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RESUMEN

Introduccion. En México, el cancer de colon ocupa el cuarto lugar de morbi-mortalidad con referencia a otros
tipos de cancer. Los factores de riesgo relacionados a la patologia son: dieta hiperlipidica, sedentarismo, estrés,
toxicomanias, enfermedades inflamatorias gastrointestinales; entre otros. La identificacién de poblaciones
expuestas, permite extender los alcances de la prevencidon primaria contra el cancer de colon. Objetivo.
comparar el nivel de riesgo para desarrollar cancer de colon en profesores de la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala (FES-I), con formacién en ciencias de la salud y profesores de la Facultad de Estudios Superiores
Acatldn (FES-A), dedicados a ciencias sociales y humanidades. Metodologia. Se realiz6 un estudio cuantitativo,
comparativo transversal, con muestra probabilistica de 92 académicos de FES-A y 93 de FES-I. Se aplicé un
instrumento de 40 items, fundamentado en los principales elementos que propician la aparicién de cancer de
colon. Resultados. el andlisis de datos, revela mayor porcentaje de obesidad, alto consumo de alcohol, tabaco
y carnes rojas, asi como menor conocimiento sobre factores predisponentes a la enfermedad, en docentes de
FES-A. Conclusiones. los académicos de FES-A presentan mds factores de riesgo que los profesores de FES-I.
Es necesario difundir conocimiento de calidad sobre ésta patologia para concientizar sobre habitos inadecuados
en la dieta, asi como el consumo de alimentos protectores dentro de ella, para la prevencién de esta neoplasia.

ABSTRACT

Introduction. In Mexico, colon cancer ranks the fourth place of morbidity and mortality with reference to
other types of cancer. The risk factors related to the pathology are: hyperlipidemic diet, sedentary lifestyle,
stress, drug addiction, gastrointestinal inflammatory diseases; among others. The identification of exposed
populations allows extending the scope of primary prevention against colon cancer. Objective. Compare the level
of risk to develop colon cancer in professors of the School of Higher Studies Iztacala (FES-I), with training in
health sciences and professors of the School of Higher Studies Acatlan (FES-A), dedicated to social sciences and
humanities. Methodology. A quantitative, comparative cross-sectional study was carried out, with a probabilistic
sample of 92 FES-A and 93 FES-I academics. A 40-item instrument was applied, based on the main elements
that propitiate the appearance of colon cancer. Results. data analysis reveals a higher percentage of obesity,
high consumption of alcohol, tobacco and red meat, as well as less knowledge about factors predisposing to
the disease, in teachers of FES-A. Conclusions. FES-A academics have more risk factors than FES-I professors.
It is necessary to disseminate quality knowledge about this pathology to raise awareness about inappropriate
dietary habits, as well as the consumption of protective foods within it, for the prevention of this neoplasm.

Recibido: 19/11/2018
Enviado a pares: 25/06/2019

Martinez VB, Roa SV, Martinez Y, Solis CC. Riesgo de desarrollar cdncer de colon en docentes universitarios de salud y

humanidades, un estudio comparativo. Cuidarte. 2020; 9(17): 39-52.

Aceptado por pares: 06/07/2019

DO http://dx.doi.org/10.22201 /fesi.23958979¢.2020.9.17.72762 Aprobado: 24/09/2019

1.Estudiante de la Licenciatura en Enfermeria. FES Iztacala, UNAM. cacolonaomsdss@gmail.com

2.Estudiante de la Licenciatura en Enfermeria. FES Iztacala, UNAM.

3.Profesora Asociada “C” de T.C. Licenciatura en Enfermeria. FES Iztacala, UNAM.
4.Profesora Titular “A” de T.C. Licenciatura en Enfermeria. FES Iztacala, UNAM. @ @ @ @

CuidArte “El Arte del Cuidado” por Universidad Nacional Autonoma de México se distribuye bajo
una Licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional.

Basada en una obra en http://revistas.unam.mx/index. php/cuidarte/index

ISSN: 2395-8979



Riesgo de desarrollar cancer de colon en docentes universitarios de salud y humanidades, un estudio comparativo
« Victoria Berenice Martinez Ramos y otros.

INTRODUCCION

El cancer de colon, es una patologia que se caracteriza por una hiperplasia e hipertrofia que comienza
en la parte interna del intestino grueso, abarca los segmentos: ciego, colon ascendente, colon transverso,
colon descendente, sigmoides y recto'. En el 2018 se menciona que el cdncer de colon y recto ocupa entre el
tercer y cuarto lugar de frecuencia entre la poblacién mexicana. “Cada aflo, se presentan alrededor de 8 mil
700 casos nuevos en el pais, mientras que a nivel mundial la cifra alcanza el millén 400 mil casos™.

Los factores de riesgo que predisponen a esta patologia, se pueden clasificar en dos: no modificables o
genéticos;comprendeantecedentesheredofamiliarescomolapoliposisadenomatosafamiliar, predisposicién
genética, edad >50 afios y predominantemente sexo masculino. Y modificables o ambientales: toxicomanias,
indice de masa corporal elevado (>30), sedentarismo, enfermedades inflamatorias gastrointestinales, estrés,
dieta baja en fibra y un alto consumo de grasas’.

El consumo de alcohol > 30 g/dia y la produccion de ciertos metabolitos por la microbiota en colon a
causa de su consumo, se ha asociado con el desarrollo de cancer de colon®*. De igual manera, se han descrito
otros factores de riesgo como las carnes procesadas o carnes rojas en el desarrollo de esta neoplasia®.

Estudios apoyan la teoria de que la obesidad se asocia con algunas neoplasias, éstos sustentan que la
inactividad fisica es un factor de riesgo para padecer cancer de colon®’.

Otro factor de riesgo, son las enfermedades inflamatorias intestinales, patologias de tipo crénico
consideradas enfermedades de la sociedad moderna y recurrentes como la colitis ulcerosa y la enfermedad
de Crohn®’. La colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn son afecciones en las que se corre un mayor riesgo
de CCR, por lo que se debe comenzar a realizar examenes de deteccién a una edad temprana y repetirlos
con frecuencia, el primer signo es la displasia, la cual es mas frecuente en pacientes con colitis ulcerosa,
que con enfermedad de Crohn’. Las tasas de cdncer acumulativas de estas afecciones oscilan entre 8 y 30 %
transcurridos 25 afios'.

El cambio en el ritmo de vida que se lleva en la actualidad, predispone a los grupos sociales a cambiar
los estilos de vida. En el caso de los trabajadores, la ausencia de una ingesta de alimentos suficientes al
inicio de la jornada laboral, conlleva a ingerir comida rdpida en el lugar de trabajo; la presencia de alimentos
excesivamente grasos que las integran, podrian provocar trastornos digestivos asociados a los factores de
riesgo para cancer de colon''.

Un grupo afectado dentro de los cambios en los ritmos de vida, son los docentes universitarios, se ha
demostrado que la dieta es monotona, alta en carbohidratos y grasas debido a las limitaciones que imponen
los horarios de trabajo y la carga excesiva del mismo?.

En este trabajo, se presentan los factores de riesgo mds relevantes respecto al tema y que son de
interés para la investigacidn, teniendo como objetivo: “comparar el nivel de riesgo de desarrollar cancer de
colon, en los profesores de las dreas sociales y dreas de la salud en una universidad publica; la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM) en los campus de Iztacala y Acatldn respectivamente”.

Todo lo anterior nos lleva a la pregunta de investigacion de los profesores universitarios en ciencias

de la salud y ciencias sociales de los campus de FES-I y FES-A ;Quiénes presentan mds probabilidad de
desarrollar cancer de colon con base en los factores de riesgo presentes actualmente para dicha neoplasia?
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo-transversal y comparativo entre la plantilla de profesores
FES-I con un universo de 2155 y FES-A, con 1759 académicos. El muestreo fue probabilistico, de tipo simple
aleatorizado. Mediante el calculo del tamafio de la muestra, con un 90% del nivel de confianza y 10% en
margen de error, se determiné el tamafio de la misma, dando un resultante de 93 docentes en Iztacala y 92
en Acatlan para la realizacion del estudio.

Los criterios de inclusién en ésta investigacion, fueron los siguientes: ser profesor de alguna de las dos
facultades en el turno matutino como vespertino y participar voluntariamente en el estudio, mientras que
los criterios de exclusidon se basaron en ser profesores en areas distintas a las ciencias de la salud, ciencias
sociales y humanidades.

El instrumento utilizado, fue un cuestionario de 40 items con 18 preguntas cerradas dicotomicas,
16 preguntas cerradas politomicas, 4 preguntas abiertas y 1 escala Likert. El instrumento fue dividido en
8 dimensiones que son: 1) padecimientos actuales de enfermedades ya diagnosticadas, en dénde se hace
énfasis principalmente ala existencia de cdncer de colon y por ende, nos permitird saber si dentro de nuestros
sujetos de estudio existe la enfermedad o antecedentes de la misma; 2) antecedentes heredofamiliares
patoldgicos, con el objetivo de tener en cuenta el factor de riesgo a padecer dicha patologia, por la existencia
de antecedentes de algun tipo de cancer en familiares de linea directa y que en la literatura ya estan
documentados®*”*%; 3) consumo de alimentos protectores y no protectores de acuerdo a la frecuencia de
consumo a la semana de ciertos alimentos por los docentes, ésta dimensién fue incluida ya que en el articulo
titulado “Alimentos con efecto antiinflamatorio” de Lidia Caballero, sostiene que la dieta rica en vegetales,
cereales, frutos secos, legumbres, aceite de oliva, entre otros, puede prevenir la apariciéon de eventos
cardiovasculares, cancer y enfermedades crénicas, por inhibicién de la expresion de genes involucrados
en la respuesta o procesos inflamatorios'’; 4) toxicomanias, ya que diversos estudios realizados y guias de
practica clinica, sugieren una asociacion entre consumo de alcohol y cambios en la estabilidad y expresién
genética por accion del etanol y sus metabolitos, conduciendo a la carcinogénesis rectal.

También se agregaron algunos items sobre tabaquismo, que aunque no esté como factor causal de la
patologia, puede favorecer la aparicion de pélipos adenomatosos, lesiones que por su naturaleza evolucionan
a cancer de colon®**71L1317.2425: 5) presencia de sobrepeso, obesidad o sedentarismo, otro factor de riesgo
asociado a la enfermedad1,*711131415; 6) habitos y presencia de enfermedades inflamatorias intestinales, que
para la patologia mencionada hay dos que se consideran factor de riesgo por su evolucidn a carcinogénesis,
como la colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn?*1%1317; 7) conocimiento sobre cancer de colon y sus factores
de riesgo que se evalu6 al solicitar a los sujetos de estudio que mencionaran aquellos de los cuales tenian
conocimiento en el momento de aplicar el instrumento y 8) datos sociodemograficos que incluyeron edad y
sexo de los participantes, ya que se ha mencionado que la tasa de incidencia del cancer de colon es mayor
en hombres que en mujeres y la edad con mas factor de riesgo es de 50 a 76 afios'.

En las dimensiones mencionadas se incluyeron reactivos de tipo dicotémico para saber si los participantes
en el estudio ya tenian diagnosticado como tal diabetes, hipertension, cancer o dislipidemias. Se valoré de la
misma forma si tenian o no familiares de linea directa que hubieran padecido algtn tipo de céncer.

Paralosalimentos protectoresyno protectores se elabor6 una escalade Likertcon alimentosintercalados
para determinar la frecuencia de consumo a la semana de alimentos protectores y no protectores de acuerdo
al articulo “Alimentos con efecto antiinflamatorio” de Lidia Caballero® la escala tuvo opciones desde 0 a 5 dias
en frecuencia y los resultados fueron representados mediante un grafico descriptivo, en el que si el alimento
no protector se consume toda la semana, el resultado es desfavorable, al igual que si no consumen ningun
alimento protector en toda la semana. Por su parte en las toxicomanias solo se incluy6 el consumo de tabaco
y alcohol con una escala de frecuencia de 1 dia por semana, 2-3 dias, 4-5 dias, toda la semana y no consumo,
concluyendo que si seleccionan la opcidn de no consumir, su resultado serd favorable.
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Esimportante mencionar que para conocer la perspectiva de conocimiento sobre el cancer de colon, se
hizo una pregunta de forma dicotémica, sin embargo, lo que se tomo en cuenta para determinar si realmente
conocian los factores de riesgo fue el acto de hacer mencién minima de 2 de ellos y que por supuesto fueran
correctos de acuerdo a la literatura anteriormente mencionada que habla sobre el tema.

La validacion del instrumento se puede situar en una validez de contenido, perteneciente a un nivel
de validez interna exploratorio segin el manual “Técnicas para la validacidon de instrumentos de medicién
documental” del profesor Javier Alonso Trujillo y Abraham Alonso Ricardez, por tanto estd fundamentado
en lo que la literatura menciona como factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de cancer de
colon. La aplicacién del cuestionario fue realizada del 12-14 de octubre de 2018 en la FES-I, y del 18 a 24 de
octubre del mismo afio en FES-A.

El andlisis de los datos obtenidos se trabajé simultdneamente en los programas Excel 2013, y
el SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versidn 23 para la representacidon de los datos mediante
gréaficos de frecuenciay columna, asi como el cruce de variables. La hipétesis a comprobar fue: los profesores
de éreas sociales presentan mayor riesgo de desarrollar cancer de colon que los docentes en dreas de la
salud. Al finalizar el estudio, fue aceptada, se realiz6 una prueba de hipotesis mediante el estadistico chi
cuadrada de Pearson para aprobar la asociacion entre variables, en la que se obtuvo un valor de p <0.05. Las
gréaficas de mayor significancia se encuentran en el apartado de resultados.

Los sujetos estuvieron de acuerdo en firmar un consentimiento informado, que hizo énfasis en que
la informacién proporcionada fue andénima y confidencial para fines de la investigacion. Se les informé
que no recibirian ningun beneficio individual, y que su persona no corria peligro al ser participante, se les

entrego una copia del mismo con los datos de las investigadoras, para que en el transcurso de la investigacién
externaran dudas.

RESULTADOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Figura 1. Grupos etarios de la poblaciéon académica estudiada
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En la Figura 1, se observa que el rango de edad de los profesores, se encuentra en una mayoria por
arriba de los 51 afos tanto en FES-I (45%), como en FES-A (42%). Por otro lado en FES-A se observa una
menor cantidad de profesores por debajo de los 30 afios (13%), mientras que en FES-I se cuenta con una
mayor cantidad de profesores por debajo de los 30 afios de edad (27%).
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Figura 2. Sexo de la plantilla de profesores en la Facultad de Estudios Superiores Acatlan e Iztacala
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En la Figura 2, se detecta que hay una predominancia del sexo masculino en la FES-A (62%), en
comparacion con la FES-I (38%).

INDICE DE MASA CORPORAL ELABORADA CON REFERENCIA A LA TABLA DE LA QRGANIZACION MUNDIALDELA
SALUD QUE IDENTIFICA LAS SIGUIENTES CATEGORIAS

CLASIFICACION IMC (Kg/m?) RIESGO

Normal 18.5-24.9 Promedio

Obesidad grado | 30-34.9 Moderado

Obesidad grado I 35-39.9 Severo

Obesidad grado lli Mas de 40 Muy Severo

Fuente: OMS (Organizacién Mundial de la Salud).
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Figura 3. Indice de masa corporal de la poblacién académica
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La Figura 3, representa la tendencia de FES-A en Obesidad grado I: (26%), obesidad grado II: (7%) y
obesidad grado III: (1%).

Figura 4. Colesterol y triglicéridos elevados en los profesores de FES-A y FES-I.
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El grafico de la Figura 4, da a conocer que el 26% perteneciente a la FES-A padece dislipidemias,
mientras FES-I representa un 19%.
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GRAFICOS CON VALOR DE SIGNIFICANCIA P<0.05

Figura 7. Consumo de carnes rojas en el profesorado
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En la representacion gréfica de la Figura 7 se demuestra el consumo de carnes rojas de 3 a 5 veces
por semana en FES-A en un 61%, en tanto, FES-I representa un 38% con la misma frecuencia. Existe una
asociacion significativa entre la frecuencia de consumo de 3-5 veces a la semana en los profesores que

pertenecen a la FES-A. P=.000

Figura 8. Perspectiva de conocimiento sobre Cancer de Colon
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La imagen de la Figura 8, sugiere un mayor conocimiento aparente sobre la patologia de cancer de
colon en el profesorado de FES-I (85%) que en el de FES-A (55%), por lo que existe una diferencia significativa
en la perspectiva de conocimiento sobre la enfermedad y FES-I. P=.000
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Figura 9: Conocimiento sobre factores de riesgo para cancer de colon en el profesorado de FES-1y FES-A
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En ésta representacion de la Figura 9, FES-I se coloca como mayor conocedor sobre los factores de
riesgo para desarrollar cancer de colon (75%) considerando que hicieron mencién minima de 2 de ellos,
mientras que FES-A (33%) represent6 un menor conocimiento sobre dichos factores. Existe una asociacién
significativa entre el conocimiento sobre la causalidad de la patologia y la FES-I. P=.000
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Figura 11. Consumo de tabaco a la semana
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En el grafico dela figura 11, se observa un mayor consumo de tabaco en los profesores de FES-A, con un
13% que lo consume toda la semana, en comparacion con un 6% de la FES-I. Los profesores no consumidores
representan un 85% en FES-I, mientras que en FES-A se trata de un 64%. Existe una asociacion significativa

entre el consumo de tabaco y la FES-A. P=.007
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Figura 12. Consumo de alcohol en los profesores
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La figura 12 representa de manera gréfica, un consumo de alcohol con frecuencia para toda la semana
del 12% en FES-A, mientras que en FES-I es sdlo el 1%. Por otro lado se observa que el porcentaje de no
consumidores es mayor en FES-I (72%) que en FES-A ((55%). Se observa una asociacion significativa entre el
consumo de alcohol y la FES-A. P=.009

Tabla 1: Tabla de datos significativos

VARIABLE FES-I (%) FES-A (%) VALOR DE P
Consumo de alimentos protectores 10.94 8.59 Grafico descriptivo
Consumo de alimentos no protectores 22.86 23.49 Grafico descriptivo
Consumo de café (3-5 veces por semana) 82.79 88.04 Grafico descriptivo
Consumo de carnes rojas (3-5 veces por semana) | 38.70 60.86 0.000

Perspectiva de conocimiento 84.94 55.43 0.000
Conocimiento sobre factores de riesgo 75.26 32.60 0.000

Consumo de tabaco (toda la semana) 6.45 13.04 0.007

Consumo de alcohol (toda la semana) 1.07 11.95 0.009

La tabla 1 de resultados, es un concentrado de los datos obtenidos con valor de significancia dentro
de la investigacion y que fueron obtenidos mediante la utilizacién de chi cuadrada de Pearson, obteniendo
un valor de p<0.05.
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Figura 5. Consumo de alimentos protectores y no protectores en la dieta de los profesores
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En el grafico de la figura 5 se destaca que de la muestra total de 185 profesores de ambas facultades,
el 19.53% consume alimentos protectores y el 69.59% no los consume. Por otro lado, el 46.35% consume
alimentos no protectores y el 38.91% no los consume.

Figura 6. Consumo de café a la semana
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En el grafico de la figura 6, se observa mayor habito en el consumo de café de 4-5 dias a la semana en FES-A
(88%), que en FES-I (83%)
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DISCUSION

La media de edad de la poblacion estudiada fue de 54 y 56 afios, razon por la que se infiere que ambas
facultades poseen un riesgo relativo relacionado a la edad, ya que estudios recientes afirman que:

“Solo el 3% de los CCR ocurre en personas menores de 40 afios, el mayor aumento se produce durante
la quinta década. La incidencia de pdlipos adenomatosos también se incrementa con la edad, se estima
el 30% a los 50 afios, 40-50% a los 60 afios y 50-65% a los 70 afios. Igual, las caracteristicas clinicas de los
adenomas se relacionan con la edad informédndose un riesgo mayor del 80% de tener un poélipo con alto
grado de displasia en personas de 60 afios 0 mds al compararlos con personas mas jovenes”**.

El 57.2% de los académicos perteneci6 al sexo masculino. Este factor adquirié importancia, ya que la
literatura reporta una mayor incidencia de la neoplasia en dicho sexo'*. En 2013 las neoplasias malignas en
el varon en México se encontraban distribuidas de la siguiente manera: Prostata (16.2%), pulmoén (12.4%),
estomago (8.3%), higado (7.5%) y colon (5.1%)*. E1 0.58% de la muestra estudiada, perteneciente al sexo
masculino tiene diagnosticado cancer de colon. En 2015, el CCR se encontrd en cuarto lugar a nivel mundial
y en México; se aprecia que la incidencia de ésta patologia se ha elevado a través de los afios'.

“Numerosos investigadores han demostrado que muchos factores ambientales desempefian un papel
vital en el riesgo de CCR de una persona. Por estas razones, la carga global de CCR podria reducirse mediante
la aplicacién de medidas de prevencidn efectivas, tales como modificaciones en la dieta y el estilo de vida, y
mediante el uso de pruebas de deteccién temprana”’.

Un metanalisis confirma la asociacién positiva con un IMC correspondiente a obesidad y el
riesgo de cdancer colorectal®. De la muestra total de estudio, se encontr6 que 25.40% presentan
obesidad de grado I, II o III y 42.16% tiene sobrepeso, por tanto, 67.56% de la poblacién de
profesores en ambas facultades se encuentra en alto riesgo de desarrollar la enfermedad.

“La alimentacion, se constituye como factor en la modulacién de la respuesta inflamatoria. Los
fitoquimicos presentes en los alimentos, en su forma original o al ser metabolizados, pueden formar
metabolitos activos y comportarse como mensajeros intracelulares activando o inhibiendo la expresién
de genes involucrados en los procesos inflamatorios. Las familias de los principales fitoquimicos con
propiedades antiinflamatorias son los carotenoides, compuestos fendlicos, alcaloides, compuestos
nitrogenados y 6rganosulfurados. Las frutas, vegetales, tubérculos, aceites y oleaginosas son los alimentos
con mayor proporcion de fitoquimicos y fuente de nutrientes principales”.

Se observo que el 46.35% de la poblacién de estudio, consume alimentos no protectores, esto nos lleva a
sugerir que la comida rapida es mas factible de conseguir cuando se llevan jornadas largas, por tanto, es
lo mas consumido entre académicos derivando en enfermedades inflamatorias intestinales como colitis
ulcerosa o enfermedad de Crohn que son asociadas con un alto riesgo a desarrollar cancer de colon?%,

“Un estudio de casos y controles investigo la posible asociacién de pélipos colorrectales adenomatosos,
una lesion precursora para el cancer colorrectal, el habito de fumar cigarrillos, el consumo de alcohol y el
consumo de café y cafeina; no se observaron asociaciones significativas para fumar cigarrillos en mujeres,
para el consumo de café en hombres, o para el consumo de alcohol o cafeina, sin embargo, fumar cigarrillos
parece ser un factor de riesgo significativo para los pdlipos colorrectales adenomatosos en los hombres”?.
“Los mecanismos del efecto carcinogénico del alcohol no se han definido completamente, pero algunos
mecanismos conocidos o sospechosos incluyen (al) el alcohol como disolvente para la penetraciéon de
carcindgenos (como los carcindgenos del tabaco) en las células de la mucosa”.

México se encuentra entre los paises con mds altos patrones de consumo de alcohol en el mundo y, durante
los ultimos 50 afios, ha mostrado un incremento sostenido en el consumo del mismo?.
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Las causas del cancer colorrectal se han asociado principalmente con factores ambientales y del estilo
de vida, en particular los factores dietéticos. Como se sabe actualmente, los estudios sugieren que las dietas
ricas en carnes rojas y grasas y bajas en frutas y verduras se asocian con un mayor riesgo de CCR. Dentro
del consumo de alimentos protectores, el 19.53% de la poblacién mencion6 consumirlos frecuentemente,
sin embargo, el menor consumo lo tiene Acatldn, esto puede poner en riesgo la salud y desarrollar en
menor tiempo la patologia, pues se plantea que un consumo desequilibrado entre carne y vegetales/frutas
puede llevar a la acumulacién de dafio de ADN y al riesgo acumulado de desarrollar CCR?. El 70.27% de los
académicos refiri6 tener conocimiento sobre la causalidad del CCR.

“La Real Academia de la Lengua Espafiola define conocer como el proceso de averiguar por el ejercicio
de las facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas”*, el conocimiento como
base de muchos procesos también forma parte de la salud publica, rama de la medicina donde una de
sus funciones es la de prevenir la enfermedad en la poblacidn y realizar promocién de la salud, es por
ello que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reconoce la importancia de esta ultima como medio
necesario para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, estableciendo una serie de
acciones que fomentan el conocimiento de diversas enfermedades que pudieran afectar la salud, dicho esto,
se puede inferir que el no conocer, permite adoptar estilos de vida perjudiciales para la salud. Es importante
mencionar que muchos de los profesores mencionaron tener conocimiento acerca de la patologia, pero
al preguntarles acerca de los factores de riesgo, sus respuestas eran incorrectas seguin lo estipulado en la
literatura o bien omitian la respuesta, de ésta manera se dedujo que el 45.94% desconoce sobre el cancer de
colon y los factores de riesgo.

Gran parte de la poblacidn estudiada, no acostumbra realizar visitas médicas frecuentemente. En
nuestro estudio el 85.94% no ha considerado una visita a gastroenterologia y el 45.56% sélo acude al médico
cuando se siente mal. El gastroenterélogo Emir Alonso Juarez, especialista del Hospital Judrez de México,
explicé que dicho hospital tiene conformada una Clinica de Enfermedades Inflamatorias donde en 5 afios se
han canalizado 50 pacientes con Enfermedad de Crohn.

“Finaliz6 proponiendo a los gastroenterdlogos realizar foros y congresos en los que se informe sobre ésta y
otras enfermedades”™, ya que como mencionamos anteriormente, son precursoras del cdncer colorrectal.

CONCLUSION

Los profesores de FES-A, tienen un resultado desfavorable frente a los de FES-I con base en los factores
de riesgo que presentan y por ende se sugiere que pueden desarrollar cancer de colon con mas probabilidad.
Aunque el estudio no determina un valor predictivo, abre el campo de investigaciones futuras déonde se pueden
estudiar otros factores como la biodisponibilidad de los alimentos chatarra en ambas facultades, horarios de
trabajo en los docentes que determinan la dieta y habitos alimenticios u otros elementos.

Lainfluencia de estar en las dreas de la salud marca una diferencia notable que influye en el conocimiento
y prevencion de posibles enfermedades. Sin embargo, otras areas no conocedoras, quedan expuestas ante tales
factores de riesgo que pueden traer consecuencias de los malos hébitos de la vida diaria.

Dentro del contexto laboral de los profesores, se viven largas jornadas que no permiten cumplir al 100%
actividades de prevencién y cuidado de la salud, debido a que las exigencias académicas requieren de una
constancia estricta para una preparacion actualizada y asi mantener altos estandares de calidad educativos. Lo
anterior, repercute en el descuido de la salud.

Porlotanto, lalabor dela enfermera es priorizarlos grupos de riesgo para brindar educacién, incrementar

los conocimientos y aportar informacién necesaria a las personas y/o comunidades para que estas puedan
prestar atencion al autocuidado, o bien, disminuir las consecuencias de la enfermedad.
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