon quepuede tomar
forma de verruga, hongo o ser plano). Generadmente no ofrece sintomas. Sin
embargo debe estarse aerta ante la aparicion de dolor abdomina severo, diarrea
persistente 0 mayor frecuencia en la necesidad de ir a bafio, sangrado durante la
evacuacion o algun bulto en la zona del abdomen. Estos sintomas no necesariamente
indican la presencia de cancer colon- rectal pero si persisten mas de un mes requieren
la consulta médica sin dudas. Pero existe ademas un método de prevencion que se
presenta siempre como la mejor solucion para € diagndstico precoz: € Screen
(CARO 2009)3,

El diagndstico precoz del cancer de colon se lleva a cabo mediante un Screencuyo
objetivo es la deteccion y eliminacion de adenomas, ya que € adenoma es la
principal lesién precursoradel carcinoma colon-rectal (Hill, 2000). El Screen reduce
lamorbilidad y 1a mortalidad colon-rectal gracias, por una parte, a diagnéstico de la
enfermedad por la eliminacion de las lesiones precursoras (Smith at al, 2000). Las
pruebas de Screen en una poblacion general para una enfermedad tan comun como €l
cancer colon-rectal resultarian muy costosas, por lo que se llevan a cabo
fundamentalmente en los grupos de riesgo: personas entre 50 y 70 afios, miembros
de familias con antecedentes de cancer colon-rectal (en estos casos suele presentarse
en edades més tempranas de |o habitual) pacientes con poliposis familiar, individuos
con colitis ulcerosa y pacientes en quienes se haya resecado uno 0 mas carcinomas
colon-rectales (RISQUEZ 2001)%.

Los métodos de Screen deben ser sensibles, especificos, técnicamente sencillos, de
bajo costo y deben permitir procesar una gran cantidad de muestras en forma
simultanea para lo cua resulta conveniente que sean automatizables. Los métodos
empleados van desde los largamente usados Radioinmunoensayo (RIA), Ensayo
Inmunorradiométrico (IRMA), Ensayo de Inhibicion Bacteriana de Guthrie (BIA),
Fluorometria, Cromatografia Liquida de Alta Performance (HPLC), hasta los
métodos isotépicos de desarrollo reciente como € Enzimoensayo (EA),
Enzimoinmunoensayo (ELISA), Fluorometria a Tiempo de Resolucion (DELFIA) y
Quimioluminiscencia(CARO 2009)3,
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Existen digtintos tipos de estudios que conforman un Screen de este tipo:

*Test de sangre oculta en deposiciones: “Los vasos sanguineos expuestos en
pdlipos y tumores colon-rectales suelen ser frégiles y facilmente dafiados por € paso
de las heces. Este examen permite evaluar la presencia de esos rastros sanguineos
ocultos”, expresa el Dr. Caro, tambiéen Jefe de Gastroenterologia del Instituto A.
Fleming. Si el resultado es positivo, se recomienda realizar una colonoscopia para

determinar la fuente de esa pérdida sanguinea.

* Test inmunoquimico de materia fecal: Es un test smilar a de sangre oculta en
heces pero algo mas moderno. Detecta la presencia de sangre oculta en una molécula
de hemoglobina y funciona igual que € anterior pero méas especificamente,
reduciendo la posibilidad de error. También s da resultado positivo requiere la

realizacion de una colonoscopia para efectuar un diagnostico.

* Enema de bario: Consiste en una serie de rayos X a redizarse luego de la

introduccion de liquido con bario por € recto gue funciona como contraste.

* Sigmoidoscopia flexible o rectoscopia: consiste en introducir un tubo flexible en
el recto para examinar € recto y hasta el 40% del colon, que esta conectado a una
camara y permite detectar anomalias. Si e médico determina que necesita aln méas

chequeos puede solicitar una biopsia para determinar la presencia o no de cancer.

* Colonoscopia: Es un examen mas profundo que la sigmoidoscopia, que permite un
examen més exhaustivo del colon en toda su extension. También esta conectada a
una cdmara y permite que ante la presencia de un pdlipo € médico pueda extirparlo
durante el mismo procedimiento. Exige una dieta liquida y otro tipo de preparacion
por parte del paciente y suele durar entre 20 y 30 minutos. Debe ser llevada a cabo
por expertos para minimizar e riesgo de perforacion del colon o del recto, lo que

ocurre en menos de un 1% de |os casos.

* Video colonoscopia: Suele llevarse a cabo bajo sedacion y consiste en la
introduccion de un endoscopio por € recto para la exploraciéon exhaustiva de todos
los segmentos del colon. Previamente se insufla aire para permitir la mejor
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observacién pero no permite al médico realizar una biopsia o extirpar polipos de ser

necesario.

Existen factores de riesgo atener en cuenta como:
Altaingestade grasas y bajaingesta de fibras
Sedentarismo
Consumo de tabaco y acohol

“Después de los 50 afios la poblacion general deberia hacerse un estudio de colon
para evidenciar s hay lesiones pre-neoplasicas que, seguin Ultimos estudios, podrian
evolucionar hacia un céncer.El Screen permite la deteccién temprana de varias
patol ogias antes de que €l paciente presente sintomas. Es como curar en salud. Y no
debe perderse de vista que €l 75% de |los paciente que presentan cancer de colon no
tenian antecedentes ni personales ni familiares; por eso es tan importante e Screen.”,
expresa € gastroenterdlogo. Pero, ademés, la presencia de uno o més de los

siguientes factores de riesgo sugiere un paciente de alto riesgo:

Historia persona previa de pdlipos o cancer de colon, recto, endometrio,

ovario o mamao de colitis ulcerativa o enfermedad de Crohn.
Historiafamiliar de cancer de colon o recto

“El Screen se recomienda en pacientes de 50 afios, hombres y mujeres, que presenten
un riesgo promedio de desarrollar cancer de colon. Aquellas personas con
antecedentes personales de pdlipos deberian realizarse una colonoscopia cada tres
anos después de la deteccion del pdlipo. En aguellos casos de antecedentes
personales de cancer colon-rectal, la colonoscopia deberia redizarse a afo de la
reseccion del tumor y luego cada 3 afios. Cuando el paciente presenta antecedentes
familiares deberia someterse a una colonoscopia a la edad de 40 afios y luego repetir
el estudio cada 5 o0 10 afios dependiendo del grado de relaciéon familiar. Pero la
consulta médica temprana es siempre la forma més segura de conservar la
salud”’(CARO 2009)3.
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Control de Calidad

Los métodos de Screen deben ser sometidos a exhaustivos controles de calidad
internos y externos, existiendo para €llo numerosos Programas de Calidad en paises
como Francia, Inglaterra, Alemania, Italia, Japon, Holanda, Nueva Zelanda 'y Estados
Unidos. Dentro de estos programas  es de destacar el
NewbornScreenQualityAssuranceProgram  perteneciente a Center forDisease
Control and Prevention (CDC) de EE.UU., € cual provee dos veces d afio, controles
para una evaluacion interna (Quality Control), y cuatro al afio, controles para una

evaluacion externa de calidad (Performance Evaluation)(Online. 2001)°.

Muestra

El material biolgico con € que se trabaja es la heces, la cual debe ser recogida en un

recipiente totalmente estéril y libre de contaminacién, no debe mezclarse con orina.

Estas muestras, son colocadas en un sobre y analizadas dentro del laboratorio para su
posterior diagnostico que seraanalizado por e medico tratante.

El Nationa CommitteeforClinicalLaboratoryStandars (NCCLS) en su documento
"BloodCollectiononFilterPaperfor Neonatal ScreenPrograms® ha establecido las
caracteristicas del papel de filtro, recoleccion de muestras, condiciones del paciente,
envios y almacenamiento, a fin de disminuir al maximo la variabilidad debida a este

procedi miento(http://www.fba.org.ar/programas/errores/componentes.htm 2003)°.

51 Marco Referencial

El Marco Referencial del proyecto de Investigacion, se fundamenta en
investigaciones aportada por investigadores en relacion a la deteccion precoz del

Cancer del Colon.

La American CancerSociety, considera que las personas que tienen un riesgo

mayor de padecer ciertos canceres pudieran necesitar un programa de pruebas de

14



deteccién diferente, tal como a comienzo de las pruebas a una edad mas temprana o

hacerse |as pruebas con més frecuencia.

Asi mismo especifica que a partir de los 50 afios de edad, tanto hombres como
muijeres con un riesgo promedio de cancer colon-rectal, deben someterse a una de las

siguientes pruebas de deteccion:

Sigmoidoscopia flexible cada cinco afos.
Colonoscopia cada 10 afios.
Enema de bario de doble contraste cada cinco afos.

Colonografia CT (colonoscopia virtual) cada cinco afos.

Revisando la informacion en Salud.com, se indica que las Pruebas para Sangre
Oculta en las Heces, este tipo de andlisis se usa paraver s hay pequefias cantidades
de sangre escondida en las heces. Estos analisis usualmente se usan para detectar las
pequeias cantidades de sangrado que vienen de los canceres del colon o del recto.
Estos canceres pueden sangrar sin sintomas. Frecuentemente son fatales s se dgjan
crecer hasta que € paciente tenga dolor de estdmago, anemia o cambios en los
habitos del intestino. Es mas probable curar €l cancer de colon o derecto si se detecta

en las primeras etapas.

El cancer del colon o € recto también se conoce como cancer colon-rectal. En los
Estados Unidos, es e cuarto cancer més comun entre los hombres y las mujeres. Si
se detecta anticipadamente, con frecuencia es curable(SANCHEZ 2009)%.

Un andlisis positivo de sangre fecal oculta no significa siempre que tiene cancer del
colon o del recto. Significa que se necesitan més andlisis para encontrar la causa del
sangrado. La sangre puede tener muchos origenes en € tracto digestivo, tal como

Ulceras, diarrea 0 hemorroides.
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Otros origenes de sangre incluyen sangre menstrual o sangre en la orina. Algunos
meédicos usan los andlisis de sangre fecal oculta para ayudar a encontrar problemas

de sangrado causados por otra cosaque € cancer.

JoxeArtetxeBarneMedikuntza, (2005), indica que las pruebas para encontrar
principamente cancer, esta la prueba anual de sangre oculta en las heces fecales
(FOBT, por sus siglas en inglés). Ademas que s la prueba da positivo, se debe

realizar una colonoscopia.

Parala FOBT o la FIT utilizada como prueba de deteccion, se debe usar el método

de muestras multiples realizado en el hogar.

Ademas expresa que € ato nimero de falsos positivos del TEST hace que se
realicen un 38% de colonoscopias en e grupo experimental y ello es probablemente
el determinante de la deteccidn precoz de neoplasias de colon. Por otra parte la alta
incidencia de falsos negativos va a determinar que la incidencia anual de mortalidad

se mantenga en torno a 6 por 1000 en e grupo experimental.

En cuanto a la tactica de Screen bianua no presenta diferencias significativas con

respecto a no Screen.

5.2  Marco Conceptual

Con base al tema de investigacion, se realiza un enfoque conceptual de los términos
utilizados en las variables de investigacion, en los Objetivos planteados, Hipotesis y

Marco Tedrico.

Prueba de sangre oculta: Es un examen no invasivo (es decir, que nada ingresa al
cuerpo) gue detecta la presencia de sangre oculta en las heces, la cua puede provenir
de cualquier sitio del tubo digestivo. La sangre oculta en heces es con frecuencia el
primer y, en muchos casos, € unico signo de alarma que una persona tiene de

enfermedad colon-rectal, incluyendo e cancer de colon.
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Una PSOH positiva es indicativa de que se esta perdiendo sangre en algiin tramo del
tracto gastrointestinal. Estas pérdidas pueden deberse a Ulceras, diverticulos, pdlipos
sangrantes, enfermedad inflamatoria del tracto gastrointestinal, hemorroides,
sangrado de encias o0 de la nariz o debidas a tumores cancerigenos malignos o

benignos.

Colon y € recto: El colon y € recto conforman e extremo inferior del tracto
digestivo. También conocida como €l intestino grueso, esta porcion absorbe e agua
de los aimentos ya digeridos por € estdmago y por € intestino delgado, y convierte
los solidos en materia de desecho hasta su eliminacion através del recto.

Céancer de colon: El cancer del colon es una enfermedad por la cua se forman

células malignas (cancerosas) en los tejidos del colon.

La edad y los antecedentes de salud pueden afectar e riesgo de padecer cancer del

colon.

Entre los signos posibles de cancer del colon se incluyen cambios en los hébitos de

deposicion o sangre en las heces.

Anemiaferropénica: La anemia es una afeccion en la cua € cuerpo no tiene
suficientes globulos rojos sanos. Los globulos rojos le suministran oxigeno a los
tegjidos corporales.La anemia ferropenia es una disminucion del nimero de glébulos

rojos en la sangre provocada por la escasez de hierro.

Se debe identificar la causa de la deficiencia de hierro, particularmente en pacientes

mayores, quienes enfrentan el mayor riesgo de canceres gastrointestinal es.

Hemoglobina y hematocrito: Componentes esenciales para medir €l volumen de

sangre en el organismo.
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La prueba de Screen: Andlisis que evalla la existencia de sangre visible en las
heces (residuos solidos). Se colocan muestras pequefias de heces sobre tarjetas

especiales y se envian a médico o al laboratorio para evaluacion.

Por cada 500 personas sometidas a realizacion de sangre oculta en heces de forma

anua vamos a evitar una muerte por neoplasia de colon.

Pacientes con sintomatologia: Personas con un conjunto de sintomas que

caracterizan una enfermedad.

Factor es hereditarios: Eslaunidad de transmision genética de padres a hijos.

Es més frecuente en las familias con tendencia a presentar polipos de colon.

Muestras positivas: Cantidad muy pequeiia que se analiza en € test de la pruebala

cual toma una coloracion azul indicando ser positiva.
Autocontrol de calidad: El autocontrol implica que cada integrante del equipo de
trabgo asegure la calidad del producto en la parte del proceso de desarrollo que

corresponde asegurandose de la fecha de elaboracion y € tiempo de caducidad.

Confiabilidad de la prueba de Screen: Carécter operativo, utilizado para dar
seguridad relativo del producto que se esta utilizando.

Calidad: Es una estrategia cuyo objetivo es que la organizacion satisfaga de manera

equilibrada las necesidades y expectativas.
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CAPITULO |

1. ASPECTOS GENERALESDEL CANCER DE COLON

1.1 Colon y Recto

El colon y € recto conforman el extremo inferior del tracto digestivo. También
conocida como €l intestino grueso, esta porcion absorbe e agua de los alimentos ya
digeridos por € estdbmago y por € intestino delgado, y convierte los sdlidos en

materia de desecho hasta su €iminacion através dd recto.

El colon forma parte del aparato digestivo del cuerpo. La funcion del aparato
digestivo es absorber los nutrientes (vitaminas, carbohidratos, grasas, mineraes y
proteinas) de los alimentos ingeridos y amacenar los desechos hasta que sean
eliminados del cuerpo. El aparato digestivo esta constituido por € esofago, €
estomago y por € intestino delgado y grueso. Los ultimos 6 pies ddl intestino se
conocen con el nombre de intestino grueso o colon.

1.2 El Cancer colorrectal

El cancer del recto y de Célon (cancer colorectal) es la segunda causa principa de

las muertes por cancer en los Estados Unidos.

El cancer Colon -rectal a menudo se encuentra demasiado avanzado al momento del
diagndstico para una curacién. Cuando se encuentra en su comienzo, €l cancer colon-
rectal se puede curar generalmente por cirugia.

Es importante que usted sepa los sintomas del cancer colon-rectal y de las pruebas de

investigacion gque pueden detectar este cancer en sus primeros tiempos antes de que
aparezcan |os sintomas.
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El cancer del colon, una forma comuin de cancer, es una enfermedad en la cual se

encuentran células cancerosas (malignas) en los tejidos del colon.

Cuando se detecta y se trata temprano, la tasa de curacion del cancer colon-recta
puede exceder en 80 por ciento. Esta informacién proporciona maneras que pueden
ayudarle a usted a proteger su salud de esta forma comun de enfermedad. El cancer
del colon es una enfermedad en la cual se encuentran céulas cancerosas en |os
tejidos del colon. En este tipo de cancer hay una herencia familiar que se trasmite por
un gen (cadena de DNA), los portadores de este gen pueden ser detectados y tratados

muy precozmente.

Los genes son marcadores celulares asociados con rasgos hereditarios. Se ha
encontrado genes anormales en pacientes con algunos tipos de cancer rectal y
colénico. Se estédn desarrollando pruebas para determinar, mucho antes de que

aparezca el cancer, quiénes son portadores de estos genes anormales.

Debe hacerse regularmente exdmenes de deteccion como la prueba rectal,
proctoscopia y colonoscopia en pacientes que corren mayor peligro de contraer
cancer. Estas pruebas se pueden hacer en pacientes mayores de 50 afios; en los que
tienen una historia clinica de cancer del colon, del recto o de los 6rganos femeninos
en la familia; en los que han tenido peguefios crecimientos no cancerosos llamados
pdlipos (masas pequefias que crecen en €l interior de las paredes del intestino), en €l
colon; o en aquellos que tienen una historia clinica de colitis ulcerosa , Ulceras en €
recubrimiento del intestino grueso. EI médico podria recetar estas pruebas para la
deteccidn del cancer si cambiaran los habitos de deposicion dd paciente o si éste

sangrara del recto.

El médico genera mente empezara por hacerle un reconocimiento del recto. Durante
un examen rectal, @ médico usa guantes delgados, introduce en € recto un dedo
lubricado y suavemente trata de buscar masas anormales. A continuacion, examina el

material extraido del recto en busca de cualquier indicio de sangre.
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Si se encuentra tgjido anormal, € médico necesitara extraer un pedazo pequefio y
observarlo a través del microscopio para determinar si hay células cancerosas. Este
procedimiento se conoce como biopsia. Por |o genera la biopsia se hace durante la

proctoscopia o colonoscopia, en € consultorio médico.

El pronostico o perspectiva de recuperacion y la eleccion del tratamiento dependen
de la etapa en que se encuentra € cancer si se encuentra solamente en €
recubrimiento interno del colon o s se ha diseminado a otros sitios y del estado
general de salud del paciente. Después ddl tratamiento, podrian hacerle un andlisis de
sangre para medir la cantidad de antigeno carcinoembrionario, o CEA por sus siglas

eninglés, enlasangrey radiografias para determinar si € cancer ha reaparecido.

1.3 Quiénesestan a mayor riesgo del Cancer Colon-rectal

El cancer colon-rectal ocurre por igua en ambos sexos. La incidencia de la
enfermedad aumenta después de los 40 afios (mas del 94 por ciento de los casos
ocurren después de los 50 afios). Los otros factores deriesgo significativos son
antecedentes familiares o personales de cualquiera de los siguientes. cancer colon
rectal; polipos en el colon; enfermedad intestinal inflamatoria. Los expertos se
convencen cada vez mas que una dieta alta en grasa y/o bgja en fibra aumenta €

riesgo del cancer colon-rectal.

1.4 Como puede detectar se temprano e Cancer Colon-rectal

Lamentablemente, puede no haber sefidles o sintomas en las primeras etapas del
cancer colon-rectal, o pueden pasarse por ato facilmente. Esta es larazon por la cual
las personas mayores de 40 afos deberan someterse al siguiente horario para la
deteccion temprana del cancer colon-rectal segin la SociedadAmericana de Cancer

(aungue se estén sintiendo bien):

Después de los 45 afios:

Examen rectal digital (anualmente)
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El médico puede sentir ciertas anormalidades simplemente mediante el
examen del recto con un dedo enguantado.

Después de la edad de 50 afios.

Prueba de heces sanguineas (anual mente)

Prueba de Screen (sangre oculta en las heces)

1.5 Etiologia

El origen del Cancer Colon-rectal (CCR) esta en intima relacion con €l desarrollo de
alteraciones genéticas, partiendosiempre de una fase previa de adenoma que, tras
sucesivas mutaciones, da lugar a cancer. Laacumulacién de mutaciones genéticas es
un proceso de larga evolucion que requiere, por términomedio, 10 afios para que la

lesion precursora se transforme en carcinoma.

Pero la etiologia ddd CCR es multifactorial, habiéndose identificado, hasta el
momento, variosagentes: fecapentanos, productos pirrélicos (carne a elevadas
temperaturas), &cidos biliares colicoy desoxicalico, pH fecal alto, dietarica en grasas
saturadas y pobre en fibra, alcohol y tabaco(Barreales L 2005)2.

1.6Factores de Riesgo

El riesgo de contraer cancer de colon, en los Estados Unidos, circula arededor del
7%. Ciertos factores aumentan e riesgo de que una persona desarrolle esta

enfermedad, entre dllos;

* Edad.El riesgo de contraer cancer colorrectal incrementa al aumentar la edad. La
mayoria de los casos ocurren entre los 60 y 70 afios, mientras que 10s casos que
aparecen antes de los 50 afios son poco comunes, a menos que haya una historia

familiar de aparicion temprana de cancer colorrectal.

* Polipos de colon, en particular pdlipos adenomatosos. El eliminar pélipos del

colon durante la colonoscopia reduce el riesgo subsecuente de cancer de colon.
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* Historia de cancer. Los individuos, quienes previamente hayan sido
diagnosticados y tratados por tener cancer, tienen un mayor riesgo que la poblacion
general de contraer cancer colorrectal en e futuro. Las mujeres que hayan tenido
cancer de ovario, Utero o del seno tienen un riesgo aumentado de la aparicion de

cancer de colon.

* Herencia:
» Historiaen lafamilia de cancer colorrectal, en especia de un familiar cercano
menor de 55 afios 0 multiples familiares.
» Poliposisadenomatosa familiar, conlleva cerca de un 100% de riesgo de
contraer cancer colorrectal paralaedad de 40 afios, si no ha sido tratado.

= Sindrome de Lynch o cancer colorrectal hereditario no asociado a poliposis.

* Colitis: ulcerosa cronica o enfermedad de Crohn, aproximadamente 30% a partir

delos 25 anos si € colon entero esta afectado.

* Fumar. Es més probable que una persona que fuma muera de cancer colorrectal
gue una persona no fumadora. La Sociedad Americana de Cancer hizo un estudio
donde se encontrd que era un 40% méas probable que las mujeres que fuman murieran
de cancer colorrectal que una mujer que nunca haya fumado. Los fumadores
masculinos tienen un riesgo 30% mayor de morir de esta enfermedad que sus

homalogos no fumadores.

* Dieta. Los estudios demuestran que una dieta rica en carne y baga en frutas,

vegetales, aves de corral y pescados aumenta el riesgo de cancer colorrectal.

* Actividad fisica. Aquellos que son activos fisicamente tienen un menor riesgo de

desarrollar cancer colorrectal.

* Virus. El estar expuesto aciertos virus, en particular € Virus del papiloma humano

puede estar asociado con cancer colorrectal.
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* Colangitisesclerosante primaria, ofrece un riesgo independiente a la colitis

ulcerativa.

La incidencia de cancer colorrectal aumenta con la edad teniendo mayorprobabilidad
de presentarla los pacientes mayores de 50 afios, aungue se puede presentar a edades
mas tempranas sobre todo en pacientes con predisposiciongenética familiar alcanza

su maximo alos 75-80 afnos.

Las mujeres tienen mayor riesgo que los hombres de presentar cancer de
colonderecho ya que éstos tienen mayor incidencia de cancer de recto.

En paises industrializados y de alto nivel socioeconomico donde se consumenaltos
contenidos de grasa, azlcares y bajo contenido de fibra vegeta laincidencia de
cancer colorrectal es mayor, a diferencia de los paises orientalesdonde &l consumo de

fibra es mayor(org. 2000)*".

16.1 Otrasstuacionesderiesgo

Diferentes situaciones parecen incrementar la frecuencia de presentacion del cancer

colorrectal:

Laradioterapia pélvicaprevia, si bien los estudios no son concluyentes.
La cirugiiia abdominal previa, concretamente los antecedentes de
colescistectomia 0 ureterosigmoidostomia.

Los antecedentes personales de cancer de colon, que predisponen a la

aparicion de un segundo cancer de colon.

1.7 Signosy Sintomas

Entre los signos posibles de cancer del colon se incluyen cambios en los hébitos de

deposicion o sangre en las heces.

Los signos y sintomas que pueden indicar la existencia de un cancer de colon y que
normal mente son percibidos por €l propio paciente son:
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Alteracion del habito intestinal

Diarrea, constipacion y sensacion de vaciamiento incompleto

Presencia de sangre en las heces (sangre roja en las heces o heces muy
oscuras, casl negras)

Trastorno abdominal de tipo general (gases, distensién abdominal)

Pérdida de peso, sin causa aparente.

Fatiga constante

Voémitos

1.8 Diagnostico

Para detectar (encontrar) y diagnosticar €l cancer del colon, se utilizan pruebas que
examinan €l recto, e tejido del recto y la sangre.

Entre los procedimientos que se pueden utilizar se encuentran |os siguientes:

* Examen fisico y antecedentes: examen del cuerpo para chequear los signos
generales de salud, incluso verificar s hay signos de enfermedad, como masas o
cualquier otra cosa que parezca anormal. También se toman los antecedentes

medicos de las enfermedades y |os tratamientos anteriores del paciente.

* Examen de sangre oculta en las deposiciones: andlisis que evallala existenciade
sangre visible solamente a microscopio en las heces (residuos solidos). Se colocan
muestras pequefias de heces sobre tarjetas especiales y se envian al médico o a

laboratorio para evaluacion.
* Examen digital del recto: e médico o enfermero inserta un dedo cubierto por un
guante lubricado en la parte inferior del recto para papar si hay masas o cualquier

otra cosa que parezca poco usual.

* Enema de bario: serie de radiografias del tubo digestivo inferior. Se introduce en

el recto un liquido que contiene bario (un compuesto metalico, de color plateado
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blancuzco). El liguido recubre € tubo digestivo inferior del que luego se toman

radiografias. Este procedimiento también se llama serie gastrointestinal (Gl) inferior.

* Sigmoidoscopia: procedimiento para observar € interior del recto y e colon
sigmoideo (inferior) para verificar s hay polipos, areas anormales o cancer. Se
inserta un sigmoidoscopio a través del recto hasta € colon sigmoideo. Un
sigmoidoscopio es un instrumento delgado con forma de tubo con unaluz y unalenta
para observar. También puede tener una herramienta para extraer polipos 0 muestras

de tgjido, que se observan bajo un microscopio para verificar si hay signos de cancer.

* Colonoscopia: procedimiento para observar € interior del recto y € colon para
determinar si hay pdlipos, areas anormales o cancer. Se inserta un colonoscopio a
través del recto hasta e colon. Un colonoscopio es un instrumento delgado con
forma de tubo que tiene una luz y una lente para observar. También puede tener una
herramienta para extraer polipos 0 muestras de tegjido para verificar bago un

microscopio si hay signos de cancer.

* Biopsia: extraccion de células o tegjidos para que un patdlogo las pueda observar

bajo un microscopio y verificar si hay signos de cancer.

* Colonoscopia virtual: procedimiento para € que se usa una series de rayos X
llamada gammagrafia por tomografia computarizada para captar una serie de
imagenes del colon. Una computadora agrupa las imagenes para crear otras imagenes
detalladas que pueden mostrar pdliposy cualquier otra cosa que parezcainusual en la
superficie interna del colon. Esta prueba también se llama colonografia o
colonografia por TC.

1.9 Pronéstico

Ciertos factores repercuten en € pronéstico (posibilidad de recuperacion) y las

opciones de tratamiento.
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El prondstico (posibilidad de recuperacion) depende de |os siguientes aspectos:

* El estadio (etapa) del cancer (si € cancer se encuentra en €l revestimiento interior
del colon solamente, implica todo e colon, 0 s se ha diseminado a otros lugares del
cuerpo).

* Si e cancer hablogueado o creado un hueco en € colon.

* Las concentraciones sanguineas del antigeno carcinoembriénico (ACE; sustancia
en la sangre que puede aumentar cuando hay cancer presente) antes del comienzo del
tratamiento.

* S @ cancer haregresado.

* Lasalud general del paciente(GeoSalud 2000)°.
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CAPITULO I
2. EL METODO DE SCREEN

21 Fundamento

Screen es un inmuno-ensayo cualitativo, disefiado para la deteccién de hemoglobina
en la muestra de heces a través de la interpretacion visual de desarrollo del color en

el dispositivo de la prueba

La sangre oculta en heces se detecta con la ayuda de anticuerpos especificos contra

la hemoglobina.

Pantalla Hema TM diapositivas (inmunostics, Inc, disponible en dias positivas
individuales, el numero de catalogo HSPP-50 O SA-34). El sistema de prueba utiliza
un papel especia electroforesis impregnada de resina de guayaco y contiene tanto

positivas como negativas normas de funcionamiento.

HemaScreen TM solucién en desarrollo (inmunostics, Inc, nimero de
catalogoHSDV -8) contiene una mezcla estabilizada de peréxido de hidrogeno y 75%

de acohol etilico desnaturalizado en solucion acuosa.
2.1.1 Sangre oculta en heces
Es un examen no agresivo (es decir, que nada ingresa a cuerpo) que detecta la
presencia de sangre oculta en las heces. Esta sangre puede provenir de cualquier sitio
del tubo digestivo.
La sangre oculta en heces es con frecuencia €l primer y, en muchos casos, e Unico

signo de alarma que una persona tiene de enfermedad colorrectal, incluyendo el
cancer de colon (http://www.clinicadam.com/salud/ 5/007008.html s/f)8.
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La Prueba de la Sangre Oculta en Heces es.

1. Econdmica — Es € método mas barato para detectar posibilidades de
cancerdel colon.

2. Accesible — No es invasiva, puede realizarse en € hogar y enviarse por
correod laboratorio.

3. Simple-Tarda unos 5 minutos durante 3 dias para darle tranquilidad.

4. Anualmente - El método de PSOH mas efectivo se realiza anua mente.

2.2 ;CoémoYy por qué serealiza esta prueba?

Una prueba de la sangre oculta en heces detecta sangre en las heces a poner una
muestra pequeiia de heces sobre una tarjeta, aimohadilla o toallita que ha sido
guimicamente tratada; y entonces una solucion desarrolladora de quimicos se coloca
sobre la muestra. Si la tarjeta, almohadilla o toallita se convierte en color azul, esto

indica gque hay sangre en las heces.

Esta prueba es principalmente redlizada para la deteccién de cancer colorrectal.

También se puede redlizar paralaevaluacion de anemia.

La fiabilidad del resultado del test depende, de forma decisiva, de la correcta
realizacién por parte del paciente.
(http://www.hhs.state.ne.us/crc/docs/FOBTK itFact Sheet- Spani sh.pdf) 10.

2.2.1 Preparacion - Dieta

Debe recomendarse desde 3 dias antes del comienzo de |la prueba hasta €l final del
periodo de test:

Tome alimentos con propiedades laxantes, por gemplo verduras, ensaladas,

frutas, pan integral, nueces.
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Prescinda de productos carnicos o embutidos semi-crudos, por g emplo bistec
tartaro, bistec de higado, saami, morcilla,... ya que estos alimentos que
contienen sangre pueden producir un resultado positivo del test, sin que en
realidad exista una hemorragia gastrointestinal.

Evite medicamentos que pueden producir sangrado gastro-intestinal:
anticoagulantes (sintrom), &cido acetil sdicilico (aspirind), los AINEs

(antiinflamatorios no esteroideos) y |os corticoides.

Evite medicamentos que pueden dar falsos-positivos. colchicina, hierro,

yodo, bromuros, &cido bdrico, reserpina

No tome pastillas de vitamina C que en grandes dosis puede provocar falsos-

negativos.

Deben recoger 3 muestras (de 3 defecaciones consecutivas).

En caso de Diarrea: No debe efectuarse € test hasta que se restablezca la
normalidad en la actividad intestinal (FisterraSalud 2009)5.

2.2.2 Lapresenciadeotrashemorragias.

Durante la menstruacion no se debe realizar el test. Espere unos dias.

Pequefios sangrados en las encias o por las fosas nasales no son obstéculo

paralarealizacion del test. Aunque lo ideal es que no exista ninguno de ellos.

2.3 Riesgos

AUn cuando los resultados sean negativos, ello no significa la ausencia de
enfermedad, porque no todos los pdlipos sangran ni sangran continuamente. Por esta

razon, el examen de sangre oculta en heces debe hacerse en combinacion con otras
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exploraciones tales como la sigmoidoscopia, colonoscopia o un doble enema de
bario(FisterraSalud 2009)5.

2.4 Cuando hacer € Andlisis

Como parte de un chequeo de rutina, de manera anua a partir de los 50 afios (como
recomienda la Asociacion Americana del Cancer y otras organizaciones i mportantes)

y siempre que e médico lo solicite.

2.5 Qué muestra serequiere

Una o varias muestras de heces.

2.6 Quéesloqueseanaliza

La prueba de la sangre oculta en heces (PSOH) es capaz de detectar la presencia de
sangre en las heces. Normalmente, las pérdidas de sangre a través del tracto
gastrointestinal no son tan grandes como para que la prueba de Screen sea positivao
como para detectarlas a simple vista. Cualquier cantidad de sangre gque se pierde por
el tracto gastrointestinal debe ser investigada.

Una PSOH positiva es indicativa de que se esta perdiendo sangre en algiin tramo del
tracto gastrointestinal. Estas pérdidas pueden deberse a Ulceras, diverticulosis,
polipos sangrantes, enfermedad inflamatoria del tracto gastrointestinal, hemorroides,
sangrado de encias o0 de la nariz o debidas a tumores cancerigenos malignos o

benignos.

2.7 COMo se obtienela muestra para el analisis

Si se redliza la prueba de Screen € médico o € laboratorio le suministrara material

para una o varias pruebas. Se recoge una muestra de tres defecaciones distintas,
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normalmente de dias consecutivos. Se debe recoger cada muestra de heces en un

contenedor limpio y no debe estar contaminada con agua u orina.

2.8 Cémo se utiliza

La principa utilidad de la Prueba de Screen es la deteccion precoz del cancer de
colon. La sangre en las heces puede ser € Unico sintoma inicial de cancer. Si €
cancer se diagnostica antes de que se metastatice (se propague a otras areas) la
posibilidad de curacion se incrementa de manera considerable. La Prueba de Screen
no diagnostica el cancer; se requieren otros procedimientos para encontrar la fuente
del sangrado puesto que dicho sangrado puede indicar otras enfermedades
gastrointestinales.

2.9 Cuéndo se solicita
L as pruebas de sangre oculta en heces se realizan como parte de un chequeo de rutina
de manera anual a partir de los 50 afios (como recomienda la Asociacion Americana
del Cancer y otras organizaciones) o cuando € médico lo solicita. La mayor parte de
la poblacion ala que se le realizan estas pruebas esasintomética. Se utilizan para una

deteccion precoz del cancer de colon.

El médico también puede solicitar la PSOH s existen sospechas de anemia o

sintomas como heces oscuras 0 melenas.

2.10 Qué significa e resultado

La Prueba de Screen suele ser siempre negativa. Un resultado positivo puede indicar

sangrado o algunainterferencia. La prueba se realiza en varias muestras para:

1) Detectar € sangrado intermitente; y

2) Descartar falsos positivos.
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2.11Resultados Nor males

Ausencia de sangre oculta en las heces.

2.12 Explicacion dela pruebay fisiologia relacionada

Habitualmente, solo pequefias cantidades de sangre pasan al tubo digestivo y, por lo
general, esta sangre no es suficiente para que se obtenga un resultado positivo en la
prueba de sangre oculta en heces. Las neoplasias digestivas crecen hacia la luz del
tubo digestivo, por 1o que estédn sujetas a continuos traumatismos causados por €l
contenido intestinal. Algunas veces, las neoplasias friables se ulceran y se produce
una hemorragia. Lo més frecuente es que el sangrado sea tan poco cuantioso que no
aparezca sangre macrocopica en las heces. La sangre solo puede detectarse mediante
un andlisis quimico que se lleva a cabo en la prueba de la sangre oculta en heces.

Las neoplasias benignas y malignas del aparato Gl, las Ulceras, la enfermedad
inflamatoria intestinal, las malformaciones arteriovenosas, la diverticulosis y la
hematobilia (hemobilia) pueden provocar la aparicién de sangre oculta en heces.
Otras patologias mas frecuentes (p. €., las hemorroides, la sangre deglutida
procedente de una hemorragia oral 0 nasofaringea) también pueden determinar que
aparezca sangre oculta en heces. Esta prueba permite detectar la sangre oculta

cuando las pérdidas de sangre son de tan s6lo 5 ml. al dia.

Esta prueba forma parte de la exploracion fisicarutinaria. También se incluye en las
pruebas de deteccion selectiva rutinarias de los sujetos asintomaticos de mas de 50
ahos. Es importante tener en cuenta que muchos farmacos y la ingesta de la
hemoglobina presente en las carnes rojas, como las del buey y € cerdo, pueden
producir falsos positivos en la prueba de sangre oculta en heces. La obtencion de un
resultado positivo en multiples muestras obtenidas en dias sucesivos constituye un
criterio pararealizar una exploracion Gl mas profunda(MOSV1 2009)14.
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2.13 Significado de los resultados anormales

L os resultados positivos pueden indicar:
. V arices esof agicas sangrantes.
. Esofagitis.

. Gadtritis.

. Tumor de tubo digestivo.

. Enfermedad inflamatoria del intestino.

. Ulcera péptica.

. Complicaciones en una cirugia de tubo digestivo.
. P6lipos de colon o cancer de colon.

. Fisuras.

. Hemorroides.

2.14 Otrasrazones por lasque se puederealizar este examen

. Deteccion de cancer de colon.
. Evaluacién de una anemia(MOSV | 2009)14.



CAPITULO 11

3. METODOS QUE SE UTILIZAN COMO EXAMENES
PARA CANCER COLORRECTAL

3.1 Examen Fisicoy Antecedentes

Examen del cuerpo para chequear 10s signos generales de salud, incluso verificar s
hay signos de enfermedad, como masas 0 cualquier otra cosa que parezca anormal.
También se toman los antecedentes médicos de las enfermedades y |os tratamientos

anteriores del paciente.

3.2 El Andlisisde Sangre Oculta en la Materia Fecal
SCREEN - PSOH: sensibilidad elevada para el cancer and

Tomar 2-3 muestras de materia fecal. No se recomienda una sola

muestra obtenida por tacto rectal.

Examen de sangre oculta en las deposiciones. andlisis que evalla la existencia de
sangre visible en las heces (residuos solidos). Se colocan muestras pequefias de heces
sobre tarjetas especiales y se verifica € resultado, se envian a médico o 4

laboratorio para eval uacion.
3.3 Examen del Tacto Rectal

Mediante e tacto rectal se pueden papar € 20% de los carcinomas colorrectales y
valorar su grado de fijacion a tejido vecino. El tacto rectal puede llegar casi 8 cm por
encima de la linea pectinea. Aunque se ha demostrado que casi la mitad de los
canceres colorrectales ocurriran cerca del angulo esplénico (y serian inaccesibles), un
restante 20% puede palparse. En caso de un cancer de recto es necesario hacer un

tacto rectal cuidadoso, para valorar € tamafio, fijacion y ulceracion del cancer, asi
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como €l estado de los ganglios u érganos vecinos y la distancia del extremo distal del

tumor al margen anal.

El tacto rectal debe formar parte de cualquier exploracion fisica de rutina en adultos
mayores de 40 afios, ya gue sirve como prueba de deteccion de cancer de préstata en
hombres, y es parte de la exploracion de la pelvis en las mujeres, y una maniobra
barata para detectar masas en €l recto. El tacto rectal no se recomienda como Unica
prueba para el cancer colorrectal, porque no es muy preciso debido a su alcance
limitado, pero es necesario realizarlo antes de introducir € sigmoidoscopio o €
colonoscopio.

Si bien esta practica es ampliamente conocida, y facil de realizar, la mayoria de los
tumores no se encuentran a alcance del dedo, y cuando estos son palpables €
prondstico ya suele ser ominoso. Quedando de esta manera otras alternativas como la
solicitud de Sangre oculta en materia fecal como un método mas fiable y que ha
demostrado disminuir la mortalidad por cancer de colon en un 33% en algunos
estudios(Wikipedia s/f)*.

3.4 EnemadeBario

La enema de bario es un examen derayos X de su intestino grueso o colon. Serealiza
dicho procedimiento cuando lospacientes sufren cambios en sus habitosintestinales,
tienen dolor abdominal osangrado rectal, o s su médico sospechaque pueda tener
diverticulos (pequeiasbolsas en € revestimiento del intestinodonde los alimentados

pueden quedaratrapados) o pdlipos (pequefios bultos)en el colon.
Preparacion del Paciente
Para que € examen tenga éxito, sucolon debe estar completamente vacio. Sele pedira

gue haga unadieta especial eldia antes del examen y gue tome unlaxante para limpiar

su tubo digestivo.
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Probablemente, se le pedira que no comani tome nada después de la
medianocheanterior a examen. Su meédico o eldepartamento de radiologia le
daraninstrucciones especificas, las que deberdseguir a pie de la letra. Si usted
esdiabético o toma medicamentos a diario,notifiqueselo a la persona que le dé

|asinstrucciones y margue su examen.

Antes de su examen, un tecndlogoradiologo le explicard e procedimiento
yresponderd a sus preguntas. El tecndlogoradidlogo, también conocido
comotecndlogo en radiologia, es un profesionalmédico especializado con estudios en
laséreas de proteccidn contra la radiacidn,atencién de pacientes y posicionamiento

yprocedimiento radiol 6gicos.

Se le pedira que se desvistay vista unabata de hospital. Si usted es una mujer enedad
de tener hijos, d radidlogo lepreguntard s es posible que estéembarazada. Es
importante que leinforme a tecndlogo radidlogo la fecha desu dltimo periodo

menstrual y si esposible que esté embarazada.

Durante € Examen

En la sala de rayos X se le pedird quese acueste sobre una camilla reclinablesujeta a
un fluoroscopio, que es unaunidad de rayos X combinada con unapantalla de
television. El tecndlogoradidlogo tomara una radiografia de suabdomen para
asegurar que su colon seencuentre limpio. A continuacion, eltecnélogo radiologo le

inserira un tubode enema lubricado en su recto.

Un radidlogo, médico especializadoen la interpretacion diagnéstica deimagenes
clinicas, entrard a la sala einiciara € examen. Poco a poco, pasarabario liquido a
través de la punta de laenema. El bario es un compuestoespecial que reviste las
paredes de sucolon y hace que se vea mas claramenteen la placa de rayos X.
Mientras fluye elbario, € radiélogo observa las imagenesde su intestino en €
fluoroscopio. Se lepodra pedir que no respire, cambie deposicion 0 permanezca

inmovil. Si sesiente incomodo(a) 0 no logra darsevuelta, debe decirselo al tecndlogo
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enradiologia o a radidlogo. El objetivo dedlos es lograr que usted se sienta lo

mascomodo(a) posible y, a mismo tiempo,realizar un examen exitoso.

En algunos casos, € radiélogopodra bombear aire dentro de suintestino, junto con la
solucion debario, a través de la punta del enema.Podra sentirse hinchado(a) o
sentirdolor. Es importante que no intentesoltar el aire o € bario. A este examense lo

[lama cominmente examen deenema de bario con contraste de aire.

El objetivo del aire es expandir lasparedes del colon para permitir unaimagen més
detallada.Una vez que € radidlogo hayatomado las imagenes necesarias, eltecnélogo
en radiologia tomara unaserie de radiografias de su intestinogrueso. Una vez tomadas
lasradiografias, se le permitira ir a bafio yexpulsar € bario. Una vez que
hayaexpulsado € bario, € tecnélogoradidlogo tal vez le haga otraradiografia para
determinar s quedaronrestos de bario.

Luego € tecndlogo en radiologiaprocesara sus placas de rayos X paradeterminar s

son técnicamenteaceptables. A continuacion, elradidlogo interpretara | as placas.

I nformacion de Pos-examen

Una vez analizadas sus radiografias,su médico personal recibira un informede los
resultados. Su médico luegoconversara con usted sobre losresultados y discutira

quéprocedimientos futuros, si |os hubiera,serian necesarios.

Aumente la cantidad de agua quetoma en los dias siguientes a suexamen. Su materia
feca podra serblanca durante algunos dias debido albario. Esto es normal. Si
tieneconstipacion después del examen,informesdlo a su médico. Podra

recibirinstrucciones de aumentar su consumode agua o0 tomar un laxante.

Serie de radiografias del tubo digestivo inferior. Se introduce en e recto un liquido
que contiene bario (un compuesto metalico, de color plateado blancuzco). El liquido

recubre e tubo digestivo inferior del que luego se toman radiografias. Este
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procedimiento también se llama serie gastrointestinal (Gl) inferior(Technologists
2002)%.

3.5 Pruebas para la Deteccion de Pélipos Adenomatososy Cancer

Los pdlipos son excrecencias anormales que crecen en la mucosa (la capa de
revestimiento interno) del intestino grueso (colon) y que sobresalen en el conducto
intestinal. Algunos pdlipos son planos, otros tienen un tallo y asi son mas féciles de

extirpar.

L os pdlipos son unas de las afecciones méas comunes que afectan al colony al recto y
se encuentran en & 15 a 20% entre la poblacion adulta. Aunque la mayoria de los
polipos son benignos, se halla bien fundada |a idea de que existe una relacion entre

ciertos pdliposy € cancer.

3.5.1 ¢Cbmo sediagnostican los pdlipos?

Pruebas para la deteccion precoz del cancer colorrecta y pdlipos adenomatosos en

adultos asintoméati cos de 50 afos 0 mas.

Estas pruebas observan la estructura del colon en si para determinar si hay éreas
anormales. Se puede hacer con un endoscopio insertado en el recto o con estudios
especiales por iméagenes (radiografias). Los pdlipos que se encuentran antes de que se
transformen en cancerosos pueden ser extirpados, por 10 que estas pruebas pueden
prevenir €l cancer colorrectal. Debido a esto, se prefieren estas pruebas s estan
disponibles y si usted esta dispuesto a someterse a ellas(American Cancer Society
2009)".

3.5.2 Sigmoideoscopia Flexible

La sigmoidoscopia flexible es un examen para detectar tumores precancerosos y

canceres del colon y del recto. El sigmoidoscopio es un instrumento flexible que se
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mete por € recto para examinar la parte inferior del intestino. EI examen toma de 10

a 30 minutos, solo es un poco incomodo y es muy Seguro.

Este examen reduce €l riesgo de la persona de morir de cancer del colon o del recto.

La mayoria de los expertos recomiendan que uno se haga el examen arededor de los
50 afos de edad. Sin embargo, no estan de acuerdo en cuanto a la frecuencia con que
hay que repetir e examen. Las recomendaciones generalmente varian entre cada 3 y

cada 10 afos.

La sigmoidoscopia flexible no sblo se usa para detectar € cancer. Los médicos a
veces desean examinar el colon para encontrar la causa del sangrado del recto o de la
diarrea o del estrefiimiento persistente(MAGEE 2010)*

Cada 5 arios * Requiere preparacion completa o parcial del intestino.

« Comunmente no se usa sedacion; puede haber molestias durante el examen
* Estalimitada ala porcion de colon examinada.

* Los pacientes saben que un resultado positivo remite a una colonoscopia.

3.5.3 Colonoscopia

Una colonoscopia es un procedimiento que le permitea su médico observar €l interior
de su intestino grueso,o colon, desde la parte inferior, [lamada recto, hasta elfinal del

intestino delgado. El propdsito de unacol onoscopia es:

* Permitirlea médico ver tgido inflamado, Ulceras y sangrado;

» Aplicar medicamentos o calor directamente alas paredes del colon;

» Extirpar pdlipos o crecimientos anormales pequefios que se encuentran en las
paredes del colon;

» Evauar y diagnosticar de manera precoz las sefiales de cancer.
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Cada 10 afos  Requiere preparacion completa del intestino
e Se usa sedacion; los pacientes pierden e dia labora y necesitan un
acompanante
* Riesgo: perforacion (raro); e mayor riesgo lo tiene la polipectomia
Colon por enema con doble contraste Cada 10 afios ¢ Requiere preparacion completa
del intestino
e Sihay 1 0méspdlipos= 6 mm: indicada la colonoscopia

* Riesgo bajo; casos raros de perforacion

3.5.2.1 Colonoscopia virtual: La colonoscopia virtual o colonografia por
tomografiacomputarizada o resonancia magnética es unode los nuevos métodos que

se estan evaluando en lapesquisa del CCR.102

Se toman multiples imagenes que luego son procesadascon un sofisticado software
que permite rotarlasen diferentes vistas y componer una imagentridimensiona del

colon cuya edicién permite unavisiéon endoluminal virtual del colon.

Se trata de un procedimiento no invasivo, exento de complicaciones mayores,
inicialmente mas aceptadoque la colonoscopia convencional, aunque ladistension
gaseosa colonica que se utiliza generamolestias a paciente. Requiere preparacion
delcolon, no precisa sedacion y ante algin hallazgo deberecurrirse a una
colonoscopia convencional (15 a20% de los casos) para confirmar € diagnostico,

tomarbiopsias o efectuar polipectomias.

No existen estudios aleatorizados que evallen lagficacia de la pesquisa mediante

colonoscopia virtualen la reduccion de laincidencia o mortalidad por CCR.

Un ensayo clinico no aeatorizado reciente constandard de calidad éptimo demostro
gue la CV esigual de eficaz que la colonoscopia convencional en la detecciéon de

neoplasias colorrectales en individuosde riesgo medio.
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3.5.4 Colonografia por Tomografia Computarizada

Cada 5 afios * Requiere preparacion completa del intestino.

. Si hay 1 0o mas pdlipos= 6 mm: indicada la colonoscopia.

. Riesgo bajo; casos raros de perforacion.

. Puede mostrar patologia extracolénica que requiere posterior
evaluacion.

Pruebas principa mente para la deteccion del cancer de colon.

3.6 Pruebasparala Detecciéon de Cancer de Colon

. Sangre oculta en materia fecal con alta sensibilidad para cancer.
. Inmunoquimicafecal con ata sensibilidad para cancer.
. De ADN en materia fecal, con ata sensibilidad para cancer;

intervalo no establecido.

3.7 Pruebas | nmunoldgicas para detectar Sangre Oculta fecal humana.

3.7.1 Test Inmunoquimico de M ateria fecal

(+): Se asocia con alto riesgo de cancer de colon y neoplasia avanzada; indicacion de
colonoscopia.

(-): repetir a ano.

* Informar al paciente que la prueba realizada una sola vez no es efectiva para el

diagnostico.

3.7.2 ADN en Materia Fecal con alta Sensibilidad al Cancer

No establecido
Lamuestra debe enviarse a laboratorio con preservantes apropiados
El costo de un examen es superior alos otros tests.
Si es(+): solicitar colonoscopia.

S es(-): repetir después de un lapso apropiado.
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CAPITULO IV

4. TECNICA DE LA PRUEBA DE SCREEN

Unavez que e médico solicitaal paciente €l tipo de examen arealizar €l personal de
laboratorio debe instruir a paciente de la manera adecuada de etiquetar y preparar la

diapositiva (tarjeta) antes que el paciente recojala muestra.

1. Indicar a paciente que se abstenga de comer carnes rojas durante a menos 3

dias antes de larealizacion de la prueba.

2. Indicar a paciente que se abstenga de tomar cualquier fa&rmaco de los que se
sabe que interfieren en los resultados de la determinacidn de sangre oculta en

heces (aspirina, corticoides) o anotar en el registro del paciente.

3. Indicar a paciente que se abstenga de tomar cualquier farmaco de los que se
sabe que interfieren en los resultados de la determinacion de sangre oculta en

heces (aspirina, corticoides) o anotar en el registro del paciente.

4. Explicar a paciente los métodos para la obtencion de muestra (tiras reactivas,

tisq, tarjeta o diapositivas).

5. Indicar a paciente que es necesario recoger 3 muestras obtenidas en dias

separados para aumentar la exactitud de la prueba.

6. Son muestras inadecuadas en caso de estar menstruando o presentar algun

otro tipo de sangrado.

4.1. Muestra

Se requiere muestra de heces
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4.2 Materiales

Lapiz graso

Recipiente para heces

Aplicador

PantallaHema TM diapositivas (tarjeta)
HenaScreen desarrollador

Cronometro

Guantes

4.3. Método

Identificacion de diapositivas con € nombre del paciente, nimero de
teléfono, direccion y fecha.

Con aplicador aplique delgado frotis de heces muy dentro del ovalo donde se
indica con €l numero romano |, deseche €l aplicador en |a basura después de

usarlo.

En la parte posterior de la tarjeta aplicar una gota de Hema Screen TM en

desarrollo de soluciones.

Leer alos 5 minutos exactos, no interpretar resultados pasado este tiempo.

Una coloracion azul del dispositivo es indicador de un resultado POSITIVO

para sangre oculta.

No hay indicacién de color azul esNEGATIVO

10. Un color verde claro (no azul) debido a un ato contenido de bilis que

aparecen en € borde de la extension debe ser interpretada como NEGATIVO

para sangre oculta.
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4.4. Resultados

1. Informe a paciente de |os resultados.

2. Si laprueba haresultado positiva, preguntar a paciente si han cumplido si

han incumplido alguna de las recomendaciones de preparacion ala prueba.

45. Control de Calidad

1. Control de calidad externo no esta disponible para la pantalla Hema.

2. Control de calidad interno (positivo y negativo monitores de rendimiento)
deberan ser realizados y documentados para todas las pruebas realizadas de
cada paciente.

3. la accién correctiva debe ser realizado y documentado cada vez que €

negativo o positivo, normas de funcionamiento no dan resultados esperados.

4.6 Significado Clinico

Varias enfermedades pueden causar sangre oculta en heces. Conocido también como

sangre oculta en heces (SOH), sangre oculta humana o hemoglobina humana.

En estados primarios de gastrointestinales como cancer de colén Ulceras, pdlipos,
colitis, divertculitis y fisuras pueden no mostrarse sintomas visibles, Unicamente

sangre oculta.

4.7 Caracteristicas Diagnésticas

A.Sensibilidad analitica
La muestras con una concentracion de hemoglobina humana equivalente a 2 Jg/g de
hemoglobina en heces (resp. 40 pg/g de hemoglobina en tampdn después de la
extraccion) da un resultado positivo. En algunas ocasiones se han detectado muestras

con una concentracion de inferior que también ha dado resultados positivos.
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B. Especificidad clinica
Los siguientes no los factores relacionados con el cancer pueden causar sangre en

muestras de heces:

1. Hierro. La administracion de suplementos alimenticios con hierro da lugar a
una mayor liberacién de la sangre en €l colon. Hierro en si no tiene reaccion
cruzada con la prueba.

2. Acido sdlicilico. ASA es € principal compuesto de los medicamentos contra
el dolor de cabeza, y se utilizan a veces como un sustituto de diluidor de
sangre.

Normalmente ocasiona pequefias cantidades de sangre en las muestras en humanos
sanos. Estando por debajo de la sensibilidad de la prueba y no tiene nada que ver con
el cancer o cualquier otra cuestion grave. Sin embargo, en e paciente con tratamiento

de ASA e sangrado puede ser més intenso y detectarse en esta prueba.

1. Hemorroides. Las muestras pueden contaminarse con € sangrado no
relacionado con el cancer.

2. Periodo menstrual. Las muestras pueden contaminarse con € sangrado no
relacionado con € cancer.

3. Muestras de orina. Diversas enfermedades pueden causar presencia de sangre

en laorina. Evitar contaminar con orinala muestra de heces.

Precauciones

Asegurase que e paciente sigue las instrucciones correctas de

recoleccion de la muestra.

46



Notas

1. La presencia de sangre en heces en la prueba de Screen no necesariamente

indica sangrado colon-rectal.

2. Al igua que cuaquier prueba de diagnéstico, todos los resultados deben ser

considerados con otras informaciones clinicas por el médico.

3. Re comprobar los resultados dudosos con otras pruebas clinicas y de

|aboratorio(Linear Chemicals, )™.
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4. HIPOTESIS
4.1 Hipotesis General

La prueba de Screen en las heces fecales es importante  para la deteccion
precoz de enfermedades colon-rectales en pacientes entre 45 a 60 afios de
edad que acuden a Centro de Salud Metropolitano N°12 de Bastion Popular
de la ciudad de Guayaquil

4.2 Hipotesis Especificas

L os pacientes con sintomatologia clinica mayor de 55-60 afios de edad y con

factores hereditarios son los mas propensos a contraer €l cancer colon.-rectal.

El paciente cumple con las normas que el médico exige paralarealizacion de

la prueba de Screen.

Existe un niumero considerable de muestras positivas con presencia de

sangre oculta en las heces fecal es, sometidas ala prueba de Screen.

A través de andlisis historia del paciente se verifica que hay otras
enfermedades tales como hemorroides, gastritis, polipos que hacen que

resulte positiva la prueba de Screen.

Mediante una charla educativa concienciar a la poblacion para que conozca la

importancia de la prueba de sangre oculta en heces fecales.
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VII.

7.1

711

712

7.1.3

VARIABLESY SU OPERACIONALIZACION

Variables

VariablesIndependiente

La Prueba de Screen en muestras fecales.

Variables Dependiente

Enfermedad colon-rectal es.

I ndicadores

Sexo
N° de pacientes de 45 — 50 afios
N° de pacientes de 50- 55 afios

N° de pacientes de 55— 60 afios

N° de pacientes con antecedentes familiares de enfermedad colon-rectal

% de Muestras positivas

% de Muestras negativa
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7.2

Operacionalizacion delas Variables

Hipotesis Especifica 1. Los pacientes con sintomatologia mayor de 55-60 afios y con factores hereditarios son 1os méas propensos a

contraer el cancer colon.-rectal.

VARIABLES CONCEPTOS DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICA

Variable Edad Edad .......

Independiente: Sexo Sexoo:M  F
Personas con un conjunto ¢Qué sintomas presenta? | Registro de Datos
de sintomas que Personas con sintomas | Sintomas

Pacientes con | caracterizan una

sintomatologia enfermedad.

Variable Dependiente Es la unidad de Familias con tendencia a | ¢En sufamiliaexisten Encuesta
transmisién genética de presentar  pélipos de | antecedentes de cancer

Factores hereditarios padres a hijos. Transmision genética colon. de colon?

Céncer colon-rectal El céncer colon-rectal es
una enfermedad Presencia de sangre en Muestras Positivas Prueba de Screen
caracterizada por la | Enfermedad las heces

produccion de células
malignas en los tejidos
gue forman el colon y
recto.

Muestras negativas
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Hipotesis Especifica 2: El paciente cumple con las normas que el médico exige paralarealizacion de la prueba de Screen.

VARIABLES CONCEPTOS DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICA
Variable ¢Qué sintomas ha
[ndependiente: Sintomas que presentado
Es alguien que sufre Mal estar presenta el paciente | Ultimamente? Encuesta
Pacientes un dolor o malestar.
Variable ¢cTiene un sistema
Dependiente de alimentacién rica
Recomendaciones en?:
Normas para que serealizan para Consumo de ¢Ha cumplido con | Encuesta
realizarselaprueba | gntesde sometersea | Recomendaciones | alimentos. las recomendaciones

examen médico.

gque le prescribieron
para receptar la
prueba?
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Hipotesis Especifica 3: Existe un nimero considerable de muestras positivas con presencia de sangre oculta en | as heces fecal es, sometidas

alaprueba de Screen.

VARIABLES CONCEPTOS DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICA
Variable Positiva
Independiente: Prueba de Screen
Cantidad muy | Cantidad de la| Porcentge de | Negativa
Muestraspositivas | pequeiia que  se | muestra Muestras positivas y
extrae de una cosa negativas
para examinar su
calidad.
Variable Andlisis que evalla Prueba de Screen
Dependiente la existencia de » Positivos
sangre visible en las | Andlisisdela Presencia de sangre > Negativos
Prueba de Screen heces (residuos | muestra en heces. » No vdlidos

solidos). Se colocan
muestras  pequefias
de heces sobre
tarjetas especiales y
se envian a médico
o a laboratorio para
evaluacion.
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Hipotesis Especifica 4:

» A través del andlisis historial del paciente se verifica que hay otras enfermedades tales como hemorroides, gastritis, encias

sangrantes que hacen que resulte positiva la prueba de Screen.

VARIABLES CONCEPTOS DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICA
Variable Condicion anormal del ¢Ha presentado
I ndependiente: cuerpo que: dafa o Hemorroidesinternas. | complicaciones Encuesta
corrompe las funciones | Complicaciones dltimamente?
Enfermedades normales del cuerpo, Gastritis.
que causa
incomodidad, que Polipos
deterioralasalud
Desconoce
Variable Dependiente | Andlisis que evalla la Prueba de Screen
existencia de sangre » Positivos
Prueba Screen visble en las heces | Andlisisdelamuestra | Presenciadesangreen | > Negativos
(residuos sdlidos). Se heces. » No vdidos

colocan muestras
pequefias de heces
sobre tarjetas

especiales y se envian
a médico o ad
laboratorio para
evaluacion.
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VIII.

8.1

DISENO METODOL OGICO

Materiales

8.1.1 Materialesdeoficina

Serequiere de los siguientes materiales.

8.1.2

Paginas de internet

Libros, folletos, revistas etc.
Hojas de registros, papelerias
Anillado deinforme

Digitacion del informe.

Materialesdelaboratorio

Guantes

Mascarilla

Recipiente para heces
Mandil

Kid de pruebas para Screen
Controles de la prueba
CronOmetro

Lapiz graso
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8.2 TipodeEstudio

Una vez formulado e problema de investigacion y los objetivos e hipotesis, se
procede a seleccionar adecuadamente el disefio a utilizar para acanzar |os objetivos

de lainvestigacion.

Desde e punto de vista del &rea de salud, estos tipos de estudios pueden ser
observacionales, estos tienen como objetivo determinar la situacion de las variables
involucradas en e estudio en un momento dado, con relacién a su presencia o
ausencia, la frecuencia con que se presenta un fendmeno, las caracteristicas de las

personas, lugar y periodo donde ocurre.

El tipo de investigacion cientifica es Observacional de caracter Descriptivo, yaque
através de ellos se pretende comprobar |as hipétesis planteadas sobre la prueba de

Screen en heces fecales en pacientes de 45-60 arios de edad.

8.3 Poblaciény Muestra
8.3.1 Universo o Poblacién

La poblacion esta constituida por |os pacientes de 45-60 afios de edad que asisten a
Centro de Salud Metropolitano N°12 de Bastién Popular de la ciudad de Guayaquil.
8.3.2 Muestra

Comprende los pacientes que asisten a area de salud tanto femenino como

masculino.
8.3.3 TamafnodelaMuestra

El tamafio de la muestra correspondié a un total de 346 pacientes durante el periodo
Enero 2009 a febrero 2010.
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8.3.4 TipodeMuestreo

El Tipo de Muestreo corresponde al No Probabilistico por Conveniencia.
84  Técnicaselnstrumento

8.4.1 Técnicas

L as técnicas utilizadas en la investigacion corresponden a:

La Observacion, seutilizd paraobservar la presencia de sangre oculta en las heces
fecales y efectuar e examen de Screen, parala deteccion de las muestras positivas.
Al igual gque se considera €l punto de partida en toda investigacion cientifica, porque
mediante ello se determina el objeto o situacion, |os objetivos para saber que seva a
observar. Determinar la forma con que se van a registrar los datos observados,
anaizar e interpretar, para finalmente elaborar conclusiones. Ademéas a través de
esta técnica se identificard mediante la prueba de Screen los positivos para la
presencia de sangre oculta en las heces fecales.

La Encuesta, se empleara en larecoleccion de la informacion por parte del objeto de
estudio, es decir los pacientes con sintomatologia clinica y registrar los datos
necesarios para el cumplimiento de esta investigacion.

8.4.2 Instrumentos

Parallevar a cabo lainvestigacion, se procedio a utilizar:

Registros del paciente

Guias de observacion.
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IX. PRESENTACION DE RESULTADOS

1. Determinacion de la prueba Screen en pacientes con posibles enfer medades
colon-rectales que se atienden en e Centro de Salud Metropolitano N° 12 de
Bastion Popular dela ciudad de Guayaquil periodo 2009 a febrero 2010.

Tabla 1

ORDEN | SCREEN | FRECUENCIA | PORCENTAJE

1 Positivos 226 65
2 Negativos 120 35
Total 346 100%

FUENTE: Laboratorio Clinico del Centro de salud N°12
ELABORADO POR: Viviana Alexandra Ponce Miranda

Grafico 1
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FUENTE: Laboratorio Clinico del Centro de salud N°12.
ELABORADO POR: VivianaAlexandra Ponce Miranda

Analisis e Interpretacion

De los 346 casos estudiados, € 65% resultaron positivos para la presencia de sangre

ocultaen las heces fecales por e método Screen y € 35% negativos.
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Distribucion por Sexo de los pacientes con posibles enfermedades colon

rectales que resultaron Positivos y Negativos en €& Centro de Salud

Metropolitano N° 12 de Bastion Popular dela ciudad de Guayaquil.

Tabla 2
Sexo Positivos % Negativos % Total %
Masculino 115 33.24% 63 18.21% 178 51.45%
Femenino 111 32.08% 57 16.47% 168 48.55%
Total 226 65.32% 120 34.68% 346 100%
FUENTE: Muestras receptadas de | os pacientes.

ELABORADO POR: VivianaAlexandra Ponce Miranda

Gréfico 2
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FUENTE: Registro de Datos del paciente.
ELABORADO POR: Viviana Alexandra Ponce Miranda

Analisiselnterpretacion

Se ha realizado la distribucién de los pacientes segun el género determinando que

existio una prevalencia de sexo masculino en un 51,45% en relacion a femenino en
un 48,55%
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3. Didtribucion por Edad de los pacientes con posibles enfermedades colon
rectales que resultaron Positivos y Negativos en € Centro de Salud

Metropolitano N° 12 de Bastion Popular dela ciudad de Guayaquil.

Tabla 3
Edad n Positivo Negativo Porcentaje
45-50 99 61 38 28,6
50-55 121 75 46 34,9
55-60 126 90 36 36,4
Total 346 226 120 99,9

FUENTE: Muestras receptadas de | os pacientes.
ELABORADO POR: Viviana Alexandra Ponce Miranda

Grafico 3
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FUENTE: Registro de Datos del paciente.
ELABORADO POR: VivianaAlexandra Ponce Miranda

Andlisiselnterpretacion

Se harealizado la distribucion de los pacientes segiin laedad determinado que en la
frecuencia de 45 — 50 afios existio 61 casos positivo, de 50 — 55afios 75 casos
positivos y de 55 — 60 afios 90 casos positivo. Notandose asi que esta ultima

frecuenciaesla més afectada.
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4. Sintomatologia presentada en los pacientes.

Tabla 4
Variable Sintomatologia

Variables Frecuencia | Porcentajes
Estrefiimiento 92 26,58
Debilidad 88 25,43
Diarrea 66 19,07
Calico abdominal 100 28,90
Total 346 99,98%

FUENTE: Encuesta a pacientes.
ELABORADO POR: Viviana Alexandra Ponce Miranda

Gréafico4
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FUENTE: Registro de Datos del paciente.
ELABORADO POR: Viviana Alexandra Ponce Miranda

Andlisiselnterpretacion

Las afecciones presentadas corresponden a 28,90% de pacientes que presentaban

colico abdominal; mientras un 26,58% estrefiimiento, seguido del 25,43% con

debilidad y finalmente un 19% de cuadro diarreico.

B Porcentajes




5. Antecedentes familiares que hayan desarrollado enfermedad colon-rectal.

Tabla 5

Antecedentes de la enfer medad

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje
Si 95 28
No 60 17
No sabe 191 55
Total 346 100%

FUENTE: Encuesta a pacientes.
ELABORADO POR: Viviana Alexandra Ponce Miranda

Grafico5
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FUENTE: Encuesta a pacientes.
ELABORADO POR: Viviana Alexandra Ponce Miranda

Analisis e Interpretacion
Un total de 55% de pacientes manifiestan no saber de antecedentes familiares que

hayan o tienen la enfermedad, mientras el 17%, indica que no. Observandose mayor
predominio e No Sabe.
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6. Variable: Complicaciones presentadas en €l paciente.

Tabla6
Complicaciones presentadas en los pacientes atendidos
Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Hemorroides Internas 103 30
Gastritis 125 36
Pdlipos 20 5
Desconocen 98 29
Total 346 100%

FUENTE: Encuesta a pacientes.
ELABORADO POR: Viviana Alexandra Ponce Miranda

Gréfico 6

COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES

O Seriel
B Serie2

FUENTE: Encuesta a pacientes.
ELABORADO POR: Viviana Alexandra Ponce Miranda

Andlisis e Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta, a cerca de las complicaciones
presentadas en los pacientes atendidos se obtiene que € 36% manifiesten
complicaciones de gastritis, mientras el 30% de hemorroides internas, un 29% de la
poblacion desconoce sus complicaciones y en menor escala han desarrollado pdlipos.
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7. Su sistema de alimentacion consiste en:

Tabla7
Sistema de alimentacion rica en:
Alternativas Frecuencia | Porcentaje

Carnes 120 34

Fideos 95 28

Verduras 47 14

Jugos artificiales 84 24
Total 346 100%

FUENTE: Encuesta a pacientes.
ELABORADO POR: Viviana Alexandra Ponce Miranda

Gréfico 7

Alimentacidon rica en:

B Frecuencia M Porcentaje

120

Carnes Fideos Verduras Jugos
artificiales

FUENTE: Encuesta a pacientes.
ELABORADO POR: Viviana Alexandra Ponce Miranda

Analisis e Interpretacion
El cuadro y gréfico son evidentes en relacion a tipo de alimentacion que consumen

los pacientes, ellos demuestran que existe un total predominio de rica carnes, seguido
defideosy jugos artificiales.
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8. Cumple con la dieta alimenticia que € médico le exige antes de realizarse €

examen.
Tabla8
Cumple con Dieta antes derealizar se el examen de colon-
rectal
Alternativas Frecuencia Por centaje
Si 106 31
A veces 80 23
Nunca 160 46
Total 346 100%

FUENTE: Encuesta a pacientes.
ELABORADO POR: Viviana Alexandra Ponce Miranda

Grafico 8

Nunca
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Si
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FUENTE: Encuesta a pacientes.
ELABORADO POR: Viviana Alexandra Ponce Miranda

Analisis e Interpretacion

El cuadro y gréfico, demuestran que de acuerdo a la pregunta planteada en la

investigacion, responde que un 46% no cumple con lo que indica el médico, en
relacion al si.
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9. Casos registrados en e Centro de Salud Metropolitano N°12 de Bastion
Popular dela ciudad de Guayaquil. Periodo 2009 a febrero de 2010.
Tabla9

Casos Positivos y Negativos de sangre en heces fecales en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Metropolitano N2 12 Bastion Popular

MESES 2009 - 2010 N2 de Casos Positivos Negativos Porcentaje
Enero 50 30 20 14,45
Febrero 25 12 13 7,24
Marzo 12 10 2 3,46
Abril 18 9 9 5,21
Mayo 20 17 3 5,79
Junio 20 15 5 5,79
Julio 15 9 6 4,33
Agosto 10 6 4 2,89
Septiembre 17 9 8 491
Octubre 20 13 7 5,79
Noviembre 43 22 21 12,42
Diciembre 38 30 8 10,99
Enero 2010 30 19 11 8,67
Febrero 28 25 3 8,09
Total 346 226 120 98,9%

FUENTE: Centro de Salud Metropolitano N° 12 Bastion Popular de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Viviana Alexandra Ponce Miranda
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FUENTE: Centro de Salud Metropolitano N° 12 Bastion Popular de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Viviana Alexandra Ponce Miranda

Analisiselnterpretacion

De acuerdo a andlisis de la tabla y gréfico estadistico, se puede notar que en los
meses de enero existié una prevalencia de 14,45% mientras en noviembre 12,42%.

Desde este aspecto se considera que la prueba Screen es de gran utilidad.
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10. Casos registrados que resultaron positivos por factores hereditarios en €
2009 a febrero 2010.

Tabla10
Total de Casos registrados por factores hereditarios
MESES 2009 - 2010 | N2 de Casos | Positivos | Negativos | Porcentaje
Enero 30 15 15 17,34
Febrero 19 9 10 10,98
Marzo 6 2 4 3,46
Abril 5 3 2 2,89
Mayo 13 10 3 7,51
Junio 19 12 7 10,98
Julio 8 5 3 4,62
Agosto 3 2 1 1,73
Septiembre 5 2 3 2,89
Octubre 4 2 2 2,31
Noviembre 20 12 8 11,56
Diciembre 22 15 7 12,71
Enero 2010 10 6 4 5,78
Febrero 9 4 5 5,20
Total 173 99 74 99,96

FUENTE: Centro de Salud Metropolitano N° 12 Bastion Popular de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Viviana Alexandra Ponce Miranda

Grafico 10
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FUENTE: Centro de Salud Metropolitano N° 12 Bastion Popular de la ciudad de Guayaquil.
Elaborado por: Viviana Alexandra Ponce Miranda

Analisiselnterpretacion

En los casos registrados por factor hereditario podemos notar que existe una mayor
prevalencia de 99 casos positivos, ademas de un 17,34% en el mes de enero seguido

por diciembre 12.71% y noviembre 11,56% siendo estos |os mas altos.
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9.1 Verificaciéon delas Hipotesisdela lnvestigacion

Hipotesis Especifica 1.

»  Los pacientes con sintomatologia clinica mayor de 55-60 afios de edad y
con factores hereditarios son los mas propensos a contraer e cancer

colon.-rectal.

Esta hipotesis especifica se cumple con los resultados de la tabla y gréfico 4, en
donde se manifiestan varias sintomatol ogias que presenta €l paciente, entre ellas lade
mayor prevalencia son los colicos abdominales con un 28,90%, seguido de
estrefiimiento con el 26,58%.

En referencia a las edades, latabla y grafico 3 reflga que los pacientes de 55 a 60
anos son |os més propensos a contraer esta enfermedad, con un 36,4%.

Ademas se puede verificar mediante la tabla y gréfico 10, € mismo que representa
los casos registrados como positivos por factor hereditario. De ello, se evidencia
gue en e mes de enero del 2009, existe un mayor indice con un 17,34%, seguido de

diciembre y noviembre.

Analizadala hipétesis planteada a inicio de lainvestigacion, queda APROBADA.

Hipotesis Especifica 2:

> El paciente cumple con las normas que e médico exige para la
realizacion dela prueba de cancer colon-rectal.

Esta hipotesis se cumple con la tabla y gréfico 8, la misma que se remite a los
resultados obtenidos en la encuesta aplicada a los pacientes que acudieron a
realizarse el examen de Screen. El porcentge de respuestas concuerda que dichos

pacientes, manifiestan que No han cumplido en su totalidad con la dieta aimenticia
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gue €l médico exige antes de realizarse € examen. Esto reflgja un resultado de 46%,
enrelacion alaaternativa Si que demuestra el 31%.
Lahipétesis se APRUEBA.

Hipotesis Especifica 3:

» Existe un numero considerable de muestras positivas con presencia de

sangre oculta en las heces fecales, sometidas a la prueba de Screen.

Las muestras de heces fecales fueron sometidas a la deteccidn de la presencia de
sangre oculta .Para ello se depositd una pequefia cantidad de heces fecales en una
tableta especial, la cua va acompafiada de una gota del reactivo de trabajo y proceder
a su lectura que consiste en los 5 minutos para obtener resultados exactos . De estos
resultados se puede evidenciar en € cuadro 1, € porcentge de pacientes con
posibles enfermedades colon-rectales atendidos en & Centro de Salud Metropolitano
N° 12 de Bastion Popular de la ciudad de Guayaquil. Destacandose un porcentaje
considerable de 65% de casos positivos, mientras |0s negativos con un 35%.

En la tabla 9, se representa un total de casos registrados tantos positivos como
negativos que fueron sometidos a la prueba de screen , logrando presenciar en el mes
de enero un mayor porcentge de 14,45%; mientras en e mes de noviembre con €l
12,42% gue son las cifras que denotan |os cuadros estadisticos con mayor presencia.
Desde este aspecto, se puede manifestar que la hipétesis queda APROBADA.
Hipotesis Especifica 4:

» A través dd analisis historial del paciente se verifica que hay otras

enfermedades tales como hemorroides, gastritis, pélipos que hacen que
resulte positiva la prueba de Screen.
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De acuerdo a andlisis historia del paciente, se verifica que presenta en mayor
porcentagje colico abdominal con 28,90%, seguido de estrefiimiento y debilidad y un

cuadro diarreico.

En lo que se refiere a los antecedentes de la enfermedad, manifiesta en un 55% que

no sabe que existan antecedentes en su familia, seguido del si con e 28%.

De acuerdo a las complicaciones presentadas en e paciente, existe un mayor
porcentaje de gastritis con un 36%, seguido de hemorroides internas con e 30% y
pacientes que han desarrollado pdlipos con un 5%.

Desde este aspecto, se verifica en esta hipotesis que existen otras enfermedades

asociadas como una gastritis, hemorroides y pdlipos que contribuyen a que resulten
positivas la prueba de Screen.
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X. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

10.1 Conclusiones

Una vez procesada la informacién recopilada de las estadisticas y resultados

obtenidos en lainvestigacion, se puede concluir 1o siguiente:

Aplicada la encuesta, a los 346 pacientes atendidos en & Centro de Salud
Metropolitano N° 12 de Bastion Popular de la ciudad de Guayaguiltomados como
referencia para redizar la investigacion, se determind gue existe un considerable
nimero de pacientes con sintomatologia clinica como presencia de colicos
abdominales, seguido de estrefiimiento. Asi mismo se observo que las edades
prevalentes corresponden de 55 a 60 afos de edad, especiamente en e sexo

masculino.

Prevalecen casos registrados como positivos por factor hereditario.

Se averigu6 mediante esta técnica que los pacientes no cumplen con las
recomendaciones dispuestas por € médico en su totalidad, paralarealizacion de la
prueba de cancer colon-rectal, contribuyendo a la presencia de sangre oculta en

heces.

Se verificd que |os pacientes desconocen la existencia en su familia de padecer este

tipo de enfermedad.

Receptadas y procesadas las muestras de heces fecales con aplicacion ala prueba de
Screen, se detectaron de 346 pacientes, 226 positivos; es decir, € 65%; mientras que

120, negativos con un 35%.
En relacion ala dieta alimenticia que siguen los pacientes para realizarse € examen

colon-rectal, se demuestra en la investigacion que los mismos no cumplen las

recomendaciones médicas antes de realizarse € examen.
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Se detectd mediante el andlisis historial del paciente que existen otras enfermedades,
tales como: hemorroides, gastritis, pdlipos, que hacen que resulte positiva la prueba

de Screen.

10.2 Recomendaciones

L as recomendaciones generadas del presente estudio de investigacion, estan dirigida

de acuerdo alos resultados.

El diagndstico precoz del cancer colorrectal permite una accion eficaz que lleva
aparejado una mejor solucion para el enfermo. Por ello se han desarrollado técnicas

basadas en la determinacién de la presencia de sangre oculta en heces fecales.

Se recomienda que pacientes con antecedentes familiares cercanos que ha tenido
cancer colorrectal, se realice los examenes de laboratorio para detectar a tiempo la

enfermedad, ya que |las probabilidades aumentan todavia més.

El Centro de Salud Metropolitano N° 12 de Bastion Popular de la ciudad de
Guayaquil, debe crear un registro de seguimiento de pacientes con cancer colorrectal

para documentar la evolucion, morbilidad y mortalidad de esta enfermedad.
Se brinde informacién suficiente a los pacientes propensos a padecer cancer colon-
rectal para que exista un tratamiento y seguimiento por parte de ellos y mejorar la

caidad de vida

La propuesta educativa sea aplicada en dicho Centro de Salud, para una mejor

educacion de los usuarios y disminuir este perfil epidemiol bgico.
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Xl. PROPUESTA

11.1 Titulo

“PROGRAMA EDUCATIVO “EXAMINESE PARA SALVAR SU VIDA”,
DISENADO PARA AUMENTAR LAS PRUEBAS DE DETECCION DE
CANCER COLORRECTAL EN ADULTOSDE 45 ANOSY MAS”

11.2 Antecedentes

El cancer de colon es la segunda causa de muerte por cancer, después del cancer de
pulmén en € hombre y del de mama, en la mujer. Entre un 22% y un 36% de los
casos, se presenta la enfermedad avanzada y, en estos casos, e indice de

supervivenciaronda a cero.

El cancer de colon ha ido aumentando su frecuencia en los paises desarrollados.

Representa en conjunto el 15% de los tumores diagnosticados en el hombre.

La tasa de supervivencia a cinco afos es del 90% en aquellas personas que han
tenido una deteccién temprana del cancer. Pero sblo son detectados un 37% de estos

canceres en un estadio temprano.

Si @ cancer se ha diseminado a érganos o ganglios linféticos cercanos, la tasa de
supervivencia disminuye aun 65%. Y s se ha extendido a érganos distantes, latasaa

cinco afos es de un 8%.

Considerando los datos obtenidos en la investigacion, se muestra un considerable

nimero de pacientes que puedan desarrollar cancer colon rectal.

11.3 Justificacion
Este Programa Educativo denominado Examinese para salva su vida, tiene como

objetivo informar a los pacientes tanto hombres y mujeres de 50 afios de edad o mas
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sobre la importancia de hacer pruebas periddicas de deteccion del cancer colon-
rectal. Las pruebas de deteccion pueden encontrar polipos cancerosos que deben ser
extirpados para evitar que se convierta en cancer y de esta manera prevenir la
enfermedad. Ademés porque mediante este Programa se pretende que los adultos de
50 afios 0 méas sean sometidos a revisiones de deteccion de manera adecuada.

11.4 Sintesisdel Diagnostico

Considerando los resultados de la investigacion realizada en € Centro de Salud
Metropolitano N° 12 de Bastion Popular de la ciudad de Guayaquil, de 346 pacientes
en que consistié e tamafio de la muestra y realizado el examen para detectar de
manera precoz € cancer colon-rectal, se determina que 226 personas resultaron
positivos y 120 negativos. Las edades mas propensas para dicha enfermedad

correspondieron a 55-60 afos.

11.5 OBJETIVOS

11.5.1 Objetivos Generales

Aumentar la tasa de realizacion de prueba de deteccion precoz de cancer

colon-rectal.

11.5.2 Objetivos Especificos

Profundizar el conocimiento en los adultos de 45 afios o mas sobre los
canceres que afectan a hombres y mujeres, como €l cancer colorrectal, que es
la segunda causa principal por muerte de cancer.

Aumentar la concientizacion sobre los beneficios de hacerse pruebas de
deteccion del cancer colorrectal.

Motivar a los pacientes a que hablen con su médico para hacerse pruebas de
deteccion del cancer colorrectal.
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11.6 Factibilidad

El Programa Educativo “Examinese para salvar su vida”, disefiado para aumentar las
pruebas de deteccion de cancer colorrectal en adultos de 45 afo y mas, es factible de
gjecutarse por la predisposiciéon existente en los Directivos del Centro de Salud
Metropolitano N° 12 de Bastion Popular de la ciudad de Guayaquil.

11.7 Descripcion dela Propuesta

La propuesta se basa en e tema especifico para el Programa Educativo -El cancer

colon-rectal -

¢Quéese cancer colorrectal?

El término cancer colorrectal se usa para referirse a cancer que se ha originado en €
colon o € recto. Algunas veces a estos canceres se les [lama por separado cancer de
colon o cancer de recto dependiendo del lugar donde se origina. El cancer de colon y
el cancer de recto tienen muchas caracteristicas en comun, por 1o que se presentan

juntos en este documento.

El sistema digestivo normal

El colony € recto son partes del sistema digestivo, gue también se denominasistema
gastrointestinal (Gl). La primera parte del sistema digestivo procesa los alimentos
para obtener energia mientras que la parte final (el colon y € recto) absorbe liquido
para formar residuos solidos (excremento o heces fecales) que luego saen del

cuerpo.

Para entender el cancer colorrectal, resulta Util cierto conocimiento basico de la
estructura normal y e funcionamiento del sistema digestivo (vea la ilustracion mas
adelante).

Después de masticar y tragar los alimentos, éstos se desplazan a través dd esdfago
hasta el estbmago. Ahi, se descomponen parcialmente y pasan al intestino delgado.
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Se le llamaintestino delgado porque es mas estrecho que € intestino grueso (colon y
recto). El intestino delgado es realmente el segmento mas largo del aparato digestivo.
Tiene una longitud aproximada de 20 pies. El intestino delgado continta digiriendo
los alimentos y absorbe la mayoria de |os nutrientes.

Este intestino se une al intestino grueso en el abdomen inferior derecho. La mayor
parte del intestino grueso estd compuesto por e colon, un conducto muscular de
aproximadamente cinco pies de longitud. El colon absorbe agua y sa de los

aimentos y sirve como area de almacenamiento parala materia de desecho.

El colon consta de cuatro secciones:

La primera seccion se llama colon ascendente. Comienza con una pegueia
bolsa (el ciego) donde € intestino delgado se une a colon y se extiende hacia
arriba en € lado derecho del abdomen. El ciego también se ubica donde la

apendice se une a colon.

La segunda seccion se llama colon transverso ya que se extiende a través del

cuerpo del lado derecho hacia el lado izquierdo en el abdomen superior.

La tercera seccion, € colon descendente, continda hacia abgo en € lado

izquierdo.

La cuartay Ultima seccidn se conoce como colon sigmoide debido a su forma

en S o formasigmoide.

El material de desecho que queda después de pasar por € colon se conoce como
heces fecales o excremento. Las heces fecales pasan a recto, la parte fina de
sistema digestivo cuya longitud es de seis pulgadas, donde se amacenan hasta que

pasan fueradel cuerpo atravésdel ano.
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La pared del colony ddl recto esta compuesta por varias capas. El cancer colorrectal
se origina en la capa mas interna y puede crecer a través de algunas o de todas las
demés capas. La etapa (extension de la propagacion) de un cancer colorrectal
depende en gran medida de cuan profundo ha invadido estas capas, y ayuda a
determinar las opciones de tratamiento y el prondstico.

Crecimientos anor males en €l colon o € recto

En la mayoria de las personas, los canceres colorrectales se desarrollan |entamente
durante varios afios. Antes de que se origine un cancer, usuamente se forma un
crecimiento de tgjido o un tumor que es un polipo no canceroso en e revestimiento
interno del colon o del recto. Un tumor consiste de tgjido anormal que puede ser
benigno (no canceroso) o maligno (canceroso). Un pdlipo es un tumor benigno, no
canceroso. Algunos pdlipos (no todos) pueden transformarse en cancer, y la

probabilidad de transformarse en cancer depende de la clase de pdlipo:

L os pdlipos adenomatosos (adenomas) son polipos que tienen el potencial de
transformarse en céncer. Debido a esto, a los adenomas se les llama
condicion precancerosa.

Los pdlipos inflamatorios y los pdlipos hiperplésicos, por o general, no son
precancerosos. Pero algunos meédicos creen que algunos palipos hiperplésicos
pudiesen convertirse en precancerosos o pudiese ser un signo de un riesgo
mayor de adenomas y cancer, particularmente si estos pdlipos crecen en €
colon ascendente.

La displasia es otro tipo de condicion precancerosa. La displasia es un érea en €
revestimiento del colon o del recto donde las células lucen anormales (pero no como
células cancerosas verdaderas) cuando son observadas con un microscopio. Estas
células pueden transformarse en cancer con € paso del tiempo. Por lo generdl, la

displasia se presenta en las personas que han tenido enfermedades, como la colitis
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ulcerosa o la enfermedad de Crohn, por muchos afios. Ambas enfermedades causan

inflamacion cronica del colon.

Tiposdecancer en € colon y € recto

Varios tipos de cancer pueden comenzar en el colon o € recto.

Adenocarcinomas

Mas del 95% de los canceres colorrectales son un tipo de cancer conocido como
adenocarcinomas. Estos canceres comienzan en las células que forman glandulas que
producen mucosidad para lubricar € interior del colon y del recto. Los médicos casi

siempre se refieren a esto cuando hablan sobre el cancer colorrectal.

Otros tipos de tumores menos comunes también pueden comenzar en € colony en €

recto. Estos incluyen:

Tumores carcinoides

Estos tumores se originan a partir de células especializadas productoras de hormonas
del intestino. Se discuten en nuestro documento disponible en inglés “Tumores

carcinoides gastrointestinales”.

Tumoresdel estroma gastrointestinal

Estos tumores se originan de células especializadas en la pared del colon llamadas
"cdlulasintersticiales de Cgal". Algunos son benignos (no cancerosos), mientras que
otros son malignos (cancerosos). Estos tumores pueden ser encontrados en cualquier
parte del tracto digestivo, aungue éstos son poco comunes en el colon. Se discuten en

nuestro documento disponible en inglés “Tumores estromales gastrointestinales”.
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Linfomas

Estos son céanceres de las células del sistema inmunitario que tipicamente se forman
en los ganglios linféticos, pero que también pudieran comenzar en € colon y €l recto
0 en otros drganos. En nuestro documento sobre € linfoma no Hodgkin se incluye

informacion sobre los linfomas del sistema digestivo.

El resto de este documento se concentra solamente en los adenocarcinomas

colorrectales.

Laimportancia delas pruebas para detectar €l cancer colorrectal

Excluyendo a los canceres de piel, e cancer colorrectal es € tercer cancer que se
diagnostica con mas frecuencia tanto en los hombres como en las mujeres en Estados
Unidos. Los célculos més recientes de la Sociedad Americana del Cancer indican lo
siguiente en cuanto a numero de casos de cancer colorrectal en los Estados Unidos
parae 2009:

106,100 nuevos casos de cancer de colon (52,010 en hombres y 54,090 en

mujeres).

40,870 nuevos casos de cancer de recto (23,580 en hombres y 17,290 en

mujeres).

En general, € riesgo de cancer colorrectal durante la vida es aproximadamente de 1
en 19 (5.2%). El riesgo es ligeramente mayor en |os hombres que en las mujeres. Un
namero de otros factores (descritos en la seccién “Factores de riesgo del cancer de
colorrectal”) también pueden afectar el riesgo de una persona de padecer cancer

colorrectal.
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Las pruebas de deteccion del cancer colorrectal que se hacen regularmente son una
de las armas mas poderosas para prevenir € cancer colorrectal. Las pruebas de
deteccion se realizan como parte del proceso de determinar la presencia de cancer en

las personas que no presentan ninguin sintoma de la enfermedad.

Desde e momento en gue las primeras células anormales comienzan a crecer para
convertirse en polipos, usualmente transcurren aproximadamente de 10 a 15 afios
para que éstas se transformen en cancer colorrectal. En muchos casos, |as pruebas de
deteccion que se hacen regularmente pueden prevenir € cancer colorrectal por
completo. Esto se debe a que algunos pdlipos, o crecimientos, se pueden encontrar y
extirpar antes de que tengan la oportunidad de convertirse en cancer. Las pruebas de
deteccion también pueden encontrar la enfermedad en sus etapas iniciales, cuando es

atamente curable.

Factoresderiesgo del cancer colorrectal

Un factor de riesgo es todo aquello que afecta la probabilidad de padecer una
enfermedad, como por gemplo e cancer. Los distintos tipos de cancer conllevan
diferentes factores de riesgo. Mientras la exposicion alos rayos intensos del sol es un
factor de riesgo para el cancer de piel, fumar es un factor de riesgo para los canceres
de pulmodn, la boca, la laringe, la garganta, € esdfago, € colon, laveiga, € rifion y

otros 6rganos.

Factores deriesgo que usted no puede cambiar

Edad

Los adultos mas jovenes pueden padecer cancer colorrectal, aunque las
probabilidades aumentan significativamente después de los 50 afios de edad. Se

reporta que més de 9 de 10 personas diagnosticas con cancer colorrectal son mayores

de 50 afios.
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Antecedente personal de cancer colorrectal o pélipos colorrectales

Si usted presenta un antecedente de pdlipos adenomatosos (adenomas), tiene un
mayor riesgo de cancer colorrectal, especialmente si |os p6lipos son grandes o si son

NUMEr0SOs.

Si ha padecido cancer colorrectal, aunque se le haya extirpado completamente, tiene
mas probabilidades de padecer nuevos canceres en otras areas del colon y del recto.
Las probabilidades de que esto suceda son significativamente mayores s usted
padeci6 su primer cancer colorrectal siendo joven.

Antecedente personal de enfermedad inflamatoria del intestino

La enfermedad inflamatoria intestina (inflammatoryboweldisease, IBD), incluyendo
la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn, es una afeccion en la cual € colon se
encuentrainflamado durante un periodo prolongado de tiempo. Las personas que han
padecido IBD por muchos afios a menudo desarrollan displasia. El término displasia
se utiliza para describir las células en el revestimiento del colon o del recto que lucen
anormales (pero no como células cancerosas verdaderas) cuando se observan con un

microscopio. Estas células pueden transformarse en cancer con el paso del tiempo.

Si usted padece IBD, su riesgo de cancer colorrectal aumenta, y necesita hacerse las

pruebas de deteccion con maés frecuencia.

Antecedentes familiares de cancer colorrectal

La mayoria de los canceres colorrectales ocurren en personas sin antecedentes
familiares de cancer colorrectal. A pesar de esto, tanto como una de cinco personas

gue padece cancer colorrectal tiene otros familiares que han sido afectados por esta
enfermedad.
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L as personas con un antecedente de cancer colorrectal o de pdlipos adenomatosos en
uno o mas familiares de primer grado (padres, hermanos o hijos) tienen un riesgo

aumentado.

Las personas con antecedentes familiares de pdlipos adenomatosos o cancer
colorrectal deben hablar con sus médicos sobre la posible necesidad de comenzar las
pruebas de deteccion antes del los 50 afios de edad. Si usted ha tenido pdlipos
adenomatosos 0 cancer colorrectal, es importante que informe a sus familiares
cercanos para que puedan notificar de esto a sus médicos y comiencen las pruebas de
deteccion ala edad adecuada.

Sindromes hereditarios

Alrededor del 5% a 10% de las personas que padecen cancer colorrectal presentan
cambios genética heredados que causan la enfermedad. Los dos sindromes
hereditarios mas comunes asociados con los canceres colorrectales son la poliposis
familiar adenomatosa (FAP, por sus siglas en inglés) y cancer colorrectal hereditario
no asociado con poliposis (HNPCC).

Poliposisadenomatosa familiar (familialadenomatouspolyposis, FAP): la FAP es
causada por cambios (mutaciones) en e gen APC gue una persona hereda de sus
padres. Aproximadamente 1% de todos los canceres colorrectales se debe a la

poliposi sadenomatosa familiar.

Las personas con esta enfermedad tipicamente presentan cientos o miles de pdlipos
en e colon y € recto, usualmente en la adolescencia o en la adultez temprana. El
cancer, por lo general, surge en uno o0 més de estos pdlipos tan pronto como ala edad
de 20 afios. Al cumplir los 40 afnos, cas todas las personas con este desorden tendran

caéncer si no se realiza una cirugia preventiva (extirpacion del colon).
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La poliposisadenomatosa familiar algunas veces se relaciona con e sindrome de
Gardner, una afeccion que también se manifiesta con tumores benignos (no

cancerosos) delapidl, € tgido conectivo blando y los huesos.

Cancer de colon hereditario no asociado con poliposis (hereditary non-polyposis
colon cancer, HNPCC): el HNPCC, también conocido como sindrome de Lynch,
representa alrededor del 3% a 5% de todos los canceres colorrectales. EI HNPCC
puede ser causado por cambios hereditarios en un nimero de genes diferentes que

ayudan normalmente areparar €l dafio a ADN.

La identificacion de las familias con estos sindromes hereditarios es importante, ya
que permite a los médicos recomendar medidas especificas como pruebas de

deteccidn y otras medidas preventivas cuando los familiares son més jévenes.

Antecedentes étnicosy raciales

Las personas de raza negra tienen las tasas de incidencia y de mortalidad de cancer
colorrectal mas altas en comparaciéon con todos los grupos raciales en los Estados

Unidos. Las razones de esto todavia se desconocen.

Factoresrelacionados con los estilos de vida

Varios factores relacionados con €l estilo de vida han sido asociados con e cancer
colorrectal. De hecho, la relacion que hay entre la alimentacion, €l pesoy el gercicio
con €l riesgo de cancer colorrectal es una de las maés fuertes para cualquiera de los

tipos de cancer.

Ciertostipos de alimentos

Una alimentacion con mucha carne roja (res, cerdo, cordero) y carnes procesadas
(perros calientes y algunas carnes frias) pueden aumentar €l riesgo de cancer

colorrectal. Los métodos de coccidn de las carnes a temperaturas muy altas (freir,
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asar o cocinar a la parrilla) crean quimicos que pudieran aumentar € riesgo de
cancer, aunque no esta claro cuanto de esto pudiera contribuir a un aumento en el
riesgo de cancer colorrectal. Una aimentacion con muchos vegetales, verduras y
frutas ha sido asociada con un riesgo menor de cancer colorrectal. No esta claro s
otros componentes alimenticios (fibra, ciertos tipos de grasas, etc.) afectan € riesgo

de cancer colorrectdl.

I nactividad fisica

Si usted no esta activo fisicamente, tiene un mayor riesgo de cancer colorrectal. Un

aumento en la actividad fisica puede ayudar areducir su riesgo.

Obesidad

Si tiene exceso de peso, su riesgo de padecer y morir de cancer colorrectal es mayor.
La obesidad aumenta el riesgo de cancer de colon tanto en los hombres como en las

muijeres, aungque esta asociacion parece ser mayor entre los hombres.

Fumar

Las personas que fuman por mucho tiempo tienen una probabilidad mayor de
padecer y morir de cancer colorrectal que las personas que no fuman. Aungue es bien
conocido que fumar causa cancer de pulmon, algunas sustancias cancerigenas se
tragan y pueden causar cancer en e sistema digestivo, como por gemplo cancer

colorrectal.

Consumo excesivo de alcohol

El cancer colorrectal ha sido vinculado al consumo excesivo de acohol. Al menos

algo de esto puede que se deba a hecho de que las personas que consumen acohol

en exceso tienden a presentar bajos niveles de acido folico en € cuerpo. Aun asi, €
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alcohol se debe limitar a no més de dos tragos por dia paralos hombres y un trago al

dia paralas mujeres.

Deteccion temprana del cancer colorrectal

Aungue € cancer colorrectal a menudo se encuentra después que se presentan 1os
sintomas, la mayoria de las personas con cancer de colon o rectal en etapa inicia no
tienen sintomas de la enfermedad. Los sintomas generalmente se presentan solo en
un estado més avanzado de la enfermedad. Por esta razon, es muy importante hacerse
las pruebas de deteccion recomendadas (como se describen en la proxima seccion)

antes de que surja cuaquier sintoma.

Las pruebas de deteccion rutinarias a menudo pueden encontrar € cancer colorrectal
temprano, cuando es més probable curarlo. En muchos casos, las pruebas de
deteccion también pueden prevenir el cancer colorrectal por completo. Esto se debe a
que agunos palipos, 0 crecimientos, se pueden encontrar y extirpar antes de que

tengan la oportunidad de convertirse en cancer.

Si su médico encuentra algo sospechoso durante el examen de deteccion o si usted
tiene cualquiera de los sintomas de cancer colorrectal que se describen a
continuacion, probablemente se le recomendardn estudios y pruebas para saber la
causa.

Signosy sintomas del cancer colorrectal

El cancer colorrectal puede causar uno 0 mas de los siguientes sintomas. Si tiene

cualquiera de los siguientes sintomas y signos debe consultar con su meédico:

Algun cambio en los habitos de evacuacion como diarrea, estrefiimiento o

reduccion del diametro de |as heces fecales (excremento) por varios dias.
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Una sensacion de que necesita defecar y que no desaparece después de

hacerlo.

Sangrado rectal, sangre en las heces fecales o de un color oscuro (a pesar de

gue amenudo, e excremento luzca normal).

Calambres o dolor abdominal (area del estdbmago).

Debilidad y cansancio.

Pérdidainexplicable de peso.

Es mas probable que la mayoria de estos sintomas sean causados por otras afecciones
en lugar de cancer colorrectal, tal como infecciones, hemorroides y enfermedad
inflamatoria intestinal. No obstante, si tiene cualquiera de estos problemas, es
importante que consulte con su doctor de inmediato para que se pueda determinar la
causay recibir tratamiento de ser necesario.

Pruebas de deteccion del cancer colorrectal

Las pruebas de deteccidon se redlizan como parte del proceso de determinar la
presencia de cancer en las personas que no presentan ningun sintoma de la
enfermedad. Se pueden usar varias pruebas diferentes para detectar e cancer

colorrectal. Estas pruebas pueden ser divididas en dos grupos principales:

Pruebas que pueden detectar tanto polipos como cancer colorrecta: estas
pruebas observan la estructura del colon en si para determinar si hay areas
anormales. Se puede hacer con un endoscopio insertado en e recto o con
estudios especiadles por imagenes (radiografias). Los pdlipos que se
encuentran antes de que se transformen en cancerosos pueden ser extirpados,
por lo que estas pruebas pueden prevenir el cancer colorrectal. Debido a esto,
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se prefieren estas pruebas s estédn disponibles y s usted esta dispuesto a

someterse aellas.

Pruebas que detectan principalmente cancer: éstas conllevan pruebas en las
heces fecales para determinar si hay signos de cancer. Estas pruebas son
menos invasivas y féciles de realizar, pero la probabilidad de que detecten
polipos es menor.

Pruebas que pueden detectar tanto pélipos como cancer colorrectal

Sigmoidoscopia flexible

Durante este examen, € meédico observa parte del colon y e recto con un
sigmoidoscopio (tubo iluminado y flexible del grosor aproximado de un dedo y que
tiene una peguefia cdmara de video en la puntd). Se introduce a través del recto, en la
parte inferior del colon. Las iméagenes que se obtienen del telescopio son observadas

€n un monitor.

Su médico puede usar € sigmoidoscopio para observar € interior del recto y parte
del colon con € fin de detectar (y posiblemente extirpar) cualquier anomalia. Debido
a que e sigmoidoscopio tiene solo 60 centimetros (aproximadamente dos pies) de
largo, € médico puede observar todo €l recto, pero menos de la mitad del colon con

este procedimiento.

Antes de la prueba: usted necesitara preparar el intestino para limpiar la seccion
inferior del colon. El colon y € recto tienen que vaciarse y limpiarse para que su
médico pueda observar el revestimiento del colon sigmoide y del recto. Su médico le
proporcionara instrucciones especificas. Es posible que le soliciten seguir una
alimentacion especia (por ejemplo, beber liquidos claros solamente) por un dia antes
del examen. Ademas, podrian pedirle que use enemas o0 que tome un laxante fuerte

para limpiar su colon antes del examen. Aseglrese que su médico esté enterado de
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cualquier medicamento que esté tomando, ya gque es posible que necesite cambiar la

manera en que lo toma antes de |a prueba.

Durante la prueba: por o genera, la sigmoidoscopia dura de 10 a 20 minutos. La
mayoria de las personas no necesitan recibir un sedante para este examen, aungue

esto puede ser una opcién que usted puede dialogar con su médico.

Si se encuentra un pequefio pdlipo durante el examen, el médico puede extirparlo con
un pequefio instrumento que se pasa a través del telescopio. El pdlipo se enviara a
laboratorio para ser observado por un patdlogo. Si se encuentra un pélipo pre-
canceroso (un adenoma) o cancer colorrectal durante el examen, usted necesitara
hacerse una colonoscopia en una fecha posterior para detectar pélipos o cancer en €l
resto del colon.

Posibles complicaciones y efectos secundarios. este examen puede ser algo
incomodo debido a aire que se introduce en €l colon, pero no debe ser doloroso.
Asegurese de informarle a su médico si siente dolor durante el procedimiento. Puede
gue vea una pequefia cantidad de sangre en su primera evacuacion después de la
prueba. Las posibles complicaciones de este procedimiento son el sangrado profuso y

la perforacion del colon, pero éstas no son comunes.

Colonoscopia

Para este examen, € médico observatodo el colony €l recto con un colonoscopio, €l
cual es bésicamente una version mas larga de un sigmoidoscopio. Se introduce por €
recto hasta € colon. El colonoscopio tiene una camara de video en su extremo que
esta conectada a un monitor para que e meédico pueda observar y examinar de cerca
el interior del colon. A través del colonoscopio, se pueden pasar instrumentos
especiales para extirpar cualquier area (hacer una biopsia) que se vea sospechosa,
como polipos, de ser necesario.
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Antes de la prueba: asegurese que su médico esté enterado de cualquier medicamento
gue esté tomando, ya que es posible que necesite cambiar la manera en que lo toma
antes de la prueba. El colon y € recto tienen que vaciarse y limpiarse para que su
médico pueda observar las capas internas durante € examen. Usted tendra que tomar
laxantes (liquidos, pastillas, 0 ambos) € dia antes del examen y posiblemente

aplicarse un enemala mafiana del examen..

También es probable que le pidan que no coma ni beba nada después de la
medianoche anterior a examen. Hable con su médico o enfermera s usted
normal mente toma medicamentos en las mafianas. El o ella le puede indicar |0 que

debe hacer ese dia en relacion con sus medicamentos.

Durante la prueba: por lo general, la prueba en si toma unos 30 minutos, pero puede
gue sea méas S se detecta y extirpa un pdlipo. Antes de comenzar la colonoscopia, a
usted se le administrara un sedante (por 1o general, a través de la vena) que le hara

sentir relgjado y sofioliento durante e procedimiento.

Su médico deberd hacer un examen digital del recto antes de insertar €
colonoscopio. El colonoscopio se lubrica para facilitar su introduccion en € recto.
Una vez en € recto, se pasa € colonoscopio hasta que llega a inicio del colon (el
ciego). Usted puede sentir deseos de evacuar a introducirse el colonoscopio, o a
hacerse ascender hacia el colon. Para aiviar la molestia que esto produce, puede que
ayude respirar profunda y lentamente por la boca. El colonoscopio llevara aire a
colon parafacilitar que el médico pueda observar €l revestimiento del mismoy el uso
de los instrumentos para realizar la prueba. Para eliminar la sangre o €l excremento

liquido se utilizard la succion.

El médico observara las paredes internas del colon conforme retire lentamente €
colonoscopio. Si se encuentra un polipo pequefio, e médico podria extirparlo.
Algunos polipos pequefios pueden en e futuro convertirse en cancerosos. Por esta
razon, usualmente se extirpan. Por |o general, esto se hace pasando un bucle o asa de

alambre a través del colonoscopio para cortar € polipo de la pared del colon
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mediante una corriente eléctrica. Entonces e pdlipo se puede enviar al laboratorio
para que se analice en un microscopio y ver s tiene areas que se hayan tornado

cancerosas.

Si su médico observa un pdlipo o tumor més grande o cualquier otra anomalia, se
realizara una biopsia. Para hacer esto, através del colonoscopio se toma una pequefia
porcion de tgjido. El tegjido se examina con un microscopio para determinar si s un

cancer, un crecimiento benigno (no canceroso) o € resultado de una inflamacion.

La colonoscopia es un procedimiento seguro, pero en pocas ocasiones €
colonoscopio puede perforar la pared del colon o del recto. Esto se conoce como
perforacion. Puede ser una complicacion grave, y puede requerir de cirugia para

repararla. Hable con su doctor sobre @l riesgo de esta complicacion.

Enema de bario de doble contraste

A un enema de bario de doble contraste también se le Ilama enema de bario con
contraste de aire. También se le conoce como serie inferior gastrointestinal (lower Gl
series). Este es basicamente es un tipo de radiografia. El sulfato de bario, una
sustancia caliza en forma de liquido, y aire se usan para delinear la parte interna del
colon y €l recto con € fin de determinar con las radiografias si hay areas anormales.
S se observan areas sospechosas en este examen, sera necesario realizar una

colonoscopia para examinarlas mas.

Antes de la prueba: a igual que con la colonoscopia, es muy importante vaciar y
limpiar € colon y € recto para que su médico puede observarlos durante la prueba.
Su médico le dar& instrucciones especificas sobre como prepararse para la prueba.
Aseglrese de seguir las instrucciones. Por gjemplo, puede que le pidan que limpie
sus intestinos la noche anterior con laxantes, y/o que se administre un enema la
mafiana del examen. Es probable que e pidan que ingiera liquidos claros durante uno

o dos dias antes del procedimiento. Ademas, puede que le pidan que evite comer o
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beber productos lacteos el dia antes del examen, y que no coma ni beba nada después

de la medianoche anterior ala prueba.

Durante la prueba: el procedimiento toma aproximadamente de 30 a 45 minutos, y no
requiere de sedantes. Para este examen, usted se acuesta de lado en una camillaen la
sala de radiografias. Luego se inserta un tubo pequefio y flexible en € recto, y se usa
el sulfato de bario para llenar parciamente y abrir €l colon. Cuando el colon esta
aproximadamente medio Ileno de bario, se le volteara sobre la mesa de radiografia
para que €l bario se disperse através del colon. Luego se bombeara aire en e colon a
través del mismo tubo, a fin de que se expanda. Esto puede causar algo de molestia, y

puede sentir deseos de evacuar.

Entonces se toman las imagenes del revestimiento del colon, lo que le permite a
médico identificar polipos o canceres. Para que se puedan observar € colony € recto
desde angulos diferentes en las radiografias, es posible que le pidan que cambie de

pOSiCiones.

Si se observan pdlipos u otras &reas sospechosas en este examen, serd necesario

realizar una colonoscopia para extirparlos o examinarlos total mente.

Colonografia CT (colonoscopia virtual)

Este examen un es tipo avanzado de tomografia computarizada (CT o CAT, por sus
siglas en inglés) del colon y € recto. Esta prueba es un examen radiologico que
produce imagenes transversales detalladas de su cuerpo. En vez de tomar una
fotografia, como la radiografia regular, la tomografia computarizada toma muchas
fotografias a tiempo que un dispositivo rota a su arededor mientras usted se
encuentra acostado. Luego una computadora combina éstas en imégenes de las
secciones de la parte de su cuerpo bagjo estudio. Para la colonografia CT, programas
especiales de computadora crean dos iméagenes radioldgicas dimensionales y una
vista tridimensional “fly-through”del interior del colon y el recto, lo que permite al

meédico detectar polipos o cancer.
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Este examen puede ser usado especiamente para algunas personas que no pueden o
no quieren someterse a pruebas mas invasivas, como la colonoscopia. Se puede
realizar con bastante rapidez y no requiere de un sedante. A pesar de que este
examen no es invasivo como la colonoscopia, requiere € mismo tipo de preparacion
intestinal. Ademés, se coloca un tubo en € recto (similar a tubo que se usa para €
enema de bario) parallenar de aire € colon. Otra posible desventgja consiste en que
S se observan polipos u otras areas sospechosas en esta prueba, probablemente alin

se necesitara realizar una colonoscopia para extirparlos o examinarl os totalmente.

Antes de la prueba: para obtener buenas imagenes, es importante gue se vacien €
colon y €l recto antes de la prueba de manera que la preparacion para este examen es
similar ala que se usa para el enema de bario de doble contraste o la colonoscopia.
Es probable que e pidan que ingiera liquidos claros durante uno o dos dias antes del
examen. Ademas, se le dardn instrucciones para que se administre enemas y/o

|axantes la noche antes o la manana del examen.

Durante la prueba: este examen se hace en una sala especial con una tomografia
computarizada y toma aproximadamente 10 minutos. Es posible que le pidan que se
tome una solucion de contraste antes del examen para ayudar a “marcar” cualquier
excremento remanente en € colon o € recto, o que ayuda al médico cuando observa
las imégenes del examen. A usted le pediran que se acueste en una camilla delgada
gue es parte del explorador CT, y se insertara un tubo pequefio y flexible en € recto.
A través del tubo se bombea aire en €l colon para expandirlo y asi obtener mejores
imagenes. Entonces la camilla se desliza hacia € explorador de CT, y a usted le
pedirdn que aguante la respiracion mientras se haga e procedimiento. Puede que se
someta a dos examenes. uno mientras usted esta acostado sobre su espalda y otro

mientras esta boca abajo. Cada examen tipicamente toma solo de 10 a 15 segundos.

Pruebas que detectan principalmente cancer colorrectal

Estas pruebas examinan las heces fecales para determinar si hay signos de cancer. La

mayoria de las personas encuentran que estas pruebas son faciles de hacer, ya que no
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son invasivas y a menudo se pueden hacer en la casa. Sin embargo, estas pruebas no
son tan precisas como las que se describieron anteriormente para encontrar polipos.
Ademas, un resultado positivo de una de estas pruebas de deteccion probablemente

requeriré de una prueba mas invasiva, como una colonoscopia.

Prueba de sangre oculta en las heces fecales

La prueba de sangre oculta en las heces fecales (fecal occultblood test, PSOHse usa
para encontrar sangre oculta (escondida) en e excremento. Esta prueba se hace
porque a menudo los vasos sanguineos que se encuentran en la superficie de los
polipos o los canceres colorrectales son fragiles y se lesionan féacilmente durante el
paso del excremento. Los vasos dafiados usualmente liberan una pequefia cantidad de
sangre en €l excremento, pero sdlo en pocas ocasiones hay suficiente sangre visible

en e excremento.

La PSOH detecta la presencia de sangre en las heces fecales mediante una reaccion
guimica. Esta prueba no puede indicar si la sangre proviene del colon o de otras
partes del tracto digestivo (por g emplo, € estbmago). Si esta prueba es positiva, es
necesario realizar una colonoscopia para ver si es un cancer, un polipo o si hay otra
causa del sangrado, como por g emplo Ulceras, hemorroides, diverticulosis (presencia
de bolsas diminutas que se forman en zonas débiles en la pared del colon) o

enfermedad inflamatoriaintestina (colitis).

Las personas que se someten a esta prueba recibirdn un equipo con instrucciones del
consultorio médico o de la clinica. Las instrucciones le explicardn como obtener una
muestra de excremento en su casa (generalmente tres muestras que se colocan en un
pequefio cuadro de papel). Luego e equipo se devuelve a consultorio del médico o a
un laboratorio clinico (usualmente en dos semanas) para su posterior andlisis.
Remitase ala informacion que aparece mas adel ante para més detalles.
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Antes de la prueba: algunos alimentos o medicamentos pueden afectar |os resultados
de esta prueba, por lo cual su médico puede sugerir que evite lo siguiente antes de la

prueba:

Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (NSAIDs) como e
ibuprofeno (Advil), naproxeno (Aleve) o aspirina (més de una aspirina para
adultos a dia) durante siete dias antes de la prueba. (Pueden causar sangrado,
lo que puede conducir a un resultado falso positivo). El acetaminofén

(Tylenol) puede tomarse conforme sea necesario.

Mas de 250 mg de vitamina C al dia ya sea de suplementos o de frutas y
jugos citricos durante tres dias antes de la prueba. (Esto puede afectar las
sustancias quimicas en €l examen y provocar que € resultado parezca ser

negativo, aun cuando hay sangre).

Carne roja (res, cordero o higado) durante tres dias antes de la prueba.
(Componentes de sangre en la carne pudieran causar que €l resultado de la

prueba sea positivo).
Como obtener las muestras: la muestra debe ser recogida en recipientes estériles en la
gue no puede existir contaminacién con orinas parallevar su correcto procesamiento.
Debe de contar con todo el material necesario.

Usted necesitard obtener una muestra de heces fecales. Para la redizacion de

esta prueba es necesario recoger una o varias muestras para la confirmacion,

ya que existen factores que pueden indicar resultados fal sos positivos.

Use un aplicador de madera o un cepillo para esparcir una capa delgada de la

muestra en una de las tarjetas o |amina de prueba.

Seguidamente, colocar una gota del reactivo de trabgjo.
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Cierre la tableta esperar 5 minutos, cada tableta debe ser identificada con

numero o nombre del paciente para evitar confusion.

Repita la prueba en sus proximas dos evacuaciones, si asi se indica La
mayoria de las pruebas requieren la toma de méas de una muestra de diferentes
evacuaciones. Esto mejora la precision de la prueba, ya que muchos canceres
no sangran todo €l tiempo, y es posible que no todas las muestras contengan

sangre.

Si la prueba detecta sangre, se necesitara una colonoscopia para determinar cua esla
causa. No es suficiente simplemente repetir la prueba de Screen o €l seguimiento con

otros tipos de pruebas.

Prueba inmunoquimica fecal

La prueba inmunoquimica fecal (fecal immunochemical test, FIT), también llamada
prueba inmunoquimica de sangre oculta en las heces fecales (immunochemical fecal
occultblood test, iIFOBT) es una clase mas reciente de prueba que también detecta
sangre oculta en e excremento. Esta prueba reacciona a parte de la proteina de la

hemogl obina humana, la cual se encuentra en los glébulos rojos.

LaFIT serealiza esencialmente de la misma manera que la FOBT, pero para algunas
personas puede ser mas facil usar la FIT debido a que no existen restricciones
asociadas con medicamentos o alimentos (vitaminas o alimentos no afectan laFIT) y
puede que sea mas fécil obtener la muestra de heces fecales. Ademés, es menos
probable que se presente sangrado en la parte superior del tracto digestivo, como €l

estomago.
Al igua que con la FOBT, la FIT puede que no detecte un tumor que no esta

sangrando por lo que muchas muestras de heces fecales deben ser examinadas.

Ademas, s los resultados son positivos para sangre oculta, se requiere de una
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colonoscopia parainvestigar ain més. Para que pueda ser beneficiosa, la pruebatiene

que repetirse unavez al ano.

Prueba del ADN en las heces fecales

En lugar de buscar sangre en el excremento, estas pruebas determinan si hay ciertas
secciones anormales del ADN (material genético) de cancer o de células de padlipos.
A menudo, las céulas de los canceres colorrectales contienen mutaciones del ADN
(cambios) en ciertos genes. Las células de los canceres colorrectales o de |os pdlipos
con estas mutaciones a menudo son eliminadas en las heces fecales, donde las

pruebas pueden detectarlas.

Este es un tipo de prueba mas reciente, y € tiempo més apropiado transcurrido entre
pruebas aln no esta claro. Ademas, esta prueba es mucho més costosa que las otras

formas de pruebas de heces fecales.

La prueba del ADN en las heces fecales no es invasiva y no requiere de ninguna
preparacion especia. Sin embargo, al igua que con otras pruebas de heces fecales, si

los resultados son positivos, se necesitara una colonoscopia parainvestigar mas.

Las personas que se someten a esta prueba recibirdn un equipo con instrucciones
detalladas del consultorio médico o de la clinica para saber como obtener la muestra.

Siempre sigalas instrucciones que aparecen en su equipo de prueba.

Esta prueba requiere de una muestra completa de excremento gque se obtiene usando
un envase especial, € cual se coloca en un soporte que se extiende alrededor del
asento del inodoro. Mientras estd sentado en e inodoro, asegurese que €
excremento sea depositado en el envase. Entonces, usted coloca € envase y una
bolsa de hielo en una cgja de envio que debera ser cerrada luego de colocar una
etigueta. La muestra tiene que ser enviada a laboratorio dentro de 24 horas de la

evacuacion.
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Recomendaciones de la Sociedad Americana del Cancer para la deteccion

temprana del cancer colorrectal

Personas en riesgo promedio

A partir de los 50 afios de edad, tanto hombres como mujeres con un riesgo promedio

de cancer colorrectal, deben someterse a una de las siguientes pruebas de deteccion:

Pruebas para encontrar péliposy cancer

Sigmoidoscopia flexible cada cinco afos.
Colonoscopia cada 10 afios.
Enema de bario de doble contraste cada cinco afos.

Colonografia CT (colonoscopia virtual) cada cinco anos.

Pruebas para encontrar principalmente cancer

Una prueba anua de sangre oculta en las heces fecales (FOBT).
Pruebainmunoquimicafecal (FIT) cada afio.

Prueba de ADN en las heces fecales (SDNA), intervalo incierto.

Si la prueba da positivo, se debe realizar una colonoscopia.

Para la FOBT o la FIT utilizada como prueba de deteccion, se debe usar €
método de muestras multiples realizado en €l hogar. Una FOBT o una FIT
que se tome en el consultorio médico durante un examen digital del recto no
es adecuada para la prueba de deteccion.

En un examen digital del recto (digital rectal examination, DRE), el médico se coloca
un guante lubricado para examinar € recto con € dedo. Aunque € DRE es
frecuentemente incluido como parte del examen fisico de rutina, no se recomienda
como Unica prueba para € cancer colorrectal. Este examen sencillo, e cua

usualmente no es doloroso, puede detectar masas en € cana del ano o € recto
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inferior. Sin embargo, por si solo, no es un buen examen para detectar € cancer

colorrectal debido a su alcance limitado.

L os médicos a menudo encuentran una peguefia cantidad de heces fecales en € recto
mientras hacen € examen digital del recto. Sin embargo, e examen simple de
excreta obtenida de esta manera para determinar si hay sangrado con la FOBT o la
FIT no es un méodo aceptado de deteccion para €l cancer colorrectal. Los estudios
han mostrado que este tipo de prueba de heces fecales pasara por alto mas del 90%
de las anomalias del colon, incluyendo la mayoria de |os canceres.

Personas en alto riesgo o riesgo aumentado

Si esta en alto riesgo o riesgo aumentado de cancer colorrectal, usted debe comenzar
las pruebas de deteccion antes de los 50 afios y/o hacérselas con mayor frecuencia.
Las siguientes condiciones le colocan a usted en un mayor riesgo que a riesgo
promedio:

* Antecedentes personales de cancer colorrectal o pélipos adenomatosos.

* Antecedentes personales de enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa o
enfermedad de Crohn).

* Antecedentes familiares significativos de cancer colorrectal o pdlipos (remitase a

la seccidn ¢ Cuales son los factores de riesgo del cancer colorrectal?”).
* Antecedentes familiares conocidos de sindrome de cancer colorrectal

hereditario, como poliposisadenomatosa familiar (FAP) o cancer de colon hereditario

no asociado con poliposis (HNPCC).
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L os beneficios de las pruebas de deteccion temprana del cancer colorrectal

Las pruebas de deteccion pueden encontrar polipos no cancerosos y éstos se pueden
extirpar antes de que se transformen en cancer. Si el cancer colorrectal se origina, las
pruebas de deteccidon y € tratamiento temprano aumentan significativamente las

probabilidades de supervivencia

La tasa de supervivencia relativa a cinco anos para €l cancer colorrectal, cuando se
diagnostica en etapa inicia, antes de que se propague, es de aproximadamente 90%.
Sin embargo, solo alrededor de cuatro de cada 10 casos de cancer colorrectal se
encuentran en esa etapa inicial. Una vez e cancer se propaga a los organos y a
ganglios linféticos cercanos, la supervivenciarelativa a cinco afos baja, y si e cancer
se ha propagado a érganos distantes (como & higado o un pulmén), la tasa es de
aproximadamente 11%.

Una tasa de supervivencia a cinco afos convenciona se refiere a porcentgje de
pacientes que vive a menos cinco afos después que se diagnostica el cancer; incluye
a las personas con cancer colorrectal que mueren de otras causas, como
enfermedades cardiacas. Las tasas relativas de supervivencia a cinco afos se gustan
para los pacientes que mueren de otras enfermedades, por |o que reflgjan los cambios

de aquellos que no mueren especificamente de cancer colorrectal.

Las pruebas de deteccion del cancer colorrectal no solo salvan vidas, sino que
también reducen los costos del cuidado de salud. Los estudios han mostrado que la
rentabilidad las pruebas de deteccion para el cancer colorrectal es consistente con
muchos de los otros tipos de servicios preventivos, y resulta menor que algunas
intervenciones comunes. Resulta mucho menos costoso extirpar un pélipo durante las
pruebas de deteccion que tratar el cancer colorrecta avanzado. Con los posibles
aumentos en los costos que conlleven los tratamientos nuevos gque se vuelvan parte
del cuidado convencional, es probable que |as pruebas de deteccion sean incluso mas

rentables en cuanto a eficaciay costos.
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¢Qué se necesita para aumentar e uso de las pruebas de deteccién del cancer

colorrectal ?

Varias pruebas de deteccion del cancer colorrectal estan disponibles, pero solo
aproximadamente la mitad de las personas de 50 afios 0 més se someten a ellas.
Algunos de los factores que afectan su uso podrian incluir una falta de orientacion
publica y de los profesionales de la salud sobre las herramientas de deteccion, asi
como barreras econdmicas y una cobertura o beneficios de seguro meédico

i nsuficientes.

La Sociedad Americana del Cancer cree que todas las personas deben beneficiarse de
las pruebas de deteccion del cancer, sin importar Si su seguro médico provee
cobertura 0 no. Las limitaciones de los beneficios cubiertos no deben obstruir la
capacidad de las personas para beneficiarse de las pruebas de deteccion temprana del
cancer. Con este fin, la Sociedad apoya las politicas que proveen acceso a todas las
personas alas pruebas de deteccion temprana del cancer y cobertura paralas mismeas.
Estas politicas deben gustarse a la edad y a riesgo, segin las pruebas cientificas
vigentes que se explican en las guias de deteccion temprana de la Sociedad

Americanadel Cancer.

11.8 Bene€ficiarios

Los beneficiarios directos de la propuesta seran los pacientes propensos a dar
positivos en las pruebas de laboratorio para detectar de manera precoz € cancer

colorrectal.

11.9 Impacto social

Es de impacto socia € Programa Educativo denominado Examinese para salvar su
vida, puesto que informa a hombres y mujeres de 45 afios y mas sobre laimportancia

de hacerse pruebas periodicas de deteccion del cancer colon-rectal.
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CRONOGRAMA DE EJECUCION DEL PROGRAMA EDUCATIVO

PERIODO PRESUPUESTO
(0]
N EVENTOS FEBRERO 2010 REFERENCIAL RESPONSABLE
341234123
1 Presentacién de la Propuesta para su
iy, X :
autorizacion. AutoradelaTesis
2 | Reunir a personal necesario pararedizar la x AutoradelaTesis
gjecucion de la propuesta.
Dinamicas motivacionales “hagase el
3 ” X .
examen”. AutoradelaTesis
4 Charla Educativa sobre la El cancer
colorrectal y laventgja de sus pruebas para X AutoradelaTesis
la deteccion precoz. Médico.
5 X AutoradelaTesis

Clausura
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XII. PRESUPUESTO

RUBROS

MATERIAL DE
ESCRITORIO

- Borrador

- Resaltador

- Corrector Blanco
-Papel bond
-L&piz
MATERIAL DE
LABORATORIO
-Mascarilla

-Recipientes para
heces

-Guantes
-Lapiz graso

-Kid de pruebas
para Screen

SERVICIOS

- Costo de
impresion

- horas digitadas

- Anillado de
borrador detesis

-Empastado de tesis
-Tutorias

-Servicios de
internet

-CD -RW
-Derecho de grado
- Transporte total

- SUBTOTAL

- Imprevistos 5%
TOTAL

UNID.

Unid.
Unid.
Unid.
Millar

Unidad

Unid.
Unid.

Paquetes

Unid.

Kit

Unid.
Unid.
Unid.

Unid.
Meses

Horas

Unidad

Unid

P.UNIT.

0.50
1.00
1.00
0.08
0.25

0.25
0.08

6.80
1.00

26.45

24
0.50
2.00

7.00
25,00

1.00

CANT.

W W w wN

150
340

40

60.00
200.00

TOTAL §.

1.00
3.00
3.00
24.00
0.75

37.50
27.20

20.40
1.00

105.80

168
25.00
6.00

49.00
150.00

40.00

7
60.00
200.00
928.65
46.43
$975.08
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X1, CRONOGRAMA

TIEMPO 2 0009 2 010

ACTIVIDADES SEPTIEMB | OCTUBRE | NOVIEMB |DICIEMBRE |ENERO FEBRERO [ MARZO ABRIL MAYO

Presentacién del tema y problema X | x

Aprobacion del temay problema x | X

Anélisis bibliografico X | X |[X |X |X

Elaboracion del Marco Tedrico X [ X [ X [X[X[X |[X |X [X [X|X|X|X]|X

Elaboracion de instrumentos de X | X

investigacion.

Recoleccion de muestras X |[X [X |X

Tratamiento de las muestras X | X

Procesamiento de la informacion X [ X

Elaboracién de conclusiones y X | X

recomendaciones.

Elaboracién del Presupuesto X

Disefio de bibliografia X

Disefio y ejecuciéon de la
propuesta X | X |x

Entrega del Informe X X

Correccion del borrador de Tesis X | X |X|X

Entrega del Informe Final X | X

Sustentacion X | X
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ANEX0



CENTRO DE SALUD N° 12 METROPOLITANO BASTION
POPULAR

RESULTADOSDE LA OBSERVACION

Prueba de sangr e oculta en heces fecales

Nombre del paciente:

Edad: Direccion:
Sexo: H.Clinica:
Prueba de Screen

Resultados :

Positivo:

Negativo
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CENTRO DE SALUD N° 12 METROPOLITANO BASTION GUAYAS

REGISTROSDE DATOSDE LA INSTITUCION 2009

- Nee s Casos T(:ft)aI Edad Casos Sexo Casos E;C(t;,:: i); Casos
+ = 45-50 | 50-55 | 55-60 | + - M F + - + | -
Enero 50 30 20 14,45 10 15 25 30 20 28 22 30 20 30 15 | 15
Febrero 25 12 | 13 | 7,24 5 5 15 12 | 13 | 10 | 15 | 12 | 13 19 9 | 10
Mar zo 12 10 2 3,46 4 4 4 10 2 6 6 10 2 6 2 | 4
Abril 18 9 9 5,21 3 6 9 9 11 9 9 5 3|2
Mayo 20 17 3 5,79 1 4 15 17 3 12 | 17 3 13 10 | 3
Junio 20 15 5 5,79 9 8 3 15 5 12 8 15 5 19 12 | 7
Julio 15 6 4,33 5 5 5 6 8 6 5| 3
Agosto 10 4 2,89 1 4 5 4 5 4 2 |1
Septiembre 17 8 4,91 6 8 3 8 8 8 5 2 |3
Octubre 20 13 7 5,79 6 10 4 13 7 15 5 13 7 4 2 |2
Noviembre 43 22 | 21 | 12,42 22 13 8 22 | 21 | 20 | 23 | 22 | 21 20 12 | 8
Diciembre 38 30 8 | 10,99 13 9 16 30 8 24 | 14 | 30 8 22 15 | 7
Enero 2010 30 19 | 11 | 8,67 6 20 4 19 | 11 | 15 | 15 | 19 | 11 10 4
Febrero 28 25 3 8,09 10 10 25 3 12 | 16 | 25 3 9 4 | 5
TOTAL 346 226 | 120 | 98,9% | 99 121 | 126 | 226 | 120 | 178 | 168 | 226 | 120 173 99 | 74
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CENTRO DE SALUD N° 12 METROPOLITANO BASTION
POPULAR

DIRECCION PROVINCIAL DEL GUAYAS

Ministerio de salud publica

SOLICITUD DE ANALISISCLINICO

HECES
PARASI TOLOGICO--- SANGRE ROTAVIRUS
-------- OCULTA----
POLIMORRFONUCL CULTIVO---- PRESENCIA
EARES --cememcmmmemcn | e DE
------------------------------------ HONGOS---

MEDICO SOLICITANTE
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ANEXO

UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIASDE LA SALUD
CARRERA LABORATORIO CLINICO

(Encuestasrealizadas a los usuarios 45 — 60 afos que se atienden en el Centro de
Salud N°12 de la Ciudad de Guayaquil)

Sefior Usuario:

Sirvase contestar las preguntas en forma andnima. Su respuesta es de mucha
importancia para cumplir los objetivos de la investigacion a cerca de la Prueba de
Screen en muestras fecales en pacientes entre 45-60 afios de edad con posibles
enfer medades colon-rectales que acuden al Centro de Salud MetropolitanoN°12
de Bastiéon Popular dela ciudad de Guayaquil.

Marque con una (x) la respuesta que a usted le parezca la correcta

1. Tiene un buen sistemade alimentacion ricaen:
Carnes( ) verduras ()
Fideos () Harinas ()

2. Cudles de estos sintomas ha presentado usted

Estrefiimiento ( ) Diarrea ()
Debilidad () Colicaabdominal ( )

3. Tiene usted conocimiento sobre la prueba de sangre oculta en heces fecales
ante su problema de salud.

S () NO ()

4. Cumple con la dieta alimenticia que el médico |le exige antes de redizarse €
examen.
S () A VECES () NUNCA ()
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5. Ha presentado complicaciones tales como:

Hemorroides ()
Gastritis( )
Pdlipos ()
Desconozco ()
6. Tienefamiliares con antecedentes de enfermedad colon-rectal.

S ()NO() NO SABE ()
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Ministerio de Salud Piblica
Direccién Provincial de Salud del Guayas

CSMIBP-070-A12-10

Guayaquil, 10 de Mayo del 2010

CERTIFICACION

LA SUSCRITA DRA. PEPITA VERA OJEDA, JEFE DEL AREA DE SALUD No 12
CENTRO DE SALUD METROPOLITANO “BASTION POPULAR", TENGO A
BIEN CERTIFICAR QUE LA Srta. PONCE MIRANDA VIVIANA ALEXANDRA,
C.I: 1311929143, EGRESADA DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE
ACUERDO A LO REGLAMENTARIO QUE EXIGE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DEL
SUR DE MANABI, HA ELABORADO SU TESIS RESPECTIVA LA MISMA QUE HA
SIDO DESARROLLADA CON DATOS VIGENTES DE LOS USUARIOS SOMETIDOS
A ESTA INVESTIGACION, PROCESO QUE SE LLEVO A CABALIDAD
SATISFACTORIAMENTE.

LA PRESENTE CERTIFICACION EXTENDIDA QUEDA SUJETA DENTRO DE LOS
ARCHIVOS CORRESPONDIENTES DENTRO DE LA INSTITUCION PARA FINES DE
DEJAR CONSTANCIA EN CASO DE QUE CUALQUIER ENTIDAD PUBLICA O
PRIVADA LO REQUIERA DE SER NECESARIO.

C.c: Archivo

Panama 300 y Padre Aguirre PBX 583 4 2303160 mail: direcciondesaludguayas@hotmail.com

fl
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Guayaquil, 05 de Octubre del 2009

Sra. Dra. Petita Vera Ojeda
Directora del Avea de Salud Materno Infantil #f 12 Bastion Popular

Cindad,-

De mis consideraciones.

Yo Viviana Ponce Miranda. estudiante de la Universidad Iistatal del Sur de Manabi me
dirijo a usted muy respetuosamente me permita realizar mi proyeeto de tesis final requisito
exigido para lograr mi objetivo de ser profesional en Laboratorio Clinico. Para ello debo de
contar con su aceptacion en lo que respecta al drea de laboratorio y de obtener informacion

precisa para llevar a cabo con éxito mi meta propuesta.

Esperando su aceptacion, de nsted guedo muy agradecida,

Atentamente.
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ANEXO

En esta fotografia se puede observar la rotulacion de las muestras del paciente para
su respectiva identificacion.
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Se evidencia en € grafico, los materiales a ser utilizados para la redlizacion de la
prueba de Screen.
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Momentos en que se redliza la seleccion de la muestra de heces fecales de un

paciente para su respectivo andisis.
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Instantes en que se procedia a colocar la gota de Hema screen para el andlisis de la
muestra.
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En lafotografia se puede observar una muestra positiva parala prueba, puesto que se

evidenciala coloracion azul, para determinar |a positividad de la muestra.
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