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Efectos de una intervencién educativa en la promocion de la actividad fisica, otros
comportamientos saludables y los conocimientos para la prevencion del cancer de
pulmén en jovenes del colegio la merced en Bogota D.C., Colombia

Resumen

Introduccion: El cancer de pulmén es el tipo de cancer mas mortal a nivel mundial, al cual
se atribuyen una de cada cinco muertes anualmente. La intervencién educativa se desarrollo
teniendo en cuenta el modelo pedagdgico humanista, la teoria del constructivismo vy el
aprendizaje significativo. El objetivo de este estudio fue determinar los efectos de una
intervencion educativa en la promocion de la actividad fisica, otros comportamientos
saludables y los conocimientos para la prevencion del cancer de pulmoén en jovenes
estudiantes de una institucion educativa publica en Bogota D.C., Colombia.

Metodos: Estudio experimental no controlado en 243 estudiantes de sexo femenino (Edad
14+1,5 afios). Se utilizo el cuestionario Cancer Awareness Measure (CAM), el Sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo del Comportamiento (BRFSS) y el modelo Transtedrico
de cambio comportamental de Prochaska y Diclemente. La intervencion educativa se
desarrolld en tres momentos: una sesion educativa con una duracion de 60 minutos,
apoyada con material audiovisual y pedagogico acorde a la Guia para la Comunicacién
Educativa en el Marco del Control del Céancer, en Colombia. Segundo, se enviaron tres
correos electrénicos con informacion del cancer pulmonar; finalmente se desarrollaron
actividades grupales. La evaluacion se realizé en un periodo de seguimiento a 1, 3y 6
meses post-intervencion.

Resultados: La intervencion educativa increment6 significativamente los conocimientos de
las jovenes sobre los signos de alarma del cancer pulmonar y los principales factores de
riesgo modificables, tales como el consumo de cigarrillo, la exposicion al humo del mismo
y el sedentarismo, al sexto mes post-intervencion. Asi mismo, se lograron cambios no
significativos en el cambio comportamental para la practica de actividad fisica, el consumo
de cigarrillo, el consumo de frutas, verduras y de comidas grasas.

Conclusiones: Una intervencion educativa desarrollada en entorno escolar mejora la
practica de la actividad fisica, otros comportamientos saludables y los conocimientos para
la deteccion temprana y prevencion del cancer de pulmon en jévenes de una localidad en
Bogota, Colombia.
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Contenido

L. INEFOTUCCION ...ttt ettt e b e s b e et e s aeesbeesbesaeesbeestesrsesbeenee e 4
2. Material Y METOUO . .....cui ittt e s et e et esre e teenaesreenre s 6
pZ0 B 150 [o JSPOP PR 6
2.2 PobIacion de eStudio Y MUESEIA ........cviereieirieieesie e 6
2.3 Instrumento de recolecCion de datos ..........ccccvverveieiieie e 7
2.4 Validacion del INStrUMENTO.........ccuiiiiiicccc e e 8
2.5 INterVENCION BAUCALIVA........ccveiivicieieic ittt sbe e aeeras 8
2.6 ANALISIS ESTAUISTICO ....vvevveieiecie et sre e 10
2.7 PrINCIPIOS ELICOS.....uviivieiiitiiite ettt ettt ettt e st e st e et e st e sbeeteeseesbeeseesaeesreenee e 11
K =TT 7= Vo [0 LU URTOPRSPPN 11
3.1 Prueba piloto y desempefio del inStrumento..........ccoeeveiieiecec e 11
3.2 Caracteristicas sociodemograficas de 10S partiCipantes...........ccoceveerererncneneeneens 11
3.3 Efectos de una intervencion educativa en el conocimiento de los signos de alarma del
CANCET 0E PUIMOBN ...t be et 12
3.4 Efectos de una intervencion educativa en el conocimiento acerca de factores de
riesgo y prevencion del cancer de pulmon ..o 13
3.5 Efectos de una intervencion educativa en los estilos de vida para la prevencion del
CANCET dE PUIMON ...t sre e ae e re e 14
3.6 Efectos de una intervencion educativa en el cambio comportamental para el cancer de
618140 SRS 15
4. DISCUSION ...ttt ettt et ettt et e e te et eebe e s teestesaeesbeenbeaneestaesseansesneenteas 17
4.1 Limitaciones Y FOrtalEZAS. ........ccviiiiiiieieiiesieseeee e 18
T O] (0] 101 [ 1= OSSR 18
R (= =] 1o I T PRSPPI 19



1. Introduccion

El cancer de pulmon es el tipo de cancer mas mortal a nivel mundial, al cual se
atribuyen una de cada cinco muertes que ocurren anualmente en el mundo [1]. En
Colombia, el cancer pulmonar es una de las neoplasias mas frecuentes [2] y se estima que
la incidencia para el periodo 2007-2011, segun la localizacién correspondiente para el
cancer de traquea, bronguios y pulmon para los hombres fue de 2.488 y para las mujeres de

1.497, respectivamente [2].

El consumo de tabaco es el principal factor de riesgo de cancer en el mundo [3, 4],y
es el responsable del 19,4% de los nuevos casos que se presentaron en el Reino Unido en
2010 [5]. Se conoce que el tabaquismo aumenta el riesgo de por lo menos otros 14 tipos de
cancer, tales como el cancer de mama [6,8], de esofago, de pulmon, laringe, boca, faringe,
vejiga, pancreas, rifion, higado, estobmago, colon, cuello del Utero, ovario, la nariz, asi como

algunos tipos de leucemia [9-11].

Otros factores de riesgo para el cancer pulmonar estan relacionados con la dieta, el
consumo de alcohol y la inactividad fisica [12]. En un meta-analisis de 28 estudios
observacionales, Brenner y colaboradores demostraron la asociacion inversa entre la
practica recreacional de actividad fisica (AF) y el riesgo de cancer pulmonar [Riesgo
relativo (RR) de 0,76; intervalo de confianza (IC) al 95% de 0,69 a 0,85]; ésta asociacion
fue similar para los diferentes tipos histologicos de la enfermedad [13]. Sun et al [14] a
partir de un meta-anélisis sugieren que los niveles de actividad fisica alto (RR = 0,77; IC
del 95%: 0,73-0,81, P<0,001) y medio (RR = 0,87; IC del 95%: 0,83-0,90; p <0,001) tienen
un efecto beneficioso sobre el cancer pulmonar disminuyendo el riesgo de desarrollar

tumores.

De manera similar, Vieira et al., reportaron un RR de 0,86 (IC95% 0,78 a 0,94) para
el consumo de frutas y verduras con relaciones significativas dosis-respuesta por un
aumento de cada 100 gramos en el consumo diario (RR 0,96; 1C95% 0,94 a 0,98) en la
prevencion de la enfermedad [15]. Por consiguiente la adopcion de estilos de vida saludable
reduce el riesgo de cancer pulmonar [16] y representa una estrategia efectiva en el manejo

terapéutico de la enfermedad [17,18], especialmente la préactica de AF la cual impacta de



manera positiva en las cascadas inflamatorias cronicas, igualmente con el estrés oxidativo,

el cual es un factor etioldgico del cancer [19,20].

En 2013, el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion
Escolar colombiana reportd que el 24,3% de los estudiantes encuestados manifestd haber
consumido tabaco y un 10% de los escolares expreso su consumo habitual durante el Gltimo
mes. En Colombia el consumo de tabaco en los hombres es superior al de las mujeres
(11,9% contra 7,9%) [21].

Por otro lado el comportamiento de la actividad fisica y la dieta vienen presentando
cifras alarmantes en la poblacién colombiana. La Encuesta Nacional de la Situacién
Nutricional (ENSIN 2010), reporta una prevalencia nacional de AF sumando los minutos
en los dominios de tiempo libre y como medio de transporte de 53,5% para adultos de 18 a
64 afios de ambos sexos. En cuanto al consumo de frutas enteras, la prevalencia de
consumo es de 18,3% presentando una frecuencia semanal de 3 a 4 veces. EI consumo de
verduras en las dos practicas de alimentacién (cruda y cocida) es alto en la poblacion, en la
categoria de 1 a 4 veces a la semana. Sin embargo para la poblacion de 14 a 18 afios el

consumo es bajo, de (57,8%) para verdura cocidas y de (76,4%) para verduras crudas [22].

De acuerdo a Aramendi la etapa donde suceden cambios a nivel fisico y psicoldgico
es la adolescencia, en esta edad se presentan cambios a nivel fisico y psicoldgico, se
apropian de nuevos conceptos y experiencias [53]. Por consiguiente, la escuela es una
herramienta indispensable, la cual cumple un papel fundamental en la promocion y
educacion en salud [54]. Una herramienta clave de la salud publica para la prevencién del
cancer pulmonar son las intervenciones educativas; ejemplo de ello, es lo planteado por
Soria-Esojo et al [23], quienes evaluaron los efectos de una intervencién educativa en el
consumo de tabaco en 337 estudiantes de ensefianza media secundaria durante seis meses.
Los participantes recibieron material educativo (p.e., diapositivas, cuestionarios,
transparencias y carteles informativos). Los autores concluyeron que la educacion en salud
fue efectiva en reducir el consumo de tabaco en los jovenes intervenidos [24-27].
Igualmente, en Colombia se realizé un estudio en seis ciudades, donde se evaluo el efecto
de la intervencién educativa para prevenir el consumo de tabaquismo en 7.862 estudiantes

escolares de los grados de séptimo a noveno, quienes recibieron material didactico tales



como documentos Yy algunos videos. El resultado de la intervencion presenté un aumento de

56,2% en el conocimiento en relacién al grupo control no intervenido 48,9% [28].

En Colombia, la evaluacion de estrategias de movilizacion social y educacion en salud para
la prevencion del cancer de pulmoén han sido promovidas desde el Plan Decenal para el
Control del Cancer 2012-2021[29] y demas politicas publicas, brindando especial énfasis a
la disminucion del consumo de tabaco y posponer la edad de inicio, asi como al control de
otros factores de riesgo ya mencionados, como el estilo de vida sedentario y dietas no
saludables. La intervencion educativa tuvo en cuenta el modelo pedagdgico humanista, la
teoria del constructivismo y el aprendizaje significativo; el modelo busca un desarrollo
integral a nivel individual y social, partiendo del conocimiento y experiencias a nivel socio
cultural y percibe al ser humano como persona activa, la cual puede modificar

conocimientos, comportamientos y estilos de vida [52].

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los efectos de una intervencion
educativa en la promocion de la actividad fisica, otros comportamientos saludables y los
conocimientos para la prevencién del cancer de pulmén en jovenes estudiantes de una

institucion educativa en Bogota D.C., Colombia.

2. Material y método

2.1 Disefo

Estudio de intervencidon, antes y después no controlado, con seguimiento
prospectivo a uno, tres y seis meses post intervencion en escolares de bachillerato de una

institucion educativa en Bogota D.C., Colombia.

2.2 Poblacién de estudio y muestra

Se realiz6 una convocatoria a 750 estudiantes de sexo femenino, de las cuales 243
hicieron parte del estudio y pertenecen a un colegio publico de la ciudad de Bogota D.C
[30]. Las participantes pertenecen a los estratos dos y tres, de acuerdo al sistema de
estratificacion socio-econdémica [31]. La estrategia de muestreo fue no probabilistico por

conveniencia.



2.3 Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizo el cuestionario CAM (en inglés, Cancer Awareness Measure) desarrollado
y validado en el Reino Unido durante el periodo 2007-8 por el Céncer Research UK, el
University College London, el King’s College y la Universidad de Oxford [32]. El
instrumento CAM ha sido desarrollado para su uso en diferentes localizaciones, tales como
tumores de la mama, ovario, colon, recto y pulmon [33]. En el presente estudio se tomaron
los dominios de: caracteristicas sociodemogréaficas, conocimiento sobre factores de riesgo y
prevencion del cancer, estilos de vida y cambio comportamental. Asi, cada item de los
conocimientos sobre factores de riesgo del cancer fue evaluado en escala Likert como “de

acuerdo”, “no sabe”, y como “si, no” para los items de los signos de alarma del cancer

pulmonar.

El mddulo de estilos de vida evalud el consumo de tabaco y alcohol, el consumo de
frutas, verduras y el nivel de préctica de actividad fisica. Las preguntas contempladas en
estos items fueron tomadas de la version en espafiol del cuestionario del Sistema de
Vigilancia sobre Factores de Riesgo Comportamentales (en inglés, BRFSS) desarrollado
por el Centro para la prevencion y control de enfermedades de los Estados Unidos (en
inglés, CDC) [34].

El cuestionario contiene las dimensiones del Modelo Transtedrico de Cambio
Comportamental: el cambio comportamental en los estilos de vida fue evaluado mediante
el modelo transte6rico -MTT— de Prochaska y Diclemente [35]. Este intenta explicar la
modificacion intencional de la conducta a través de su concepcién como un proceso, en vez
de un estado dicotomico de exhibicién o no exhibicion de la conducta de interés [36]. 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 [37,38]. El modelo consta
de cinco etapas: pre-contemplacion, contemplacion, preparacion, accién y mantenimiento
[39], las cuales fueron utilizadas respecto al cambio comportamental en relacion con el

consumo de tabaco, frutas y verduras, y actividad fisica en las jovenes participantes.



2.4 Validacién del instrumento

Se obtuvo el respectivo consentimiento para el uso del instrumento por parte de los
investigadores internacionales. El instrumento fue sometido a procesos de validez de
apariencia y amplitud de rango por parte de expertos nacionales e internacionales. La
traduccion y retro-traduccion de los items del cuestionario se realiz6 por los autores del

presente estudio.

El instrumento fue diligenciado por los estudiantes a través de auto reporte en el
aula de clase durante sesiones supervisadas por el investigador. Este modelo de aplicacion
es sugerido por el Cancer Research UK [33]. Para la prueba piloto se seleccionaron 10
estudiantes de los grados de octavo a once para un total de 40, las cuales presentaban
caracteristicas homogéneas a la muestra, en un rango de edad de 12 a 17 afios. El
cuestionario tenia un espacio para comentarios. Uno de los objetivos de esta prueba fue
confirmar si el lenguaje fue claro y de facil interpretacion con el fin de realizar los ajustes
correspondientes. La version final del instrumento de recoleccién de datos empleado en el

presente estudio se encuentra en el Anexo 1.

2.5 Intervencién educativa

La intervencion educativa se desarrollé bajo la concepcidn, que las estudiantes son
sujetos activos, conscientes de su propia formacion y autonomia, lo cual permite
transformar el medio en el que vive, bajo la relacion esencial de los conceptos del ser, saber
y el hacer [55]. Esto se ve reflejado en el tercer momento de la intervencion, donde a partir
de la creatividad, intereses y expectativas; las estudiantes realizaron diferentes trabajos

ludicos orientados a la prevencion del cancer de pulmon [56].

Asi mismo para la implementacion de la intervencion se tomé como referencia El
Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012-2021, el cual insta al desarrollo
de acciones de comunicacion masiva orientadas al control del tabaquismo y la promocion
de estilos de vida saludables [29], y la Guia para la Comunicacion Educativa en el Marco
del Control del Cancer [40]. Adicionalmente se integraron otras metodologias para el
desarrollo de capacidades para aprender por medio de diferentes didacticas como la

conductual, activa e investigativa [41].



La intervencion educativa fue desarrollada por el docente investigador de la clase de
educacion fisica. Para la recoleccion de la informacion y seguimiento de la intervencion se
contemplaron diferentes momentos metodoldgicos: pre intervencion, post intervencion;

primer mes, tercer mes y sexto mes, como se describe a continuacion:

La intervencion se implement6 durante el primer semestre de 2015. En el mes de
marzo (mes 1) se desarroll6 una sesion educativa con una duracion de 60 minutos, la cual
contd con ayudas audiovisuales y material didactico (p.e., sopa de letras, rompecabezas y
crucigramas), los temas desarrollados fueron: concepto del cancer de pulmédn, estilos de
vida saludables (alimentacién saludable, actividad fisica), factores de riesgo, factores de
prevencion y sintomas. Al finalizar se entregaron folletos con informacion sobre estilos de
vida saludables y factores de riesgo del cancer de pulmdn, haciendo especial énfasis en el

rol de la actividad fisica en la prevencion de este tipo de cancer.

Durante el mes de abril, se cred una base de datos con los correos electronicos de las
participantes del estudio, con el fin de compartir informacion referente a la intervencion
educativa (cancer de pulmon). Se enviaron tres correos electronicos con los siguientes
temas: importancia del indice de masa corporal, beneficios de la préctica de actividad fisica
e informacién del cancer de pulmon (p.e., factores de riesgo, signos de alarma y rol de los
estilos de vida saludables en la prevencién del cancer). Cada correo enviado contaba con:
objetivos, recomendaciones para la prevencion de la enfermedad, importancia de la
actividad fisica en la prevencion, conclusiones y actividades para realizar en familia. De
igual modo cada uno de ellos tenia un video de soporte sobre el tema no mayor a cuatro

minutos de duracién.

Durante el mes de mayo, se desarrollaron actividades grupales con el objetivo de
realizar una retroalimentacion de la informacion brindada a lo largo de la intervencion.
Tales actividades se realizaron en la clase de educacion fisica en un periodo de tres
semanas, de la siguiente forma: se organizaron grupos de cuatro a cinco estudiantes y se
les asigno un tema especifico (estilos de vida saludable, factores de riesgo, factores de
proteccion del cancer pulmonar y la importancia de la actividad fisica en la prevencién de
la enfermedad). Cada grupo a partir de la consulta realizada, de los conocimientos

adquiridos y de sus experiencias, realizaron exposiciones de forma ludica y creativa.



Figura 1. Material elaborado por las estudiantes para presentar la exposicion del

cancer de pulmén.

2.6 Andlisis estadistico

Se calcularon estadisticos descriptivos tales como medidas de frecuencia (absoluta y
relativa) y medidas de tendencia central. Adicionalmente, se realiz6 un analisis
multivariado por medio de un modelo de regresion multinivel para evaluar la variacion
porcentual en la adopcion del comportamiento deseado y/o en el conocimiento acerca de
los factores de riesgo y de proteccion del cancer pulmonar, donde los coeficientes de
regresion son presentados como el nivel de cambio porcentual respecto al momento basal.
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El nivel de significancia estadistica se dio con un valor p<0,05. Todos los anélisis se

desarrollaron en el software Stata version 12.0 (Stata Corp., College Station, EEUU).

2.7 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 dicté el aval para la realizacion de este estudio (Acta de evaluacion N. 306).

3. Resultados

El efecto de la intervencion educativa presentd cambios en diferentes variables: en
primer lugar en el conocimiento de los signos de alarma las estudiantes identificaron cada
uno de ellos. En segundo lugar; a pesar de existir informacion sobre los diferentes factores
de riesgo, la intervencién evidencié en su momento basal bajo conocimiento sobre estos, al
finalizar el seguimiento (sexto mes) se presentdé un cambio significativo. Por dltimo, es
importante resaltar que las estudiantes identificaron la actividad fisica como factor de

prevencion del cancer de pulmén.

3.1 Prueba piloto y desempefio del instrumento

La toma de datos del momento basal se realizd en el mes de febrero de 2015. 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 aplicacion del
cuestionario fue de 20 minutos en promedio. La consistencia interna del instrumento se
calculo a partir del alfa de Cronbach [42] con puntuaciones superiores a 0,7 para todos los
items del instrumento. Las correlaciones test — retest en un intervalo de siete dias estuvieron

por encima de 0,7.

3.2 Caracteristicas sociodemograéficas de los participantes

Un total de 243 estudiantes de sexo femenino participaron del estudio. EI promedio
de edad fue de 14 + Desviacion estandar (DE) 1,5 afios. ElI 65,4 % (n=156) de las
estudiantes pertenecian al estrato socioeconémico tres. El 41,2% de los padres y el 39,9%
de las madres refirieron haber terminado sus estudios de bachiller. EI 56,8% (n=138) de
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estudiantes viven con ambos padres. Las caracteristicas sociodemograficas de los

participantes se presentan en la Tabla 1.

Tablal. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes segun el conocimiento

del cancer de pulmén

Caracteristicas No sabe CP! Sabe CP!

Pre 6 meses Pre 6 meses Total

n % n % n % n % n %
Edad (afios)
12 10 4,1% 0 0,0% 1" 45% 21 8,6% 21 8,6%
13 35 14,4% 3 12% 31 12,8% 63 25,9% 66 27,2%
14 18 7,4% 2 08% 32 13,2% 48 19,8% 50 20,6%
15 20 8,2% 2 08% 24 9,9% 42 17,3% 44 18,1%
16 18 7,4% 4 16% 21 8,6% 35 14,4% 39 16,0%
17 13 5,3% 2 0,8% 10 41% 21 8,6% 23 9,5%
Estrato socioeconémico
Dos 43 17,7% 2 08% 41 16,9% 82 33,7% 84 34,6%
Tres 71 29,2% 11 45% 88  36,2% 148 60,9% 159  65,4%
Nivel de estudio del padre
Primaria 27 11,1% 2 0,8% 9 3,7% 34 14,0% 36 14,8%
Bachiller 47 19,3% 4 16% 53  218% 96 39,5% 100  41,2%
Técnico 22 9,1% 5 21% 34 14,0% 51 21,0% 56 23,0%
Universitario 23 9,5% 2 08% 28 11,5% 49 20,2% 51 21,0%
Nivel de estudio de la madre
Primaria 16 6,6% 0 0,0% 1 4.5% 27 1,1% 27 11,1%
Bachiller 57 23,5% 6 25% 40 16,5% 91 37,4% 97 39,9%
Técnico 25 10,3% 4 16% 42 17,3% 63 25,9% 67 27,6%
Universitario 16 6,6% 3 12% 36 14,8% 49 20,2% 52 21,4%

En respuesta a la pregunta ¢sabe qué es el cancer de pulmén?

3.3 Efectos de una intervencién educativa en el conocimiento de los signos de alarma

del cancer de pulmén

El conocimiento sobre los signos de alarma presentd cambios estadisticamente
significativos (p<0,05) durante el seguimiento (post intervencion, uno, tres y seis meses)

comparado con el momento basal. Ver tabla 2.

Tabla 2. Efectos de una intervencion educativa en el conocimiento de los signos de

alarma del cancer de pulmén
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Nivel de cambio porcentual en la respuesta afirmativa segtin el momento de observacion
respecto al momento basal

Basal* Post Post Post Post
n Intervencion 1 mes 3 meses 6 meses
0,
Signos de alarma % ,,n ‘:1 on on
% % % %
(p) (p (p (p)
97 170 160 136 188
Inflamacién inexplicada 39,9% 30,0% 25,9% 16,0% 87 4%
picada. (0,000)* (0,000)* (0,000)* (0,000)*
¢ Piensa que un dolor 138 195 143 159 179
persistente puede ser una 56,8% 23,4% 2,0% 8,6% 16,8%
sefial de cancer? (0,000) (0,624) (0,040) (0,000)*
o 134 223 180 188 203
;Zf”lfci o j:ggrri‘:]‘; 55,1% 36,6% 18.9% 22.2% 28,3%
seﬁrfl do cér?cer? (0,000) (0,000)* (0,000 (0,000)*
. D 83 100 114 122 152
P t
ger';r;f:n?gi e ecta en la 34,2% 06,9% 12,7% 16,0% 28,3%
garganta puede ser una sefial (0,109) (0,003)" (0,000)" (0,000)*
de cancer?

. . 96 161 155 138 177
?Te,r;f; g‘llen?:m?;‘;;f;‘l el " 39,5% 26,7% 24.2% 17,2% 33,3%
I: vcejiga puZde seruna sgﬁal (0,000 (0,000 (0.000° (0,000
de cancer?

D . 53 80 92 102 138
ggr']‘;?;ﬁtggz::?gg‘gf;ﬂgi 21,8% 11,1% 16,0% 20,1% 34,9%
ser una sefial de cancer? (0,009 (0,000 (0,000 (0,000
¢ Piensa que una herida que no 66 208 131 129 141
sana puede ser una sefial de 21,2% 58,4% 26,7% 25,9% 30,8%
cancer? (0,000)* (0,000)* (0,000)* (0,000)*

) . 78 202 132 123 160
I‘;]Z'Se“:‘; 3:3'63 ‘;esrg'dje ocor 32,1% 51,0% 22.2% 18,5% 33,7%

P pesop (0,000)* (0,000)* (0,000)* (0,000)*

una sefial de cancer?
Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

“Participantes que respondieron de manera afirmativa

3.4 Efectos de una intervencion educativa en el conocimiento acerca de factores de

riesgo y prevencion del cancer de pulmon

Se presentd aumentos estadisticamente significativos (p<0,05) en el conocimiento
de los factores de riesgo como: el consumo de tabaco, la exposicion al humo de tabaco, la
dieta saludable y la recomendacion de AF para el manejo de la enfermedad durante todos

los momentos de evaluacidn/seguimiento post intervencion. Ver tabla 3.
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Tabla 3. Efectos de una intervencion educativa en el conocimiento acerca de factores

de riesgo y prevencion del cancer de pulmon

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

Post Post Post
Basal* Post Intervencion 1 mes 3 meses 6 meses
Conocimiento n n n n n
% % % % %
(p) (p) (p) (p)
87 225 224 219 227
¢ Ha recibido informacion del cancer de 35,8% 56,7% 56,3% 54,3% 57,6%
pulmoén? (0,000)* (0,000)* (0,000)* (0,000)*
124 225 214 226 230
; Sabe que es el cancer de pulmon? 51.0% 41,5% 37.0% 41,9% 43,6%
¢oaneq pulmon? (0,000)* (0,000)* (0,000)* (0,000)*
20 8 9 4 11
; Actualmente fuma? 8.2% 4,9% 4.5% 6,5% -3,7%
¢ ’ (0,007) (0,013)* (0,000)* (0,043)
183 213 201 210 213
o 75,3% 12,3% 7.4% 11,1% 12,3%
Fumar cigarrilo (0,000)" 0025 (0001 (0,000)
165 209 176 197 208
La exposicién al humo de cigarrillo 67.9% 18,1% 4,5% 13,1% 17,6%
(0,000) (0,217) (0,000) (0,000)
40 96 75 60 97
Consumir menos de 5 porciones de frutas 16,5% 23,0% 14,4% 8,2% 23,4%
y vegetales al dia. (0,000)* (0,000)* (0,045)* (0,000)*
59 120 85 75 132
Realizar menos de 150 minutos de 24,3% 251% 10,6% 6,5% 30,0%
actividad fisica moderada a la semana. (0,000) (0,013)* (0,126) (0,000)
209 238 237 229 222
¢ Recomendaria el ejercicio fisico para 86,0% 11,9% 11,5% 8,2% 5,3%
prevenir el cancer? (0,000)* (0,000 (0,000)* (0,016)*
; Recomendaria el ejercicio fisico a las 200 gl 5 Gl gay
;ersonas diagnosticadas con cancer? 82,3% 7 4% 94% 6.1% 8.2%
’ (0,008)* (0,001)* (0,028)* (0,003)

*Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)

“Participantes que respondieron de manera afirmativa

3.5 Efectos de una intervencion educativa en los estilos de vida para la prevencion del

cancer de pulmon

La intervencion educativa presenté aumentos en la practica de actividad fisica
(incremento de 2,8 +1,9 veces por semana) Yy en cuanto al tiempo de la practica de actividad
fisica (71,5 £ 64,4 minutos), comparado con el momento basal. Sin embargo, y similar al
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consumo de frutas y verduras, éste cambio no fue estadisticamente significativo. Ver tabla
4

Tabla 4. Efectos de una intervencion educativa en los estilos de vida para la

prevencion del cdncer de pulmén

Basal Post Intervencion 1 mes 3 meses 6 meses
Estilos de vida Promedio Promedio Promedio Promedio Promedio
para la prevencion (bS) (DS) (DS) (bS) (DS)
Valor p Valor p Valor p Valor p
, Cuantas veces a la il ) e i e
;emana come fruta? 13,143 +3,457 12,491 +3,489 13,886
' (0,989) (0,175) (0,638) (0,890)
;Cuéntas veces a la 3,56 3,84 3,39 3,49 3,33
semana come +3,405 +2,747 +2,186 +2.411 +2.412
verduras? (0,245) (0,505) (0,784) (0,338)
¢ Cuéntas veces 2,85 3,16 2,83 2,72 2,86
realiz6 actividad +1,828 +2,006 +1,890 +1,697 +1,903
fisica durante la (0,066) (0,941) (0,426) (0,941)
semana pasada?
Cuando realizo 69,05 68,39 66,47 71,09 71,58
actividad fisica, 157,534 458,821 163,697 60,175 164,488
cuantos minutos le (0,904) (0,576) (0,707) (0,642)

dedico al dia?

3.6 Efectos de una intervencion educativa en el cambio comportamental para el

cancer de pulmon.

En cuanto a las variables: actividad fisica (2,8%), consumo de verduras (6,9%) y
consumo de frutas (5,7%), se presenté un leve aumento comparado con el momento basal,
sin embargo estos cambios no fueron estadisticamente significativos. También se logro

reducir el consumo de grasas en los estudiantes intervenidos (p<0,05). Ver tabla 5.
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Tabla 5. Efectos de una intervencion educativa en el cambio comportamental para el

cancer de pulmén.

Cambio comportamental

¢ Usted realiza actividad
fisica acorde a la
definicion?

¢ Ha dejado usted de
fumar?

¢ Consume comidas ricas
en grasa?

¢ Ha consumido al menos 5
porciones de verdura?

¢,Ha consumido al menos 5
porciones de fruta a la
semana?

Basal

%

159
65,4%

3,3%

162
66,7%

170
70%

195
80,2%

Incremento en la probabilidad de responder afirmativamente segun el
momento de la observacion

Post
Intervencion
n
%

(p)

174
6,1%
(0.141)

3
2%
(0,130)

148
-5%
(0,164)

195
10%
(0,007)*

200
2,0%
(0,538)

1 mes después
n
%
(p)

158
-0,4%
(0,922)

10
0,8%
(0,545)

150
4%
(0,232)

186
6,5%
(0,082)

202
2,8%
(0,388)

3 meses
después
n
%

(p)

181
9,0%
(0,031)*

3
2%
(0,130)

145
6%
(0,091)

201
1.2%
(0,001)*

208
5,3%
(0,109)

6 meses
después
n
%

(p)

166
2,8%
(0,492)

4
1,6%
(0,226)

158
-1,6%
(0,691)

187
6,9%
(0,065)

209

5.7%
(0,084)
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4. Discusion

Las intervenciones educativas han sido reconocidas como una estrategia esencial
para la promocion de la salud, su objetivo es desarrollar habilidades personales para el
control de la salud [43]. En este estudio se encontr, al sexto mes de la intervencion, un
efecto positivo en la disminucién del consumo de cigarrillo en 3,7%. Similar a lo reportado
por Carles Ariza y colaboradores en la evaluacién de una intervencion educativa en el
medio escolar, donde indica que las estudiantes redujeron su consumo de cigarrillo en un

4,0% (después de un afio de completar la intervencion) [44].

Encontramos un aumento en el conocimiento de los factores de riesgo y prevencion
del cancer de pulmén (p<0,05). El 35,8% de los estudiantes manifestaron tener
conocimientos previos del cancer pulmonar (momento basal), lo cual es similar a lo
registrado en Francia por Annie Séquier et al., donde un 30% de los escolares declararon
haber recibido algun tipo de informacion sobre el consumo de tabaco [45]. Por otro lado las
estudiantes reportan cambios estadisticamente significativos post intervencion (sexto mes),
en la variable, recibir informacion del cancer de pulmén (p=0,000). Este resultado es

similar a lo planteado por Teuku Tahlil et al., en escenarios escolares [46,47].

Para los factores de riesgo para el cancer de pulmon, el presente estudio encontrd
una prevalencia 8,2% del consumo semanal de cigarrillo, similar al Estudio Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion Escolar, en Colombia (2013), donde
reporta un 7,9% de consumo mensual para las mujeres [21], y con el estudio realizado en
México por Nazira Calleja quien reporta una prevalencia de consumo de cigarrillo de 7%
en adolecentes [48]. El 67,9% de las jovenes que hicieron parte del estudio consideran la
exposicion al humo del cigarrillo como factor de riesgo para el cancer pulmonar en el
momento basal, el anterior resultado es inferior a lo reportado por el estudio realizado en la
ciudad de Pereira-Colombia, donde 94,3% de los jovenes consideran como factor de
riesgo el humo del cigarrillo para el fumador pasivo[49], y superior al estudio realizado por
Raji donde 55,3% de los participantes asocia el humo de segunda mano con la enfermedad

pulmonar [47].

En cuanto a los estilos de vida para la prevencion del cancer pulmonar el efecto de

la intervencion educativa no fue estadisticamente significativos (p>0,05). Estos datos son
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contradictorios a los reportados por Emilio G-J., et al., en su estudio, andlisis de habitos en
salud y estilo de vida de una poblacién de adolescentes, donde la actividad fisica y los
habitos saludables en alimentacion mostraron una mejoria estadisticamente significativa
(p<0,05) [50,51].

4.1 Limitaciones y fortalezas

Este estudio contempla algunas limitaciones como el no tener un grupo control y el
uso de una técnica de muestreo no probabilistica. Las ventajas de este estudio fue contar
con la poblacion cautiva, la intervencion fue realizada por el profesor habitual de la clase de
educacion fisica e investigador, la implementacion de la intervencién conté con el apoyo
por parte de la institucion educativa permitiendo el uso de los recursos informaticos y

espacios fisicos y los bajos costos.

5. Conclusiones

Una intervencion educativa desarrollada en un entorno escolar mejora la promocion
de la actividad fisica, otros comportamientos saludables y los conocimientos para la
deteccion temprana y prevencion del cancer de pulmon en jovenes estudiantes de una
localidad en Bogot4, Colombia. Los centros educativos sé muestran como un espacio
adecuado para realizar acciones a nivel comunitario para la prevencion sobre el cancer

pulmonar y de otras localizaciones.

Se recomienda facilitar la implementacion de acciones en salud publica dirigidas al
control y prevencion del cancer de pulmon, mediante la promocion de habitos de vida
saludable a nivel individual en edad escolar y con proyeccion al nacleo familiar por medio
de proyectos transversales, los cuales deben ser incluidos en el plan curricular de cada una
de las instituciones educativas publicas y privadas. De igual forma se debe capacitar a la
comunidad educativa en la prevencion de la enfermedad. Asi mismo se recomienda para
futuras intervenciones educativas en salud, determinar el modelo pedagdgico segun el

contexto social, cultural y politico.
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Anexo 1.

27
*

& ESCUELA DE MEDICINA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

_ MAESTRIA EN ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD Madiitn do s Ao Foca
UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS PARA LA PREVENCION DEL
CANCER EN ADOLESCENTES COLOMBIANOS: ESTUDIO CAPRECAN

ENCUESTA A ESTUDIANTES

El I.LE.D. La Merced — J.M. es participe del estudio “Efectos de una intervencion educativa en la
promocion de la actividad fisica, otros comportamientos saludables y los conocimientos para
la prevencién del cancer de pulmén en jévenes del colegio La Merced en Bogota D.C.,
Colombia” Por lo tanto, es necesaria su colaboracion para darnos a conocer los hébitos
relacionados con la préctica de actividad fisica. Le pedimos que responda con total sinceridad, la
informacion serd totalmente confidencial.

Lea y marque con una equis (x) la respuesta que considere adecuada.

Fecha:

Por favor, conteste tan sinceramente como le sea posible; no hay respuestas correctas ni incorrectas.
Todas las encuestas realizadas seran anonimas y confidenciales y seran utilizadas exclusivamente
para fines de investigacion.

1.Sexo [IM [] F Grado: Edad: Estatura (mts): Peso (kg): Estrato de
su vivienda:

2. Estudios del padre [ ] Ninguno [ ] Primaria [ ] Bachiller [ 1 Técnico [ ]
Universitario

3. Estudios de la madre [ ] Ninguno [ ] Primaria [ ] Bachiller [ 1 Técnico [ 1
Universitario

4. ¢En la actualidad con quien vive? [ ] Padre [ ] Madre [ ] Ambos padres [ ] Abuelos/tios [
] Otros ¢cuales?

5. ¢Cbmo describe su color de piel? [ ] Blanca [ ] Triguefia [ ] Negra
6. ¢Ha recibido informacion acerca del cancer de pulmén? [ ]Si [ I1No

7. ¢Sabe qué es el cancer pulmén? [ ] Si [ 1No
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MARQUE LA CASILLA QUE MEJOR CORRESPONDA A SU RESPUESTA

8. Las siguientes preguntas pueden o no, ser signos de alarma para el cancer. Danos tu
opinién en cada una de ellas respondiendo “si”, “no” o “no sabe/no esta seguro”:

'S [NO

NO SABE/ NO
ESTA SEGURO

¢Piensas que una inflamacion o una hinchazén inexplicada podria ser
una sefial de cancer?

¢Piensas que un dolor persistente e inexplicado puede ser una sefial de
cancer?

¢Piensas que un sangrado inexplicado puede ser una sefial de cancer?

¢Piensas que una tos persistente 0 molestia en la garganta puede ser
una sefial de cancer?

¢piensas que cambios persistentes en el funcionamiento intestinal o de
la vejiga puede ser una sefial de cancer? (cambio en las heces fecales
y la orina)

¢Piensas que tener dificultad constante para tragar (pasar alimento)
puede ser una sefial de cancer?

¢Piensas que un cambio en la apariencia de un lunar puede ser un
signo de cancer?

¢Piensas que una herida que no sana puede ser una sefial de cancer?

¢Piensas que la perdida inesperada de peso puede ser una sefial de
cancer?

9. ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta usted con que cada una de las siguientes

afirmaciones pueda aumentar su riesgo de desarrollar cancer?

DE

(Sh)

EN

ACUERDO | DESACUERDO

(NO)

NO SABE/
NO ESTA
SEGURO

Fumar cigarrillo

La exposicion al humo de cigarrillo de otra
persona

Consumo regular de alcohol

Consumir menos de 5 porciones de frutas y

vegetales al dia (una porcién equivale a una
unidad como una naranja 0 manzana y/o dos
cucharadas de ensalada)
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El consumo de carnes rojas o procesadas una vez
al dia o mas (carne procesada incluye jamén,
salchichas y enlatadas)

Consumo de bebidas azucaradas (jugo hit, tutti
fruti, Mr. tea, coca-cola etc.)

Estar en sobrepeso y obesidad

Exposicion prolongada al sol

Dormir menos de 8 horas

Edad (a mayor edad mayor riesgo de cancer)

Antecedente familiar de cancer

Infeccion con el VPH (virus del papiloma
humano)

Realizar menos de 150 minutos de actividad
fisica moderada a la semana (caminar rapido,
bailar, labores de hogar, transportar objetos
pesados)

ESTILO DE VIDA

10. Actualmente, fuma cigarrillos: [ ] Todos los dias (nimero/dia ) [] Algunos dias [] No
fuma para nada

11 En el altimo mes, ¢ cuéntas veces bebi6é al menos un trago de cualquier bebida alcohdlica
como cerveza, vino, aguardiente, etc? (Indique el nimero): Dias por semana Dias en
el ultimo mes [ ] No consume alcohol

12. ¢ Cuantas veces a la semana come fruta, sin contar los jugos? Veces por semana

13. ¢ Cuantas veces a la semana come verduras de color verde oscuro como brocoli o verduras
de hoja verde oscura como lechuga o espinaca? ___veces por semana

14. En la semana pasada realiz6 alguna actividad fisica moderada (la que le hacen respirar
algo més fuerte de lo normal, por lo menos durante 10 minutos seguidos) o algun tipo de
ejercicio como correr, caminar, trotar, ciclismo o nadar? []Si []No

15. ¢ Cuantas veces realiz6 actividad fisica durante la semana pasada? Veces por
semana
16. Cuando realiz6 actividad fisica, ¢cuantos minutos le dedic6 al dia? Minutos/Dia
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EVALUACION DEL CAMBIO COMPORTAMENTAL
EJERCICIO FisICO

El ejercicio fisico es cualquier actividad planeada como trotar, caminar, hacer aerobics, montar
bicicleta o nadar, que se realiza con el fin de mejorar la salud. Esta actividad debe realizarse de 3 a
5 veces por semana por 20/60 minutos por sesién.

17. ¢ Usted se ejercita regularmente acorde a la definicion presentada? Responda:
[1 Si, realizo ejercicio hace mas de 6 meses
[1 Si, llevo realizdndolo hace menos de 6 meses

[ 1 No, pero lo voy a intentar en el proximo mes y he hecho un intento de al menos un dia en los
altimos tres meses

[1 No, pero voy a intentarlo en los proximos 6 meses

[1 No, y no tengo intencion de hacerlo en los préximos 6 meses

18. ¢ Recomendaria el ejercicio fisico a los demas para prevenir el cancer? [1Si [1No
19. ¢ Recomendaria el ejercicio fisico a las personas diagnosticadas con cancer? []Si []No
CONSUMO DE TABACO

20. Pregunta: ¢Ha dejado usted de fumar?

[ 1 No fumo

[1 Lo dejé de consumir hace mas de un afio.
[1 Si, lo dejé hace mas de 6 meses
[1 Si, llevo sin fumar menos de 6 meses

[1 No, pero voy a intentar dejar de fumar en el proximo mes y he hecho un intento de al menos un
dia en los ultimos seis meses

[1 No, pero voy a intentarlo en los prdximos 6 meses
[1 No, y no tengo intencién de hacerlo en los préximos 6 meses

21. Si usted fuma, ¢ cuantas veces ha tratado de dejar el cigarrillo al menos por 24 horas
durante el altimo afio?
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CONSUMO DE ALCOHOL

22. ¢Ha bebido més de 5 tragos de bebidas alcohdlicas (cerveza, aguardiente, ron,) seguidos en
el ultimo mes?

[ 1No consumo alcohol.

[1 No consumo esa cantidad de bebidas alcohdlicas hace més de 6 meses
[1 No consumo esa cantidad de bebidas alcohdlicas desde hace menos de 6 meses

[1 Si, pero voy a intentar dejar las bebidas alcohdlicas en el préximo mes y he hecho un intento de
al menos un dia en los Ultimos seis meses

[1 Si, pero voy a intentar dejar las bebidas alcohélicas en los préximos 6 meses

[ 1 Si, y no tengo intencién de dejar las bebidas alcoholicas en los proximos 6 meses
DIETA

23. ¢ Consume comidas ricas en grasa regularmente, como comidas rapidas y fritos?
[1 No las consumo hace mas de 6 meses

[1 No las consumo hace menos de 6 meses

[ ] Si, pero voy a intentar de dejar de comerlas en el proximo mes y he hecho un intento de al
menos un dia en los Gltimos 6 meses

[1 Si, pero voy a intentar de dejar de consumirlas en los préximos 6 meses
[1 Si, y no tengo intencidn de dejar de consumirlas en los préximos 6 meses

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

[1 Si, las consumo de manera regular hace mas de 6 meses
[1 Si, las consumo de manera regular hace menos de 6 meses

[1 No, pero voy a intentar consumirlas en el proximo mes y he hecho un intento de al menos un dia
en los ultimos 6 meses

[1 No, pero voy a intentar consumirlas de manera regular en los préoximos 6 meses [ ] No, y no
tengo intencion de consumirlas de manera regular en los proximos 6 meses
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25. ¢ Ha consumido al menos cinco porciones de frutas a la semana durante el Gltimo mes?
[1 Si, las consumo de manera regular hace mas de 6 meses
[1 Si, las consumo de manera regular hace menos de 6 meses

[1 No, pero voy a intentar consumirlas en el proximo mes y he hecho un intento de al menos un dia
en los ultimos 6 meses

[1 No, pero voy a intentar consumirlas de manera regular en los proximos 6 meses

[1 No, y no tengo intencion de consumirlas de manera regular en los proximos 6 meses

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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