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Resumen

Introduccion: En Pasto Colombia, el cancer colorrectal es una de las principales causas de morbi-mortalidad
por cancer. Para contribuir a la prevencién primaria de esta enfermedad es necesario realizar estudios que
permitan identificar la poblacién a riesgo y los factores que influyen en su desarrollo. Objetivo: Analizar los
habitos de vida que predisponen al desarrollo de CCR en la poblacién de Pasto para contribuir a la toma de
decisiones dirigidas a la prevencion y el control de esta enfermedad. Materiales y metodos: Se realizé un
estudio observacional analitico con una muestra de 55 casos (CCR+) seleccionados aleatoriamente de la base de
datos de Registro Poblacional de Cancer del Municipio de Pasto y pareados con 55 controles (CCR-). Mediante
una regresion logistica multivariada se identificé la relacidn y fuerza de asociacién entre los habitos de vida
(actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco) y el desarrollo de CCR, ajustando el modelo por covariables
demograficas, socioecondmicas y clinicas. Resultados: En el andlisis multivariado se identificé que el consumo
diario de alcohol y el consumo diario de cigarrillo presentaron una asociacién estadisticamente significativa
con el desarrollo de CCR. Las personas con un consumo alto de alcohol (OR ajustado=5,8 IC95% 1,3-26,7) y un
consumo de cigarrillo severo (OR ajustado=9,1 1C95% 1,7-70) tienen mayor probabilidad de desarrollar CCR
que los individuos que no beben o fuman respectivamente. Conclusiones: Los hallazgos sugieren que necesario
promover campaiias de sensibilizacion que permitan dar a conocer, en la poblacién del municipio de Pasto el
riesgo a desarrollar CCR causado por inadecuados habitos de vida como el consumo de alcohol y tabaco.

Palabras clave: Cancer colorrectal, actividad fisica, alcoholismo, habito de fumar, estilo de vida. (Fuente: DeCS, Bireme).
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Abstract

Introduction: In Pasto Colombia, the colorectal cancer is one of the major causes of morbidity and mortality
from cancer. To contribute to the primary prevention of this disease, it is necessary to do studies which help to
identify the population at risk and the factors that influence its development. Objective: To analyze people’s
lifestyles that predispose to the development of colorectal cancer (CRC) in Pasto and so contributing to decision-
making for the prevention and control of this disease. Materials and methods: An analytical observational
study was conducted with a sample of 55 cases (CRC +) who were randomly selected from the database of Cancer
Registry of the Municipality of Pasto and matched with 55 controls (CRC -). The relationship and strength of
association between lifestyle (physical activity, alcohol and snuff) and development of CRC was identified by
using a multivariate logistic regression and adjusting the model for demographic, socioeconomic and clinical
covariates. Results: In the multivariate analysis, it was identified that the daily consumption of alcohol and daily
cigarette smoking was a statistically significant association with the development of CRC. People with a high
intake of alcohol (adjusted OR = 5.8 95% CI 1.3 to 26.7) and severe cigarette consumption (adjusted OR = 9.1
95% CI 1.7 to 70) are more likely to develop CRC than the individuals who do not drink or smoke respectively.
Conclusions: The findings suggest a need to promote awareness campaigns that show the risk of developing
CRC caused by improper lifestyle habits such as alcohol and snuff to the population of the municipality of Pasto.

Keywords: Colorectal cancer, physical activity, alcoholism, smoking, lifestyle. (Source: DeCS, Bireme).

Introduccion del 15% de los casos y la exposicidn a factores
de riesgo, determinados principalmente por
El cancer colorrectal (CCR) es un problema de los habitos de vida, tales como: la composicion
salubridad muy importante en el mundo, siendo de la dieta, actividad fisica, uso inadecuado de
una de las principales causas de morbilidad y medicamentos, hormonas post-menopausicas
mortalidad por cancer. Es el tercer tumor mas y el consumo de alcohol y tabaco, que son
frecuente en hombres con aproximadamente los causantes del 85% de los casos. Pero
663.000 casos nuevos  diagnosticados también existen los determinantes distales,
anualmente (10% del total de casos de cancer) principalmente condiciones estructurales vy
y el segundo mas frecuente en mujeres con sociales de las poblaciones, que tienen una
570.000 casos al afio (9% del total). Su incidencia relacién indirecta con el CCR, es decir que esta
ha aumentando drasticamente en los ultimos mediada por los determinantes proximales.,
afios y su efecto en la salud publica y el bienestar
economico es muy significativo. , Entre las determinantes distales, las condiciones
socioeconémicas de las poblaciones se
El CCR, al igual que la mayoria de los tumores consideran los determinantes sociales mas
malignos, se consideran como enfermedades relevantes del CCR y el cancer general, debido
complejas, es decir que requiere para su a que influyen directamente en las costumbres
desarrollo la presencia e interaccién de multiples y habitos de vida de las poblaciones es decir,
causas, en multiples niveles de asociacion, desde aumentando o disminuyendo el riesgo a
el genético, hasta el social., desarrollar cancer.
Se habla de la existencia de factores causales, Por ello, existe una gran variabilidad en la morbi-
o determinantes proximales de la salud que mortalidad por CCR segun nivel de desarrollo
tienen una relacién directa con el CCR como las de las poblaciones. Es asi que en poblaciones de
alteraciones genéticashereditarias, responsables altos ingresos como Europa y Norte América se
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presenta un alto consumo de grasas animales,
carnes rojas, alcoholismo, tabaquismo y por ello,
la morbi-mortalidad por CCR es 10 veces mas
altas que las observadas en otras regiones con
economias emergentes de Asiay Africa, basadas
en una dieta con alto contenido de fibra y baja
en grasa.

En paises de ingresos medios y bajos, cuyos
habitos de vida se estan occidentalizando cada
vez mas, la carga por CCR esta tomando cada
vez mas importancia.. En Colombia, el CCR es
considerado como la cuarta causa de mortalidad
por cancery es el cuarto cancer mas incidente en
hombres y mujeres.,

Sin embargo hay deficiencia de informacion
relacionada con los habitos de vida que
predisponen al desarrollo de la enfermedad y por
lo tanto, no se conoce muy bien la poblacién en
riesgo, que hace dificil la prevencién primara del
CCR en la poblacién, como también, los métodos
de cribado temprano que son un objetivo
fundamental en la lucha contra cualquier tipo de
cancer.,

En el municipio de San Juan de Pasto, una
poblacién de ingresos bajos y medios, durante el
periodo 1998-2010 se presentaron 330 casos de
CCR (5% de todos los casos malignos de cancer)
y 212 muertes por esta causa (6% de todas
las muertes por cancer), con una tasa ajustada
por edad de incidencia y mortalidad de 7,1
casos y 4,4 muertes por 100.000 personas-ano
respectivamente.

La incidencia y mortalidad por CCR es
baja en comparacién con la observada en
poblaciones desarrolladas, sin embargo, se
estd incrementando anualmente de 4% a 6%
respectivamente.

De conservarse esta tendencia, se espera que
el CCR en el futuro, represente una de las
principales causas de morbi-mortalidad por
cancer en el municipio de Pasto.
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Esta situacion exige una preparacién del sistema
de salud que permita afrontar la carga que esta
enfermedad va a representar en la poblacion,
siendo necesario en primer lugar, identificar
la poblacién a riesgo del Municipio de Pasto
de desarrollar CCR, en funciéon de los habitos
de vida y de esta manera focalizar los métodos
preventivos y de diagndstico temprano en esta
poblacion. ,

Con base en lo anterior, se plante6 un estudio con
el objetivo de analizar los habitos de vida que
predisponen al desarrollo de CCR en la poblacién
del Pasto y contribuir a la toma de decisiones
dirigidas a la prevencién y el control de esta
enfermedad como también para mejorar la salud
publica y la calidad de vida de la poblacidn.

Materiales y métodos

Tipo de estudio y disefio muestreal

Se realiz6 un estudio observacional analitico de
casosy controles para identificar habitos de vida
asociados al desarrollo de cancer colorrectal en
el municipio de Pasto.

El tamafio de muestra se calcul6 a partir de
diferentes OR y la proporciéon de controles
expuestos a diferentes habitos de vida (actividad
fisica, consumo de alcohol y tabaco) que fueron
reportados en estudios previos realizados en
poblaciones similares.

Para asegurar la probabilidad de ocurrencia de
todos los eventos de estudio, se tuvo en cuenta
el tamafio de muestra mas alto, que corresponde
a 55 casos y 55 controles, calculado a partir de
la razén de ventajas para desarrollar cancer
de quienes no realizan actividad fisica en una
poblacién (OR=3), una proporcién de controles
expuestos de 30%, un nivel de confianza del
95% y una potencia del 80%.,,

Definicion y seleccién de casos
Los 55 <casos (CCR+) se seleccionaron
aleatoriamente a partir de una base procesada
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por el Registro Poblacional de Cancer del
Municipio de Pasto (RPCMP) que incluye todos
los tumores de CCR (330) diagnosticados
y confirmados por métodos validos (por
histopatologia, citologia, imagenes diagndsticas
y endoscopia) en personas residentes en el
municipio de Pasto durante el periodo 1998-
2010. Se excluyeron los casos que no estaban
vivos al momento del diagndstico y tumores con
comportamiento in situ, inciertos o benignos.

Definicion y selecciéon de controles

Los 55 controles (CCR-) se seleccionaron como
personas (familiares o no), que convivian
con los casos en similares condiciones de
exposicidon a factores de riesgo determinados
por los habitos de vida, garantizando de esta
manera, la semejanza con los casos excepto en
el desarrollo del CCR y considerando que tienen
una probabilidad de convertirse en casos en el
transcurso del tiempo.

Variables de estudio

Los casos y controles fueron entrevistados
para obtener informacién demografica (edad
y sexo), socioecondémica (estrato, ocupaciéon y
escolaridad), clinica (antecedentes familiares de
cancer) y sobre habitos de vida (actividad fisica,
consumo de alcohol y cigarrillo). La informacién
hizo alusién a un periodo antes de desarrollar el
cancer.

Las variables de exposicion analizadas en
este estudio son: consumo de alcohol, que
corresponde al valor estandarizado en unidades
de “copas” consumidas diariamente segun el
contenido de alcohol llevados a gramos de cada
bebida y se categorizd teniendo en cuenta las
sugerencias del National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism de los Estados Unidos. ,

El consumo diario de cigarrillos se clasificé segiin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).,

La actividad fisica y el nivel de actividad fisica,
segun el criterio establecido para éste estudio.
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Las demas variables que fueron incluidas en el
estudio (edad, sexo, antecedentes familiares,
estrato  socioeconémico, escolaridad y
ocupacion) se analizaron como covariables.

Todas las variables se organizaron teniendo
en cuenta una secuencia temporal plausible en
un modelo tedrico de causalidad mediante un
diagrama aciclico dirigido (DAG por sus siglas en
inglés) para identificar relaciones de causalidad
entre la variables de exposicion y de respuesta
(desarrollo de CCR), ademas de potenciales
confusores, variables modificadoras del efecto o
covariables (Grafico 1).,, .
Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de la poblacion
de casos y controles segin la naturaleza
cualitativa de las variables de estudio. Se
aplicé la prueba chi-cuadrado para identificar
diferencias entre la poblacién de casos y de
controles en cada variable de estudio.

Posteriormente se llevé a cabo una regresion
logistica  multivariada  para  identificar
asociaciones significativas y la fuerza de
asociacién entre las variables de exposiciéon
y respuesta, ademas de la verificacion de
potenciales confusores y el ajuste del modelo
por las covariables resultantes en los DAGs.

Paralaidentificacion de confusoresy covariables,
se adicion6 uno a uno los potenciales confusores
a cada una de las variables de estudio y su efecto
en la relacion de interés.

Se entiende por variable confusora, aquella
que modifica la significancia estadistica de
la relacién entre la variable de exposicion
y la variable de respuesta, mientras que
una covariable modifica el efecto (fuerza de
asociacion) de las variables de exposicién, pero
no la significancia de su asociacién y ademas se
asocian significativamente con la variable de
respuesta en el modelo multivariado.



En el modelo final se incluyeron todas la
covariables para cada variable de exposicion.

Todos los calculos y pruebas estadisticas se
realizaron a un nivel de confianza del 95% en
el programa estadistico SPSS 16, Epidat 4.01 y
DAGitty v.2.0 alpha.

Etica
Esta investigacion se realiz6 con la aprobacion
del Comité de Etica de la Universidad de Narifio.

Resultados y discusion

Modelo teérico de causalidad

El modelo teérico contiene 3 variables de
exposicion (actividad fisica, consumo de
alcohol y tabaco) para la variable de respuesta
(desarrollo de CCR), 6 covariables o potenciales
confusores (edad, sexo, antecedentes familiares
con cancer, estrato socioeconémico, ocupacion y
nivel educativo) y 3 posibles rutas de causalidad
entre la exposicién y la respuesta. (Grafico 1).

Grafico 1. Modelo de causalidad para el desarrollo de cancer colorrectal
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El ajuste minimo necesario que se debe realizar
para validar las rutas de causalidad es con las 6
covariables o potenciales confusores. De ellas,
el nivel educativo, estrato socioeconémico y la
ocupacion corresponden a los determinantes
distales de la variable respuesta y en este
estudio se propone que su efecto sobre el CCR
estd mediado por los habitos de vida, pero que
ademas se plantea un efecto directo sobre el
desarrollo del CCR (que podria estar mediado
por una variable desconocidas que no se tiene
en cuenta en este estudio).

En grupos de clase socioecondmica alta se
observa una frecuencia elevada de cancer
colorrectal, que parece estar influenciada por
factores ambientales, en particular la dieta.

Las personas con un alto nivel socioeconémico
tienden a vivir en ciudades con una dieta tipica
de los occidentales. Esta dieta se caracteriza por
ser pobre en fibra y rica en proteinas animales,
grasas e hidratos de carbono refinados como
el azicar y disminucion en el calcio e ingestion
de fibra fermentable, aumentando el riesgo a
desarrollar cancer colorrectal. ;

Por otra parte, diferentes estudios afirman que,
el nivel socioeconémico de una persona afecta
su capacidad de recibir atencién médica, entre
mayor es el nivel educativo de una persona,
mayor es la probabilidad de tener un trabajo
mejor remunerado con seguro médico y dias de
licencia por enfermedad pagados.

Las personas con un mayor salario y seguro
médico tienen una mayor probabilidad de
hacerse las pruebas de deteccién que pueden
encontrar el cancer en forma temprana y
obtener el tratamiento apropiado cuando este se
detecta a tiempo. Las personas con un bajo nivel
socioecondmico tienen una menor probabilidad
de hacerse las pruebas de detecciéon temprana
del cancer.
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Por esta razoén la enfermedad, con frecuencia,
es detectada en un estado mas avanzado o no se
detecta.

La edad y el género que son las otras covariables
asociadas con el desarrollo de CCR y los habitos
de vida han sido ampliamente estudiadas.
Mujeres y personas mayores de 50 afios tienen
un riesgo mas alto de desarrollar CCR que los
hombres y las personas menores de 50 aflos
respectivamente. , .
Caracterizacion de la poblacion de estudio
En la poblacién de estudio de donde se obtuvo
la muestra de casos y controles se presento el
mismo porcentaje de hombres y mujeres.

En la poblaciéon de estudio, el mayor porcentaje
deindividuos: se encontrabaentrelos40-59 afios
de edad al momento del diagnoéstico (38,2%),
pertenecia al estrato socioeconémico intermedio
(63,6%), tenia estudios universitarios (47,3%),
no tenia ocupacion estable (31,8%), tenia
antecedentes familiares con cancer (67,3%),
realizaba actividad fisica (62,7%), consumia
levemente alcohol diario (39,1%) y no fumaba
(57,3%).

En la tabla 1 se presenta las caracteristicas
demograficas, socioecon6micas, clinicas y
habitos de vida discriminados para los casos
(55) y controles (55) de la poblacién de estudio.
Se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre los casos y controles en
relacion a todas las variables de estudio y
covariables de estudio excepto en la variable
género.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, clinicas y habitos de vida de los
casos de cancer colorrectal y controles en el estudio, Municipio de Pasto

Variable Categoria ol Casos(CCR) - Controles (CCR)
20-39 34 (30,9) 3(5,5) 31(56,4)
Edad* 40-59 42 (38,2) 24 (43,6) 18 (32,7)
60 y mas 34 (30,9) 28 (50,9) 6(10,9)
Hombre 55 (50) 24 (43,6) 31 (56,4)
Sexo
Mujer 55 (50) 31(56,4) 24 (43,6)
Bajo* (I) 19 (17,3) 15 (27,3) 4(7,3)
Estrato socioecondmico* Intermedio (IIy III) 70 (63,6) 31 (56,4) 39(70,9)
Alto (IVy V) 21(19,1) 9 (16,4) 12 (21,8)
Primaria 32(29,1) 25 (45,5) 7 (12,7)
Escolaridad* Secundaria 26 (23,6) 15 (27,3) 11 (20)
Universitario 52 (47,3) 15 (27,3) 37 (67,3)
Ama de casa 25(22,7) 18 (32,7) 7 (12,7)
Empleado publico o 34 (30,9) 18 (32,7) 16 (29,1)
Ocupacion* privado
Independiente 16 (14,5) 7 (12,7) 9 (16,4)
Sin ocupacién 35(31,8) 12 (21,8) 23 (41,8)
Antecedentes familiares ~ No 36 (32,7) 9 (16,4) 27 (491)
de cancer* Si 74 (67,3) 46 (83,6) 28 (50,9)
) Si 69 (62,7) 28 (50,9) 41 (74,5)
Actividad fisica*
No 41 (37,3) 27 (49,1) 14 (25,5)
No realiza 41 (37,3) 27 (49,1) 14 (25,5)
Nivel actividad fisica Baja 19 (17,3) 9 (16,4) 10 (18,2)
diario* Media 31(28,2) 13 (23,6) 18 (32,7)
Alta 19 (17,3) 6(10,9) 13 (23,6)
No consume 28 (25,5) 12 (21,8) 16 (29,1)
Consumo dealcohol ooy 80T BT 43 (39,1) 13 (23,6) 30 (54,5)
diario*
Moderado (2 tragos) 8(7,3) 3(5,5) 5(09,1)
Alto (>2 tragos) 31 (28,2) 27 (49,1) 4(7,3)
No fuma 63 (57,3) 24 (43,6) 39 (70,9)
Leve (1-5 cigarrillos) 19 (17,3) 8(14,5) 11 (20)
g?atjgyo de cigarrillo Z[g;jriri;g:)(&ﬁ 12 (10,9) 9(16,4) 3(5,5)
Severo (>15 16 (14,5) 14 (25,5) 2 (3,6)

cigarrillos)

* Diferencias estadisticamente significativas en la prueba X2 (p<0,05)
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Asociacion del CCR con habitos de vida

En el andlisis bivariado, se identific6 que la
actividad fisica, el consumo diario de alcohol y
el consumo diario de cigarrillo presentaron una
asociacién estadisticamente significativa con el
desarrollo de CCR. La asociaciéon se conservo
en el andlisis multivariado después del ajuste
por las covariables, a excepcién de la relacion
entre las variables actividad fisica y nivel de
actividad fisica con el desarrollo de CCR, en la
cual se identificé confusiéon por las variables
consumo diario de alcohol y cigarrillo. Por lo
tanto, la actividad fisica y el nivel de actividad
fisica, que se presumen tedricamente como
factores asociados, en este modelo deben ser
excluidos para explicar el desarrollo CCR en
esta poblacion. En la tabla 2 se presentan los
resultados de la regresion logistica, los valores
OR crudo y ajustado y los respectivos intervalos
de confianza.

En otros estudios, se encontré que la relaciéon
entre la actividad fisica y la intensidad de la

actividad con la disminucién del riesgo de CCR ha
sido evidenciada en un 40-50% de casos, aunque
asociada a factores de confusion como la dieta,
el consumo de grasas, el indice de masa corporal
(IMC) y otros factores de estilo de vida asociados
a la actividad fisica, como el bajo consumo de
tabaco y alcohol. Se ha sugerido recientemente
que la proteccion frente al cancer en general y
el CCR en particular, no es producto directo de
la actividad fisica, sino de la interaccion entre la
cantidad de energia ingerida y la masa corporal;
un ejercicio fisico intenso en presencia de un
IMC bajo, estd asociado a un perfil metabdlico
especifico menos susceptible para el desarrollo
de cancer.,,

En la poblacion de estudio, las personas con
un consumo alto de alcohol (OR ajustado=5,8
1C95% 1,3-26,7) o con un consumo de cigarrillo
severo (OR ajustado=9,1 1C95% 1,7-70) tienen
mayor probabilidad de desarrollar CCR, que
los individuos que no beben o no fuman
respectivamente.

Tabla 2. Habitos de vida y riesgo a desarrollar cancer colorrectal: OR crudo y ajustado e
intervalos de confianza al 95%

. 3 OR crudo OR ajustado . . . .
Variable Categoria Variables incluidas en el ajuste
(IC95%) (IC95%)

Actividad Si (Ref) 1 1 Confusién con variables consumo diario
fisica No 2,8 (1,3-6,3)* 1,2 (0,4-3,2) de alcohol y consumo diario de cigarrillo
No realiza (Ref) 1 1
Nivel actividad Baja 0,5 (0,2-1,4) 1,1 (0,3-4,3) Confusién con variables consumo diario
fisica diario Media 0,4 (0,1-1) 0,8 (0,3-2,6) de alcoholy consumo diario de cigarrillo
Alta 0,2 (0,1-0,8)* 0,8 (0,2-2,9)
No consume (Ref) 1 1
Bajo (1 trago=14gr de i dmi i6
Consumo de jo ( g g 0,6 (0,2-1,6) 0,5 (0,1-1,6) Edad, e-strato soc10econ.om-1co, oc.upac-lon,
alcohol diario alcohol) escolaridad, consumo diario de cigarrillo
Moderado (2 tragos) 0,8 (0,2-4) 0,5(0,1-4,4) y antecedentes de cancer en la familia
Alto (>2 tragos) 9(2,5-32,7)* 5,8 (1,3-26,7)*
No fuma (Ref) 1 1
Consumo Leve (1-5 cigarrillos) 1,2 (0,4-3,4) 0,7 (0,2-2,9) Edad, estrato socioeconémico, ocupacion,
de cigarrillo Moderado (6-15 escolaridad, consumo diario de alcohol y
- ] ) 4,9 (1,2-19,8)* 2,6 (0,4-15,9) . .
diario cigarrillos) antecedentes de cancer en la familia
Severo (>15 cigarrillos) 11,4 (2,4-54,5)* 9,1(1,2-70)*

* Estadisticamente significativo (p<0,05)
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Estos resultados son respaldados por varias
teorfas y estudios de asociacién del alcohol
y cigarrillo con el cancer de colon y recto.
como los de Moller y Potter en 1997 y 1999
respectivamente, quienes demostraron una
asociacion positiva entre el consumo de alcohol
y el cancer colorrectal asociado a la ingesta total
de etanol independiente del tipo de bebida.,, ,.
Un meta-analisis de 57 estudios de casos y
controles y de cohortes, indic6 que las personas
que bebieron regularmente 50 o mas gramos
de alcohol al dia tenian 1,5 veces mas riesgo
de presentar cancer colorrectal que quienes no
bebian o que eran bebedores ocasionales. Por
cada 10 gramos de alcohol consumidos al dia,
habia un pequefio aumento (7%) en el riesgo de
cancer colorrectal.,, En otro meta-analisis de 16
estudios de cohortes se muestra que la ingesta
de alcohol se asocia tanto con el riesgo de cancer
de colon (RR=1,50; 1Cdel 95%, 1,25-1,79) como
de recto (RR =1,63; IC del 95%, 1,35-1,97).,,

Se ha propuesto que el alcohol puede actuar
estimulando la proliferacién de la mucosa del
intestino grueso, ademas los carbohidratos no
absorbidos pueden alcanzar el intestino grueso
induciendo a la generacion de esta neoplasia. . .
Por otra parte, se evidencia que el incremento
de riesgo asociado al consumo de alcohol se ve
mas potenciado cuanto mas baja sea la ingesta
de acido félico (encargado de la metilacion,
sintesis y reparacién del ADN) y metionina. Se
ha sugerido que gran parte del efecto nocivo del
alcohol se debe a su intenso efecto antifélico,
por lo tanto el déficit de acido félico potencia la
carcinogénesis.,_ .
En relacion al consumo de cigarrillo, desde hace
ya mucho tiempo, Knekt planteaba que el habito
de fumar tiene una asociacion moderada con
el CCR y que junto con los habitos dietéticos
puede representar un riesgo alto de adenomas
(tumores benignos) y CCR., Multiples estudios
epidemiolodgicos apoyan la teoria que el humo
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de tabaco puede iniciar la formaciéon de esta
neoplasia después de un largo tiempo de
consumo (a partir de 20-30 afios) teniendo en
cuenta la edad de comienzo del tabaquismo.

La explicacion a esta teoria tal y como menciona
Giovannucci en 2001, es que los carcinégenos
alcanzan la mucosa colorrectal a través del tracto
digestivo o de la circulacién y pueden dafiar la
expresion de genes importantes iniciando la
carcinogénesis colorrectal. Se ha demostrado
que el tabaquismo esta asociado con la aparicion
de adenomas pequefios durante los primeros 20
afios de consumo, y por lo tanto los componentes
del tabaco se consideran como carcin6genos en
fases muy precoces de la enfermedad.,,

Estos hallazgos fueron confirmados en 2008,
con los resultados de un metaanalisis de 42
estudios observacionales donde se encontro
una asociacién entre fumadores severos y el
desarrollo de adenomas colorrectales, (RR=2,14;
IC del 95%, 1,86-2,46), los exfumadores (RR=
1,47; IC del 95%, 1,29-1,67) y los fumadores
ocasionales (RR=1,82; IC del 95%, 1,55-2,01).,,

Los resultados obtenidos en este estudio y lo
observado en la literatura reafirman la relacién
entre los habitos de vida y el desarrollo de
cancer colorrectal. Estos hallazgos contribuiran
a la formulacién de un modelo de causalidad de
CCR en la poblacién de Pasto.

En dicho modelo, la poblacién que tiene un
consumo alto de alcohol, un consumo moderado
y severo de cigarrillo constituyen la poblacién a
intervenir con campafias de prevencién primaria
para modificar a futuro el desarrollo del CCR
en el municipio de Pasto, contribuyendo a la
disminuciéon de la incidencia y mortalidad por
esta enfermedad en la poblacidn.

Fortalezas y limitaciones

Una limitacién del estudio es el posible sesgo
de reporte por parte de los casos y controles al
momento de responder la encuesta.
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De igual manera la no inclusién de otro tipo de
habitos de vida como la dieta, la cual juega un
papel muy importante en el desarrollo de CCR.
Ademas, no se profundiza en el andlisis de
medidas de impacto, lo que permitiria conocer
la proporcion de casos evitables si se elimina el
consumo de alcohol y cigarrillo.

Una fortaleza del estudio es la utilizacion de
categorias estandar de consumo de cigarrillo y
alcohol, lo que permite la comparabilidad con
otros estudios.

Finalmente, en el analisis multivariado se tuvo en
cuenta para el ajuste la principales covariables,
que segun la literatura son las que mas afectan la
relacion entre la exposicion y la respuesta.
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