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Resumen
Introduccion

El cancer colorrectal es un serio problema de salud publica a nivel mundial. Evidencias
epidemioldgicas han sugerido que al menos el 50% de la enfermedad puede ser prevenida
mediante un estilo de vida saludable. Las intervenciones educativas surgen como una
herramienta clave de movilizacion social para la prevencion y han sido sugeridas desde las

autoridades nacionales para el control del cancer en el pais.
Objetivo

Evaluar la efectividad de una intervencion educativa en la promocién de la actividad fisica,
los conocimientos y comportamientos saludables para la prevencién del cancer colorrectal
en jovenes de una institucion educativa secundaria en Bogotd Colombia a 6 meses de

seguimiento.

Métodos

Estudio no controlado, antes y después, en jovenes de una escuela publica en un area de
bajo ingreso de Bogota, Colombia. Una intervencion educativa fue implementada durante
febrero de 2015 todos los participantes completaron un recorrido guiado de 20 minutos a
través de un colon gigante hecho de plastico en la escuela. A lo largo del recorrido los
estudiantes recibieron informacion acerca de la enfermedad, pruebas de detecciony el rol
de mantener un estilo de vida saludable para prevenir y tratar el cancer colorrectal.
Materiales adicionales como folletos, fueron disponibles para los participantes después de
completar el recorrido. Los datos fueron recolectados utilizando el CAM, evaluaciones de

seguimiento fueron hechas 1, 3, y 6 meses post-intervencion.
Resultados

Los adolescentes (n=116) con una edad media de 14afios de edad. Solo el 22% vivian con
ambos padres, todos los participantes pertenecian al estrato socioecondémico uno. La

intervencion educativa incremento el reconocimiento general de los factores de riesgo para



el cancer colorrectal a los 6 meses (p<0,05), mejoras significativas también se encontraron
para el consumo semanal de frutas, la practica de actividad fisica recreacional y para otros

comportamientos tales como consumo de cigarrillo carnes rojas y grasas.
Conclusion

Una intervencién educativa mejora los conocimientos sobre el cancer colorrectal y la
adopcion de estilos de vida saludables en una cohorte de 116 estudiantes de Bogota,
Colombia. Estrategias similares deberian ser implementadas por los tomadores de
decisiones como una herramienta Gtil en la batalla contra la epidemia cancer colorrectal

especialmente en paises de bajo y medio ingreso.

Palabras Claves: Cancer colorrectal, adolescentes y adultos jovenes, estilos de vida



Efectos de una intervencidn educativa en la promocion de la actividad fisica, los
conocimientos y comportamientos saludables para la prevencion del cancer

colorrectal en jovenes de una institucion educativa secundaria en Bogota Colombia

Introduccion

A nivel mundial el cancer colorrectal (CCR) es el tercer cancer mas comun en
hombres (10% del total de canceres) y el segundo en mujeres (9,2% del total de canceres)
[1], y en Latinoamérica se ubica como la tercera causa de morbilidad para mujeres y la
cuarta en hombres [2]. En Colombia, la tasa de incidencia de CCR es de 12,9 por cada
100.000 habitantes [3].

Al igual que para diferentes enfermedades no transmisibles, el CCR se ha asociado
principalmente con factores de riesgo relacionados con el estilo de vida, tales como los
habitos dietarios, el consumo de alcohol y tabaco, y el sedentarismo [4]. La combinacion de
factores comportamentales como el peso saludable y la actividad fisica, se asocia con una

menor incidencia del CCR [5].

Datos de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN
2010) [6], sugieren que uno de cada 3 colombianos entre 5 y 64 afos de edad no consume
fruta diariamente, en tanto que 5 de cada 7 no consumen verduras y el 22% consume
bebidas azucaradas cada dia. El 55,2% de los nifios y jovenes entre los 9 y 18 afios del pais
consumen embutidos al menos una vez a la semana y el 62% de los colombianos presenta
sobrepeso. En cuanto al sedentarismo, el 67% de los adolescentes entre los 13 y 17 afios
gastan mas de 2 horas en comportamientos sedentarios y sélo el 26% cumple las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud para la practica de actividad
fisica [7]. Asi mismo, las prevalencias de consumo de tabaco y alcohol en adolescentes en

esta poblacion son de 17,4% y 46% respectivamente [8].

En cuanto a la prevencién primaria, la evidencia sefiala que la practica de actividad
fisica se asocia con una disminucion en la incidencia en CCR de hasta un 50% tanto para
actividades recreativas como profesionales [9]. A nivel internacional se recomienda la

practica de al menos 60 minutos diarios de actividad fisica de intensidad moderada o



vigorosa [9]. En Colombia, una de las metas del Plan Decenal para el Control del Cancer
(2012-21) [1] es aumentar la frecuencia de actividad fisica en adolescentes de 13 a 17 afios

por encima del 26%.

Por otro lado se han motivado diferentes iniciativas educativas para la prevencion
del céncer colorrectal a través estilos de vida saludables. En 2012, Sanchez et al., [10]
realizaron una intervencion educativa dirigida a la promocion de los estilos de vida
saludable y los conocimientos acerca de la prevencion y deteccion del cancer colorrectal en
485 jovenes del estado de Nueva México quienes realizaron un recorrido a través de un
colon inflable con material educativo. Los jovenes mejoraron de manera significativa sus
conocimientos acerca de la enfermedad y sobre los factores de riesgo comportamentales.
Los autores concluyen que la herramienta educativa es efectiva en la promocién de

comportamientos saludables para la prevencion del CRC.

Las intervenciones educativas han demostrado favorecer la practica de las pruebas
de deteccion temprana del CRC y la importancia necesaria sobre el valor que tienen la

alimentacion saludable y la actividad fisica en la prevencion de la enfermedad. [11].

Sin embargo, las evidencias acerca de estas estrategias educativas en Colombia y en
general en paises sudamericanos resultan escasas. El propdsito de este estudio evaluar los
efectos de una intervencidén educativa para la promocion de la actividad fisica, los
comportamientos saludables y los conocimientos en la prevencion del cancer colorrectal en

jévenes de una institucion educativa en Bogota Colombia.

Material y método

Disefio
Estudio de intervencidn, antes y después, no controlado en poblacién escolar con edades

entre 12 y 17 afios de la ciudad de Bogota, Colombia.



Poblacion de estudio y muestra
Se tom6 una muestra de jovenes de la ciudad de Bogota, capital del pais y centro

econdémico, administrativo, industrial y cultural de mayor importancia de Colombia, con
una poblacion estimada por encima de los 8 millones de habitantes [12]. La muestra se
conformo por 116 jovenes de ambos sexos pertenecientes a una institucion educativa de
nivel secundario de la ciudad a la cual pertenecen grupos poblacionales de ingreso bajo-
bajo y bajo-medio segun el sistema nacional de estratificacion socio-economica [13],
correspondientes a los estratos 1 y 2. Se utiliz6 una técnica de muestreo por conveniencia

tomando en cuenta la edad como criterio de seleccion.

Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos se compuso de los siguientes tres dominios:

Conocimientos acerca de los factores de riesgo para cancer: se utilizaron los modulos de
conocimiento sobre factores de riesgo para cancer del cuestionario CAM (por sus siglas en
inglés, Cancer Awareness Measure), desarrollado y validado en el Reino Unido durante el
periodo 2007-8 por el Cancer Research UK, el University College London, el King’s
College y la Universidad de Oxford [14]. Cada item fue evaluado con base en el nivel de

acuerdo del sujeto mediante tres categorias: de acuerdo, no sabe y en desacuerdo.

Estilos de vida como factores de riesgo para cancer: el dominio de estilos de vida evaluo el
consumo de tabaco y alcohol, el consumo de frutas y verduras, y el nivel de practica de
actividad fisica. Las preguntas contempladas en estos items fueron tomadas de la version en
espafol del cuestionario del sistema de vigilancia sobre factores de riesgo
comportamentales (en inglés, Behavioral Risk Factors Surveillance System), desarrollado

por el Centro para la prevencion y control de enfermedades de los Estados Unidos [15].

Modelo Transtedrico de Cambio Comportamental: el cambio comportamental en los estilos
de vida fue evaluado mediante el modelo transteérico -MTT— de Prochaska y Diclemente
[16]. Este intenta explicar la modificacion intencional de la conducta a través de su
concepcion como un proceso, en vez de un estado dicotdbmico de exhibicién o no
exhibicion de la conducta de interés [17]. Este modelo, parte de la premisa fundamental de

que los individuos progresan a través de una serie de etapas cuando intentan adquirir o



extinguir una conducta [18,19]. EI modelo consta de cinco etapas: pre-contemplacion,
contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento [20], las cuales fueron utilizadas
respecto al cambio comportamental en relacion con el consumo de alcohol, tabaco frutas y

verduras y actividad fisica en los jovenes participantes.

Validacion del instrumento de recoleccion de datos
La traduccidn y retro-traduccion de los items del cuestionario se realizé por el equipo de

investigadores de este estudio. El instrumento se aplic6 de forma auto administrada en el
aula de clase durante sesiones supervisadas por un investigador tal como es lo sugerido por

la organizacion Cancer Research en el Reino Unido [14].

Para la evaluacion de la consistencia interna del instrumento se calculo el alfa de Cronbach
[21]. La confiabilidad test-re-test se evalud a través del coeficiente de correlacion de
Pearson. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado y los datos de
resultados fueron registrados en una base de datos anonimizada. A manera de prueba piloto
se seleccionaron 50 estudiantes de diferentes cursos los cuales completaron el instrumento

para evaluar su facilidad de interpretacion, claridad linguistica y concision.

Intervencidn educativa: colon inflable
La intervencién educativa disefiada para el presente estudio se realiz6 acorde a las

recomendaciones de la guia para la comunicacion educativa en el marco del control del
cancer en Colombia [22]. El desarrollo de las actividades de la intervencion fue supervisado

y monitoreado por el docente de educacion fisica.

El colon inflable disefiado para este estudio hecho de material plastico con dimensiones de
7m largo, 2m de alto y 3m de ancho, incluyo ilustraciones pedagdgicas con contenidos de
informacion sobre el cancer colorrectal, su ubicacion, sus causas, los principales factores de
riesgo y el rol del estilo de vida en la prevencion de la enfermedad, (Figura 1. Colon

inflable empleado para la implementacion de la intervencion educativa).

Esta estrategia educativa ha sido evaluada en diferentes poblaciones para el fomento de la
prevencion y deteccion temprana del cancer colorrectal en jovenes estudiantes [10,23].

Ninguno de los participantes del estudio habia participado previamente en este tipo de
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intervencion educativa. Los estudiantes diligenciaron el instrumento de recoleccion de
datos antes y despues de ingresar al recorrido a traves del colon inflable. Las dudas e

inquietudes fueron solucionadas dentro del recorrido.

Posterior al recorrido, los estudiantes recibieron 2 folletos educativos los cuales
buscaban fortalecer la informacién referente a los factores protectores del cancer colorrectal
[24]. EI seguimiento de los efectos de la intervencion se realizé a uno, tres y seis meses
post-intervencion, y tuvo lugar en las clases de educacion fisica a través del

diligenciamiento del instrumento de recoleccion de datos bajo la supervision del docente.

Andlisis estadistico
Se calcularon estadisticos descriptivos tales como medidas de frecuencia (absoluta y

relativa) y medidas de tendencia central. Se realizé un anlisis multivariado por medio de
un modelo de regresién multinivel para evaluar la variacion porcentual en la adopcion del
comportamiento deseado y/o en el conocimiento acerca de los factores de riesgo respecto al
momento basal. Se consideraron significativos valores de p por debajo de 0,05. Todos los
analisis se desarrollaron en el software Stata version 12.0 (Stata Corp., College Station,
EEUV).

Principios éticos

Las jovenes que aceptaron su participacion firmaron el consentimiento informado
por escrito. Los datos de resultados fueron registrados en base de datos sin identificacion
para mantener la confidencialidad de los participantes. EI comité de ética de la Universidad
del Rosario de la ciudad de Bogota emitié el aval para la realizacion de este estudio (Acta
de evaluacion N 306 del dia 04 del mes de Febrero de 2016).

Resultados
El periodo de recoleccion de datos pre-intervencion se llevé a cabo durante el mes de
febrero de 2015.
Desempefio del instrumento
Los resultados de la prueba piloto aplicada mostraron correlaciones de entre (0,7 -

0,9) con la version final aplicada en el estudio (pre-intervencion). El tiempo de aplicacién
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del cuestionario fue de 20 minutos en promedio. Respecto a las caracteristicas del
instrumento, la consistencia interna estimada a partir del alfa de Cronbach fue de 0,7. La

correlacion test-re-test en un intervalo de siete dias fue de 0,7.

Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes
Un total de 116 estudiantes fueron encuestados y completaron todos los momentos de

seguimiento post-intervencion. Los participantes tenian una edad promedio de 14,4 *
Desviacién Estandar (DE) 1,5 afios (rango 12-17 afios). (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los participantes segun el conocimiento
del cancer colorrectal

Variable Sabe CCR! No sabe CCR! total
Pre 6 meses Pre 6 meses
n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 5 43% 39 33,6% 42 36,2% 2 1,7% 44 37,9%
Femenino 8 6,9% 64 552% 69 595% 3 26% 72 62,1%
Edad
12 0 0,0% 10 86% 11 95% 1 09% 11 9,5%
13 3 26% 25 216% 25 216% 3 26% 28 24.2%
14 1 09% 16 13,8% 15 129% 0 0,0% 16 13,8%
15 5 43% 28 241% 23 198% 0 00% 28 24.1%
16 3 26% 20 172% 18 155% 1 09% 21 18,1%
17 1 09% 12 10,3% 11 95% 0 00% 12 10,3%
Estudios padre
Ninguno 1 09% 16 13,8% 15 129% 0 0,0% 16 13,8%
Primaria 8 6,9% 63 54,3% 58 50,0% 3 26% 66 56,9%
Bachillerato 4 34% 32 276% 30 259% 2 1,7% 29 29,3%
Estudios Madre
Ninguno 1 09% 10 86% 9 78% 0 00% 10 8,6%
Primaria 8 6,9% 65 56,0% 59 50,9% 2 1,7% 67 57,8%
Bachillerato 4 34% 36 31,0% 35 302% 3 2,6% 39 33,6%
Vive con
Madre 5 43% 51 440% 48 414% 2 1,7% 53 45,7%
Padre 4 34% 28 241% 24 207% O 0,0% 28 24 1%
Ambos 4 34% 24 20,7% 22 19,0% 2 1,7% 26 22.4%
Otros 0 0,0% 8 69% 9 78% 1 09% 9 7,8%

YEn respuesta a la pregunta: ¢Sabe que es el cancer colorrectal?
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Efectos de la intervencion educativa en los conocimientos acerca de la deteccion
temprana del cancer colorrectal en adolescentes
Acerca de los conocimientos al finalizar la intervencion educativa (6 meses post), el 84%

de la poblacidn refirio haber recibido informacion acerca del cancer colorrectal y el mismo
porcentaje de participantes refirieron conocer acerca de este tipo de cancer (p<0,0001).
También aumentaron los conocimientos de los procedimientos de deteccidn temprana, asi
como el reconocimiento del factor hereditario en su riesgo de desarrollar la enfermedad
(p<0,0001). Al finalizar la intervencion el 97,4% de la poblacion reconocid que si este tipo

de cancer es detectado y removido a tiempo se puede sobrevivir a él. Ver tabla 2.
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Tabla 2. Efectos de una intervencion educativa en los conocimientos acerca de la
deteccion temprana del cancer colorrectal

Pregunta

¢Ha recibido informacién acerca del cancer colorrectal?
¢Sabe qué es el cancer colorrectal?

¢Sabe qué es un pélipo del colon?

¢Conoce los examenes para detectar el cancer colorrectal?
¢Ha escuchado hablar de colonoscopia?

¢Ha escuchado hablar de Sigmoidoscopia?

¢Ha escuchado hablar de prueba de sangre oculta en materia

fecal?

¢Sabe donde practicarse un examen para detectar el cancer
colorrectal?

¢Recomendaria el ejercicio fisico a los demas para prevenir el
cancer?

¢Recomendaria el ejercicio fisico a las personas diagnosticadas
con cancer?

¢Piensa que el riesgo de céncer colorrectal aumenta después
de los 50 afios?

¢Si hay algun caso de cancer colorrectal en su familia, ; Usted

piensa que esto aumentaria su riesgo de desarrollar la
enfermedad?

¢Se puede sobrevivir del cancer colorrectal si este es detectado
a tiempo y removido?

* Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)

Basal
%
16

13,8%

13
11.2%

5
5%

9
7.8%

1
9,5%

6
5.2%

25
21,6%

19
16,4%

108
93.1%

106
91.4%

21
18,1%

31
26,7%

63
54,3%

Nivel de cambio porcentual en la respuesta afirmativa segtn el
momento de observacion respecto al momento basal

Intervencién 1 mes después 3 meses 6 meses
n n después después
% % n n
(P) (p) % %
(p) (p)
111 104 115 114
81% 75% 85% 84%
(0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
106 96 111 111
80% 71% 84% 84%
(0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
112 83 103 106
92% 67% 84% 87%
(0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
107 89 104 109
84% 68% 81% 86%
(0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
103 83 103 106
79% 62% 79% 81%
(0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
47 55 74 97
35% 42% 58% 78%
(0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
83 84 99 97
50% 50% 63% 62%
(0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
68 77 84 89
39% 47% 53% 57%
(0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
115 107 111 101
0.43% 0.2% 0.08% -0.07%
(0.173) (0.413) (0.785) (0.014)*
116 104 109 101
0.8% -0.18% 0.2% -.04%
(0.010)* (1.000) (0.439) (0.197)
72 67 90 92
43% 39% 59% 61%
(0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
70 55 85 102
33% 20% 46% 61%
(0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
109 98 112 113
39% 30% 42% 43%
(0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
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Efectos de una intervencidn educativa en los conocimientos de los factores de riesgo
para el cancer colorrectal en adolescentes.
El conocimiento del rol de la préctica regular de actividad fisica en la prevencion del CCR

aumentd un 28% (p<,0001) a los seis meses de seguimiento post intervencion. Respecto al
consumo de frutas y verduras, el nivel de incremento del conocimiento fue de un 26%
(p<,0001) respecto a la toma basal. El nivel de conocimiento también mostrd6 mejoras
significativas para factores como el manejo de una dieta rica en fibra y pescado y el
sobrepeso (p<,0001). No se observaron diferencias significativas para el consumo de

alcohol y bebidas azucaradas. Ver tabla 3.
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Tabla 3. Efectos de una intervencion educativa en los conocimientos de los factores de
riesgo comportamentales para el cancer colorrectal en adolescentes.

Factores de riesgo comportamentales para el cancer Nivel de cambio porcentual en la respuesta afirmativa segtn el

momento de observacion respecto al momento basal
colorrectal

Basal  Intervencion 1 mes 3 meses 6 meses
n n después después después
% % n n n
(p) Yo Y %
(p) (p) P
¢Una dieta baja en grasa y rica en fibra le ayudaria a 74 113 104 113 113
disminuir su riesgo de cancer colorrectal? 63,8% 33% 25% 33% 33%
(0.000) (0.000)* (0.000)* (0.000)*
¢El consumo regular de pescado le ayudaria a 37 101 87 104 11
disminuir su riesgo de cancer colorrectal? 31,9% 55% 43% 57% 63%
(0.000)* (0.000) (0.000)* (0.000)
¢El consumo regular de aceite de oliva le ayudaria a 27 102 90 107 107
disminuir su riesgo de cancer colorrectal? 23,3% 64% 54% 68% 68%
(0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
¢El consumo regular de leche le ayudaria a disminuir 36 89 79 102 95
su riesgo de cancer colorrectal? 31% 45% 37% 56% 50%
(0.000)* (0.000) (0.000)* (0.000)
¢La practica regular de actividad fisica le ayudaria a 82 109 106 114 114
disminuir su riesgo de céncer colorrectal? 70,7% 23% 20% 27% 28%
(0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)*
¢El consumo regular de frutas y verduras le ayudaria 84 109 109 114 114
a disminuir su riesgo de cancer colorrectal? 72,4% 21% 22% 24% 26%
(0.000)* (0.000)* (0.000)* (0.000)
¢El sobrepeso aumentaria su riesgo de cancer 51 101 99 102 101
colorrectal? 44% 43% 4% 43% 45%
(0.000) (0.000) (0.000)* (0.000)*
¢El fumar aumentaria su riesgo de cancer 75 100 101 104 102
colorrectal? 64,7% 21% 22% 25% 21%
(0.000)* (0.000) (0.000)* (0.000)*
¢El consumo regular de bebidas alcohdlicas le 30 37 31 13 27
ayudaria a disminuir su riesgo de cancer 29,5% 6% 0.8% -14% 2%
colorrectal? (0.269) (0.875) (0.007)* (0.636)
¢El consumo regular de bebidas azucaradas le 9 17 1 11 12
ayudaria a disminuir su riesgo de cancer 7.8 6,8 1,7 1,7 25
colorrectal? 0.080 0,661 0,661 0,511

* Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)

Efectos de una intervencion educativa en el estilo de vida para la prevencion del
cancer colorrectal
La intervencion educativa produjo reducciones significativas al sexto mes de seguimiento

post intervencion en el consumo de alcohol con un promedio de 0,79+ 2,4 (p=0,03), asi

como un aumento significativo en el consumo de frutas al sexto mes con una frecuencia de
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consumo promedio de 8,56 veces a la semana (p=0,01). La practica de actividad fisica presentd un

aumento no significativo a lo largo de los momentos de seguimiento (p>0,05).

Tabla 4. Efectos de una intervencion educativa en la evaluacién en el estilo de vida

para la prevencion del cancer colorrectal

PREGUNTA

En el dltimo mes, ¢ cuantas veces bebio al
menos un trago de cualquier bebida
alcohdlica como cerveza, vino, aguardiente,
etc.?

¢Durante el mes pasado, ;cuantas veces a
la semana comid fruta, sin contar los jugos?
¢Durante el mes pasado, ¢cuantas veces a
la semana comi6 verduras de color verde

oscuro?

¢Cuantas veces realizé actividad fisica
durante la semana pasada?
¢Cuando realizé actividad fisica, ; cuantos

minutos le dedicé al dia?

* Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); Desviacion Estandar (DE).

Basal

Promedio

(DE)
Valor p

1,98
+4.978

6.08
+7378

4,31
+6.113

2,89
+1.728

43.73
+45.49

Intervencion
Promedio (DE)

Valor p

1
+2,738
(0,044)*

7,66
+8,188
(0,128)
4,61
+5,900
(0,719)

2,99
+1,936
(0,736)
39,97
+33,66
(0,533)

1 mes

después
Promedio

(DE)
Valor p
1,29
+ 3,065
(0,158)

7,31
6,460
(0,234)
541
+7,503
(0,192)

3,36
+2,973
(0,123)

51,33
+ 44,68
(0,208)

3 meses
después
Promedio
(DE)
Valor p
1,79
4,712
(0,698)

7,26
+9,405
(0,254)
435
+ 5,989
(0,959)

3,16
+3,000
(0,384)
54,05
+4972
(0,087)

6 meses después
Promedio
(DE)

Valor p

0,79
+2,431
(0,037)"

8,56
+7879
(0,017)*
4,67
+6,437
(0,666)

3,18
+1,743
(0,340)
52,19
+54,34
(0,161)

Efectos de una intervencién educativa en el cambio comportamental para el cancer

colorrectal en adolescentes.

Referente a ejercitarse regularmente hubo un aumento en la adopcién del comportamiento

del 33% (p<0,05), respecto a la toma basal. En cuanto al consumo de comidas ricas en

grasa se presentd una disminucion significativa del 12,9% (p<0,05) teniendo en cuenta la

muestra basal. En el consumo de tabaco a pesar de que se presentd una disminucion no

significativa en cuanto a la toma basal, el consumo de frutas y verduras presentd un

aumento no significativo
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Tabla 5. Efectos de una intervencion educativa en el cambio comportamental para el

cancer colorrectal en adolescentes.

PREGUNTA

¢ Usted se ejercita regularmente acorde a la definicién
presentada?

¢Ha bebido mas de 5 tragos de bebidas alcohdlicas
(cerveza, aguardiente, ron, tequila) seguidos en el Gltimo
mes?

¢Usted fuma?

¢ Consume comidas ricas en grasa regularmente?

¢Ha consumido al menos cinco porciones de verduras de
color verde a la semana durante el tltimo mes?

¢Ha consumido al menos cinco porciones de frutas a la
semana durante el Gltimo mes?

* Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)

Basal

%

87
75%

17
14,7%

4,3%

82
70,7%

82
70,7%

97
83,6

INCREMENTO EN LA PROBABILIDAD DE RESPONDER
AFIRMATIVAMENTE SEGUN EL MOMENTO DE LA OBSERVACION

Intervencion
n
%
(p)

93
5,1%
(0.295)

17
8.626-15%
(1,000)

7
17%
(0,468)
79
-2,5%
(0,669)
73
7,7%
(0,189)
92
-3,4%
(0,454)

1 mes después
n
%
(p)

94
6%
(0.222)

12
-4,3%
(0,328)

1
-3,4%
(0,146)
70
-10%
(0,087)
86
3,4%
(0,560)
97
151e-14 %
(1,000)

3 meses después
n
%
(p)

105
15%
(0.002)

16
-0,8%
(0.845)

4
-0,8%
(0,717)
77
-4,3%
(0,476)
79
-2,5%
(0,662)
102
4,3%
(0,350)

6 meses
después
n
%

(p)
99
10,3%
(0.036)*

17
8.30e-15%
(1,000)

4
-0,8%
(0,717)
67
12,9%
(0,032)*
87
43%
(0,466)
102
4,3%
(0,350)
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Discusion

Los resultados encontrados en esta investigacion se articulan con las acciones de la linea
estratégica de reduccion del riesgo y prevencion primaria del plan decenal para el control
del cancer en Colombia 2012-2021[1], tales como disminuir la prevalencia de consumo de
tabaco en jovenes escolares de 13 a 15 afios, posponer la edad promedio de inicio de
consumo de alcohol en los adolescentes colombianos por encima de 14 afios, incrementar el
consumo diario de frutas en la poblacion de 5 a 18 afios y aumentar la prevalencia de

actividad fisica global por encima de 26% en adolescentes entre 13 y 17 afios.

Este proyecto, se realiz6 en adolescentes entre 13 y 17 afios de edad durante un periodo de
mas de seis meses en los que se efectud un seguimiento al primer, tercer y sexto mes y en
los que se indago respecto a los cambios en los niveles de conocimiento sobre CCR en los
estudiantes participantes. Otros estudios donde se ha utilizado como modelo un colon
inflable similar al de este proyecto han mostrado ser efectivos para incrementar los
conocimientos sobre factores de riesgo en la prevencion primaria del CCR en poblacién
adulta [10,23].

El presente estudio encontrd cambios significativos en el conocimiento y comportamientos
asociados con el riesgo de CCR, en particular, consumo de alimentos ricos en grasa y
practica de actividad fisica, a medida que transcurria la intervencién, ratificando la
efectividad de las intervenciones con niveles amplios de seguimiento respecto a su efecto
benéfico en aspectos como los mencionados [25] [26]. Igualmente, se mejoro
significativamente el conocimiento sobre los factores de riesgo posterior a la entrega del
folleto informativo [27,28].

En cuanto a la préctica de actividad fisica, en el estudio se encontrd que los hombres son
mas activos que las mujeres permitiendo la identificacion de este Ultimo como grupo
prioritario de atencidn respecto a las acciones preventivas. Es de anotar que, en ambos
casos, la poblacion objeto de estudio se encontrd por debajo de las recomendaciones dadas
por la OMS [6,29]. Por otra parte, respecto al nivel reportado de consumo de frutas y
verduras, también se observaron cambios significativos potencialmente asociados con la
intervencion. En todos los casos, las cifras estuvieron por encima de las metas

contempladas en el plan decenal para el control del cancer en Colombia [1], lo reportado
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por la ENSIN 2010 [6], y el estudio realizado por Bhattarai N. et al. [30]. Pese a lo antrior,
la sostenibilidad en el tiempo de estos beneficios requiere la planeacion y desarrollo de

planes de atencion, monitoreo o seguimiento de estas poblaciones.

Los resultados aca presentados deben ser analizados en el marco del contexto en el que
fueron realizados y su extrapolacion debe reconocer las limitaciones propias de este, en
particular, al tomar en cuenta que este proyecto se desarrolld en una sola institucién
educativa, de caracter publico en la ciudad de Bogota. En segundo lugar, deben sefalarse
las restricciones propias del diligenciamiento del instrumento a través de auto-reporte, asi

como el periodo de seguimiento relativamente corto.

Finalmente, es posible asociar con la intervencion los cambios positivos en los
comportamientos Y estilos de vida por parte de los participantes, asi como en los niveles de
conocimiento sobre factores de riesgo y de practica de actividad fisica, como mecanismo de
prevencion del CCR en adolescentes escolares, sentando el precedente para la realizacion
de futuras investigaciones que permitan ahondar en el reconocimiento del fenémeno del
CCR en poblacion escolar, respecto a su prevencion y animados al perfeccionamiento de
las metodologias acd empleadas, con el propdsito de, a la vez, establecer pautas de
investigacion en el area, Utiles para la comunidad cientifica nacional y regional y ademas,
vislumbrar la planeacién y desarrollo de medidas de accion, més alla de lo académico, que
efectivamente redunden en la disminucion de la mortalidad, morbilidad e impacto en

general derivado de esta condicion.
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