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CONOCIMIENTO Y ACTITUD EN LA PREVENCIÓN DEL CÁNCER DE COLON 
KNOWLEDGE AND ATTITUDE IN THE PREVENTION OF COLON CANCER 

Resumen 
El cáncer de colon es la segunda causa principal de muerte 
por cáncer en todo el mundo, en el Perú es el quinto cáncer 
de mayor incidencia. es una neoplasia maligna frecuente que 
ocasiona alta morbimortalidad y un alto costo social. La mejor 
estrategia para combatir esta enfermedad neoplásica es la 
prevención y el diagnóstico precoz. Para que esta prevención 
sea de manera efectiva, se debe implementar estrategias 
que se enfoquen en la prevención primaria y en la detección 
temprana. En la presente revisión se da un alcance desde las 
perspectivas de diversos autores en la cual se da a conocer la 
importancia que tiene el adecuado conocimiento sobre los 
factores de riesgo y la actitud para adoptar un estilo de vida 
saludable en la prevención del cáncer de colon.
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Abstract
Objective: To determine the relationship between lifestyle 
and the level of work stress in Colon cancer is the second 
leading cause of cancer death worldwide, in Peru it is the fifth 
most common cancer. It is a common malignant neoplasm 
that causes high morbidity and mortality and a high social 
cost. The best strategy to combat this neoplastic disease is 
prevention and early diagnosis. For this prevention to be 
effective, strategies that focus on primary prevention and 
early detection must be implemented. This review provides 
a scope from the perspectives of several authors, which 
highlights the importance of adequate knowledge about 
risk factors and attitudes to adopt a healthy lifestyle in the 
prevention of colon cancer.

Keywords: colon cancer, knowledge, attitude, prevention.
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1. Introducción

El cáncer de colon es la segunda causa principal de 
muerte por cáncer en todo el mundo y se estima 
que el 2020 produjo la muerte de casi 935.000 
personas, Es el tercero más común en hombres y 
el segundo en mujeres (1).

Este tipo de cáncer es bastante común en muchos 
países, es fácil de detectar, tiene una alta tasa de 
curación y lleva tiempo desarrollarse (2).

La probabilidad de desarrollar cáncer de colon a 
lo largo de la vida es del 4% al 6%. Alrededor del 
80% de los casos son esporádicos y el 20% tienen 
influencia genética. Más del 90% de los casos de 
cáncer de colon ocurren en personas mayores de 
50 años, con una incidencia máxima entre los 60 
y 75 años. El 90% de los casos van precedidos de 
lesiones precancerosas (3,4).

El cáncer de colon es una neoplasia maligna 
frecuente que ocasiona alta morbimortalidad 
y un alto costo social. Se sabe que las mejores 
estrategias para combatir las enfermedades 
neoplásicas son la prevención y el diagnóstico 
precoz (5).

El Perú, es el quinto cáncer de mayor incidencia. 
Según el último reporte de Globocan 2022 la 
prevalencia de esta enfermedad es de 40.7 x 100 
000 habitantes; es decir cada año se registran 
4900 nuevos casos y 2500 fallecimientos (6).

Actualmente, se han identificado claramente 
los factores de riesgo para el desarrollo de esta 
enfermedad. Los antecedentes familiares son 
uno de los más fuertes, y aproximadamente 

el 5 % de todos los pacientes con cáncer colon 
tienen un síndrome hereditario conocido, 
poliposis adenomatosa familiar o cáncer de colon 
hereditario sin poliposis (síndrome de Lynch), y 
otro 20 % tiene historia familiar, no asociada a 
ningún síndrome hereditario (7).

Se ha estimado que hasta un 70-80% del cáncer 
colorrectal podría ser atribuido a la acción de 
factores dietéticos, ambientales y/o relacionados 
con el estilo de vida. Estas afirmaciones sugieren 
la importancia de causas potencialmente 
modificables que en gran medida podrían 
prevenirse (8,9).

Es posible que se pueda reducir el riesgo de cáncer 
colon al controlar la alimentación y actividad 
física de las personas. Lograr y mantener un 
peso saludable también podría ayudar a reducir 
su riesgo, aumentar la intensidad y cantidad 
de la actividad física, limitar las carnes rojas y 
procesadas, y comer más frutas y verduras podría 
ayudar a disminuir su riesgo, así como también 
como el dejar de fumar y no beber alcohol (10).
La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
afirma que 150 minutos de actividad física 
moderada a la semana podrían reducir el riesgo 
de desarrollar cáncer, especialmente de mama y 
colon, que están asociados con la acumulación de 
grasa (11).

La falta de actividad física está aumentando en 
muchos países, lo que tiene un gran impacto 
en las enfermedades no transmisibles como el 
cáncer y en la salud general de la población (12).

En lo que respecta a las actitudes, se menciona 
que algunos tienen la creencia de que el cáncer es 



Vera J. Conocimiento y actitud en la prevención del cáncer de colon. Rev. Recien. 2025; 14 (1), ISSN: 2071-596X

10

un castigo de Dios o pruebas que te da la vida (13); 
una enfermedad contagiosa causado por estrés 
y los estilos de vida nada saludable (14); suerte 
o casualidad del destino (15); lesiones previas o 
infecciones (16).

El cáncer provoca conductas, como la voluntad 
de tomar decisiones acerca del modo de vida que 
se ha llevado, basándose en la información que 
se tiene sobre la prevención de la enfermedad 
y en la creencia de que su estado de salud está 
influenciado por sus propias acciones (17,18,19). 
Estos elementos interactúan para definir las 
actitudes a tomar frente al cáncer.

La prevención del cáncer implica tomar medidas 
para reducir la probabilidad de desarrollar cáncer. 
Esto implica adoptar un estilo de vida saludable, 
evitar la exposición a sustancias conocidas por 
causar cáncer, y recibir vacunas o medicamentos 
que puedan prevenir el desarrollo de la 
enfermedad (20).

El objetivo es la de revisar diversos artículos 
referidos acerca del conocimiento y la actitud 
frente al cáncer de colon, para de esta manera 
conocer la relevancia que tienen estos en conjunto 
en la prevención de la enfermedad.

2. Desarrollo

Conocimiento
El conocimiento en aspectos de salud influye 
directamente en las acciones de cada persona 
hacia la prevención (21). La responsabilidad de 
viabilizar el conocimiento recae en la educación, 
esta ha demostrado prácticamente ser el método 
más efectivo para poder cambiar la conducta de 

las personas (22,23). La base de una población 
saludable se establece al brindar a los ciudadanos 
conocimientos y herramientas, junto con políticas 
públicas que faciliten el acceso a la salud (10), 
(23,24).

El cáncer de colon está estrechamente vinculado 
a los estilos de vida de cada persona. Algunas de 
estos estilos que pueden aumentar el riesgo de 
desarrollar cáncer de colon son la alimentación, la 
falta de ejercicio, el consumo de alcohol y tabaco 
(7,8,9).

La mayoría de las investigaciones concuerdan 
en que el nivel educativo y el nivel de ingresos 
son factores comunes que se relacionan 
directamente con el conocimiento y las actitudes 
de las personas hacia las iniciativas de prevención 
de enfermedades (25). De igual manera un 
nivel educativo bajo, hacinamiento y carencias 
de servicios de salud están vinculados con un 
menor nivel de conocimientos y a una menor 
participación en programas de promoción y 
prevención (21). 

Otros factores más intervienen en el conocimiento 
de estrategias para evitar enfermedades: el 
género, la edad y el origen étnico, generan 
variaciones en el grado de conocimiento acerca 
de cuestiones relacionadas con la salud pública, y, 
por consiguiente, en las actitudes y cumplimiento 
de los programas de prevención (25, 26, 27).

Es de gran importancia brindar a las personas los 
conocimientos e información acerca de lo que son 
comportamientos inapropiados para su salud o mejor 
aún, cómo incorporar un estilo de vida saludable para 
que tenga una vida mejor (22), (25,26).
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El nivel de conocimiento que tengan las personas 
sobre la prevención y el diagnóstico precoz del 
cáncer va a estar relacionado con la realización 
de exámenes de detección temprana de cáncer, 
mientras que el desconocimiento podría ser vista 
como un obstáculo significativo para realizarse el 
tamizaje de cáncer de colon (21), (28,29).

Además, la falta de conocimiento sobre los 
factores de riesgo, signos y síntomas del cáncer de 
colon resulta en una falta de conciencia sobre esta 
enfermedad, lo que probablemente llevaría a un 
aumento en su incidencia (30). En consecuencia, 
es necesario aumentar el nivel de conocimiento 
y mejorar la difusión de información preventiva 
para que la gente pueda identificar los factores 
de riesgo del cáncer de colon, especialmente 
aquellos que se pueden cambiar (21), (28,29,30).

Actitud
Varios estudios han demostrado que la actitud 
de las personas hacia el tratamiento del cáncer 
está relacionada con su conducta de prevención 
del cáncer (17,18,19). Además, se ha demostrado 
personas que mantenían una actitud positiva 
hacia el tratamiento del cáncer tenían mayores 
posibilidades de involucrarse en programas 
de detección temprana del cáncer (31).  Estos 
estudios resaltan la relevancia de tomar en 
cuenta los factores de riesgo actitudinales en la 
prevención y tratamiento del cáncer, así como el 
papel fundamental que desempeñan la actitudes 
y creencias de cada individuo (32).

Fomentar actitudes positivas e incentivar el 
cumplimiento de las medidas preventivas 
puede tener un impacto importante en la 
disminución de la carga del cáncer y en la mejora 

de los resultados de salud (33,34). La carencia de 
información precisa y las actitudes incorrectas 
pueden afectar negativamente la realización 
oportuna de pruebas de detección para el cáncer. 
Por ello es necesario que se pongan en marcha 
estrategias para promocionar actitudes positivas 
y crear conciencia en las personas acerca de lo 
importante que es detectar tempranamente el 
cáncer (34,35).

Los cambios y tendencias en la frecuencia del 
cáncer de colon indican que esta enfermedad 
tiene un componente conductual significativo y 
que la prevención efectiva es factible (36,37).
Analizar las actitudes desde el enfoque tripartito 
puede ser beneficioso para identificar los 
elementos (cognitivo, emocional, conductual) 
que prevalecen en las actitudes hacia el cáncer 
y desarrollar estrategias de intervención 
adecuadas, personalizadas y eficaces para 
cambiarlas (13), (17,18).

Se tiene que tener en cuenta que las 
modificaciones conductuales muestran un gran 
potencial para disminuir de manera notable la 
frecuencia del cáncer de colon (9,10) tal como 
lo evidencian los logros obtenidos por Islandia, 
Japón y Estados Unidos, como, por ejemplo, 
cambiar la conducta del sedentarismo por la 
actividad física, pues la realización de ejercicio 
físico y el mantenimiento de un peso adecuado 
en las personas pueden disminuir la probabilidad 
de padecer cáncer de colon en alrededor de un 
25%, hasta una reducción del 50%. (11,36,38).

La actitud de cambiar y modificar nuestra 
alimentación puede disminuir aún más el riego de 
padecer de cáncer de colon. Consumir una dieta 
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rica en fibra, vitaminas y minerales presentes en 
las verduras, frutas y cereales integrales, así como 
el consumo de pescado, ajo, magnesio, vitamina 
B6, calcio y vitamina D han llevado a algunas 
disminuciones en el riesgo del cáncer de colon 
(39,40).

Prevención
Diversos autores concuerdan en que la prevención 
desempeña una función clave en la lucha contra 
el cáncer colorrectal (41,44), esta es fundamental 
para mantener la mejor calidad de vida posible 
en una sociedad (42,43). La prevención está 
constituida por una gran variedad de actividades 
que buscan fomentar estilos de vida saludables 
y limitar en la medida de lo posible la aparición 
de ciertas condiciones de salud; así mismo, la 
prevención incluye la detección temprana de 
enfermedades a través de actividades como la 
tamización (41,43).

El cáncer es una enfermedad de origen 
multifactorial en la que influyen factores de riesgo 
tanto modificables como no modificables, por 
lo tanto, la forma más importante de prevenirlo 
es adoptando un estilo de vida saludable y 
minimizando los factores de riesgo que pueden 
inducir su desarrollo. No obstante, la población 
no siempre tiene el conocimiento adecuado sobre 
estas conductas saludables que pueden ayudar a 
prevenir enfermedades (7), (45,46).

La prevención incluye una variedad de actividades 
enfocados en promover estilos de vida saludables 
y limitando así de esta manera, que aparezcan 
ciertas condiciones de salud que pongan en riesgo 
la vida de las personas. La prevención también 
implica la detección temprana de enfermedades 

mediante acciones como la tamización (47,48).
En la prevención primaria, es necesario vigilar los 
factores de riesgo, como la reducción del consumo 
de grasas, la disminución del tabaco y el alcohol, 
y evitar el sobrepeso (41, 42). Esta prevención está 
enfocada en reconocer los factores de riesgo en 
la alimentación y estilos de vida con la finalidad 
de poder modificarlos, porque estos pueden 
influir en las distintas etapas del desarrollo 
del cáncer, ya sea antes de que aparezcan los 
adenomas, mientras éstos crecen o durante su 
transformación en cáncer (43), (44-49).

En la prevención secundaria se realiza una prueba 
de heces a personas que, sin manifestaciones 
clínicas, con el fin de detectar la presencia de 
sangre oculta y así diagnosticar las lesiones 
de forma temprana (41,50). Finalmente, en la 
prevención terciaria se tiene como objetivo 
disminuir los efectos del cáncer colorrectal 
mediante la vigilancia de posibles recurrencias 
luego de recibir tratamiento. Se emplea la 
colonoscopia y se toma en consideración el nivel 
del antígeno carcinoembrionario (CEA) (41), 
51,52).

3. Conclusiones

La prevención es clave en la lucha contra el 
cáncer de colon. Es una herramienta eficaz para 
disminuir la posibilidad de desarrollar cáncer. 
Una dieta adecuada y un estilo de vida saludable 
pueden disminuir las posibilidades de desarrollar 
cáncer en el futuro y también de contraer otras 
enfermedades no contagiosas.

La relación entre conocimiento y actitud en la 
prevención del cáncer de colon es significativa, 
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importante y directa, es decir, a medida que 
aumenta el conocimiento sobre los factores de 
riesgo, las actitudes de las personas mejoran y hay 
una actitud positiva para cambiar malos hábitos 
en los estilos de vida. Por el contrario, el bajo o 
deficiente conocimiento hace que la actitud sea 
negativa y perjudicial.
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