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Resumen

Objetivo: Evaluar los efectos de una intervencion educativa en la practica del autoexamen
de seno, los conocimientos y practica de los estilos de vida saludables para la prevencion
del cancer de seno en estudiantes mujeres de un colegio publico de la localidad de Ciudad

Bolivar en Bogota, Colombia.

Materiales y métodos: Estudio de intervencion, antes y despues, no controlado en un
periodo de seis meses en un colegio distrital de la localidad de Ciudad Bolivar en Bogota
con la participacion de mujeres jovenes estudiantes entre 10 y 20 afios de edad. Se
contemplaron cinco momentos metodoldgicos ejecutados en los meses de febrero en el cual
se realiz6 la aplicacion del cuestionario auto-diligenciado; de marzo en el cual las
estudiantes recibieron una sesion educativa de 90 minutos y una de 60 minutos, soportadas
con material audiovisual y folletos informativos. Se realizo el seguimiento prospectivo para

la toma de datos en uno, tres y seis meses post-intervencion.

Resultados: Un total de 155 estudiantes fueron encuestadas. La prevalencia de practica del
autoexamen de seno es de 78,1% (n=121). Se evidencié un cambio significativo en el
conocimiento de la técnica y la practica del autoexamen de seno, asi como aumentos
significativos en los conocimientos de los principales factores de riesgo para el cancer de
mama (p<,0001). En cuanto a los estilos de vida, las estudiantes mejoraron de manera
significativa la préctica regular de actividad fisica con méas de 150 minutos semanales a los

6 meses post-intervencion.

Conclusién: Una intervencién educativa puede mejorar los conocimientos acerca de los
factores de riesgo para cancer de mama, la practica del autoexamen de seno y los estilos de
vida en mujeres jovenes estudiantes de una localidad de bajo nivel socio-econdémico en

Bogotd, Colombia. Estudios experimentales de alta calidad son requeridos.

Palabras clave: Cancer de mama; Deteccion temprana; actividad fisica; Factores de riesgo;

Intervencion precoz (educacién)
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Introduccion

El cancer de seno es un problema de salud publica siendo el mas comun de los tipos
de cancer en mujeres a nivel mundial [1]. Actualmente, éste constituye la tercera causa de
muerte mas frecuente en mujeres colombianas y ha mostrado tendencias constantes durante
los ultimos afios con tasas de mortalidad entre 10,09 y 11,17 muertes por cada 100.000

mujeres [2].

El autoexamen de seno ha sido reconocido como una estrategia de
autoconocimiento y autocuidado asociada a una facilitacion de las estrategias de deteccion
temprana del cancer de seno [3]. Diferentes organizaciones internacionales recomiendan la
practica mensual del autoexamen de seno a las mujeres por encima de los 20 afios de edad
como herramienta de autocuidado y control del riesgo [4]. Sin embargo, la mayoria de las
mujeres desconocen la técnica de examinacién y el influjo de los factores de riesgo de

cancer de seno, en especial aquellos relacionados al estilo de vida [5].

Segun Colditz [6] por medio de los estilos de vida saludable podrian evitarse méas de
la mitad de los canceres de seno anualmente; este autor y sus colaboradores mencionan que
la eliminacion de la inactividad fisica podria prevenir cerca del 10% del cancer de seno a
nivel mundial. Asi mismo, destacan que las mujeres fisicamente activas pueden lograr
reducciones de riesgo superiores al 25% y que éstos beneficios son ain mayores cuando las

mujeres inician el comportamiento saludable en la adolescencia y adultez temprana.

Estudios realizados en mujeres de Europa occidental demostraron bajos niveles de
conocimiento acerca de la prevencion del cancer de mama a través del cambio
comportamental [7,8] aunque casi la totalidad de las participantes reconocieron el factor
hereditario como al principal factor de riesgo [9]. En Tailandia se midi6 la eficacia de un
programa de educacién nutricional por medio de un estudio en escolares pudiendo hacerse
posteriormente la respectiva promocion acerca del consumo de frutas y verduras [°]. Asi
mismo, datos de México han demostrado el efecto significativo de intervenciones

educativas en la practica del autoexamen de seno en mujeres jovenes [11].



Segun datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud [12], s6lo el 62% de
las mujeres de Bogota, Colombia han practicado alguna vez el autoexamen de seno y solo
el 39% lo hace mensualmente. En 2010, Péez et al. [13] realizaron un estudio transversal en
una cohorte de 248 jovenes universitarias colombianas, en quienes encontraron niveles
bajos de conocimientos sobre factores de riesgo comportamentales, tales como el
tabaquismo, la dieta y el consumo de alcohol; ademas de una tasa del 30% en la practica del
autoexamen de seno mensual. Sin embargo, y pese a encontrarse suscrito a la politica
publica nacional para el control del cancer en Colombia [14], a la presente no se dispone de
evidencias acerca de intervenciones educativas dirigidas a la promocion de estilos de vida

saludables para la prevencién del cancer de mama en poblacion adolescente.

Respecto a esta problematica las intervenciones a nivel escolar emergen como una
de las estrategias mas importantes para hacer frente al aumento de enfermedades no
transmisibles ya que se tiene a la poblacién de estudio en espacios adecuados para la
promocion de la salud y se favorece el desarrollo de hébitos saludables, sumado a la
posibilidad de integrar al nucleo familiar del adolescente y su costo de intervencién puede

ser bajo en comparacion con intervenciones mas complejas o fuera del aula educativa [15].

El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de una intervencién educativa en
la practica del autoexamen de seno, los conocimientos acerca de la prevencién del cancer
de seno y los estilos de vida saludables en adolescentes estudiantes de una institucion

educativa en la ciudad de Bogota, Colombia.

Metodologia

Estudio de intervencion, antes y después, no controlado, el cual se desarrollé en una

institucion educativa en Bogota, Colombia durante 6 meses.



Poblacion de estudio

Mujeres jovenes estudiantes activas en una institucion educativa de Bogota,
Colombia con edades entre los 10 y 20 afios, cursantes de educacion bésica secundaria y
media vocacional. Todas las participantes son pertenecientes al estrato socioeconémico uno
al que, segun la clasificacion en estratos de las viviendas residenciales para la recepcion de
servicios publicos, pertenecen grupos poblacionales de ingreso bajo-bajo y bajo-medio
segun el Sistema Nacional de Estratificacion Socioeconémica [16]. Se utiliz una técnica

de muestreo por conveniencia tomando en cuenta la edad como criterio de seleccion.

Instrumentos de recoleccion de datos
Conocimientos acerca de los factores de riesgo para cancer

Se utilizo el cuestionario CAM (en inglés, Cancer Awareness Measure) desarrollado
y validado en el Reino Unido durante el periodo 2007-2008 por el Cancer Research UK, el
University College London, el King’s College y la Universidad de Oxford [17]. El
instrumento CAM ha sido desarrollado para su uso en diferentes localizaciones, tales como
tumores de la mama, ovario, colon y recto y pulmén [18]. En el presente estudio se tomaron

los mddulos de conocimiento sobre factores de riesgo para cancer.
Autoexamen de seno

El mddulo correspondiente a los conocimientos sobre autoexamen de seno consto de
10 preguntas, tomadas del estudio German Multicentre DACH del departamento de
ginecologia y obstetricia, de la Universidad de Disseldorf, Alemania [19,20]. Se indago
acerca de la frecuencia del autoexamen de seno, el conocimiento de la técnica correcta de

examinacion y las razones para no examinarse.
Estilos de vida como factores de riesgo para cancer

El mddulo de estilos de vida evalué el consumo de tabaco y alcohol, el consumo de
frutas y 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 de Factores de Riesgo del Comportamiento (en inglés, Behavioral Risk Factor



Surveillance System) desarrollado por el Centro para la Prevencién y Control de
Enfermedades de los Estados Unidos (en inglés, Center for Disease Control and
Prevention) [21].

Modelo Transtedrico de Cambio Comportamental

El cambio comportamental en los estilos de vida de los participantes fue evaluado
mediante el modelo transteérico -MTT- de Prochaska y Diclemente [22]. EI MTT es un
modelo dindmico que intenta explicar el cambio intencional de la conducta a través de la
concepcion del “cambio” como un proceso, en vez de un estado dicotdmico de exhibicion o

no exhibicidn de la conducta de interés [23].

Este modelo ha sido aplicado en la adopcion de habitos saludables [24,25]; y parte
de la premisa fundamental de que los individuos progresan a través de una serie de etapas
cuando intentan adquirir o extinguir una conducta. EI MTT consta de cinco etapas: pre-
contemplacion, contemplacién, preparacion, accion y mantenimiento [26]. Las etapas
mencionadas fueron utilizadas en la evaluacion del cambio comportamental para el

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

Proceso de validaciéon del instrumento de recoleccion de datos

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 completado por los estudiantes a través de autorreporte en el aula
de clase durante sesiones supervisadas por el docente de Educacién Fisica, investigador del
presente estudio. Este modelo de aplicacion es sugerido por el Cancer Research UK [27].
La version final del instrumento de recoleccion de datos empleado en el presente estudio se

encuentra en el Anexo 1.



Principios éticos

Las jovenes que aceptaron su participacion firmaron el consentimiento informado
por escrito. Los resultados fueron registrados en base de datos sin detalles de identificacion
para mantener la confidencialidad de los participantes. EI Comité de Etica de la
Universidad del Rosario dicté el aval para la realizacion de este estudio (Acta de evaluacion
N. 306).

Intervencidn educativa para la promocion del autoexamen de seno y estilos de vida
saludables

La intervencion educativa disefiada para el presente estudio se realiz6 acorde a las
recomendaciones de la Guia para la Comunicacion Educativa en el Marco del Control del
Céancer en Colombia [28]. Se incorporaron las indicaciones del uso de un lenguaje claro,
entendible y de un vocabulario sencillo para la poblacion en estudio. En cuanto a las
estrategias de comunicacion educativa se priorizé el primer objetivo de la guia, el cual hace
énfasis en el autocontrol de riesgo y en la importancia de la prevencion de la enfermedad a
través de la adopcidn de comportamientos saludables. El desarrollo de las actividades de la
intervencion fue supervisado y monitoreado por el docente de Educacion Fisica e
investigador, estudiante de Maestria en Actividad Fisica y Salud de la Universidad del
Rosario.

Para favorecer la adherencia de las estudiantes a la intervencion, el estudio se
articulé a los proyectos transversales de la institucion de Tiempo Libre y de Educacion
Sexual en los cuales se trabajo la importancia del aprovechamiento del tiempo libre para la
adopcion de estilos de vida saludables y la importancia del conocimiento del propio cuerpo
respectivamente, soportado con las areas fundamentales de Educacién Fisica, Recreacién y
Deporte y Ciencias Naturales y contando con el apoyo disciplinar del Departamento de

Orientacion.

El estudio contempl6 cuatro momentos metodoldgicos ejecutados en los meses de
febrero, marzo, abril, junio y noviembre del 2015, respectivamente. Primero, durante el mes

de febrero se realizo la aplicacion del cuestionario auto-diligenciado para identificar el
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diagnostico de la préactica del autoexamen de seno, los conocimientos acerca de los factores
de riesgo para el cancer de seno y los estilos de vida. Segundo, durante el mes de marzo las
estudiantes recibieron una sesién educativa de 90 minutos y una de 60 minutos, soportadas
con material audiovisual y folletos informativos a través de los cuales se presento la técnica
de autoexamen de seno, se dieron a conocer los factores de riesgo modificables y no
modificables del cancer de seno y el potencial preventivo de llevar un estilo de vida
saludable, haciendo especial énfasis en la practica de actividad fisica, el no consumo de
alcohol ni tabaco y el manejo de una dieta saludable. Diferentes posters fueron fijados (de

forma estratégica) en los sitios mas concurridos del colegio.

Los meses de abril, junio y noviembre, correspondientes a los momentos
metodoldgicos tercero, cuarto y quinto, fueron de seguimiento prospectivo para la toma de

datos en un término de un mes, tres y seis meses post-intervencion respectivamente.

Analisis 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, donde los coeficientes de regresion corresponden al nivel de cambio
porcentual respecto al momento basal. El nivel de significancia estadistica se fijo con un
valor de p<0,05. Los andlisis se desarrollaron en el programa Stata version 12.0 (Stata
Corp., College Station EEUU).

Resultados

Prueba piloto y validacion del instrumento

El alfa de Cronbach arrojé puntuaciones superiores a 0,7 para todos los items del
instrumento lo cual sugiere un nivel fuerte de consistencia interna. Las correlaciones test-re

test en un intervalo de siete dias estuvieron por encima de 0,7 (p<0,05), lo que sugiere una
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correlacion positiva y significativa entre los dos momentos de aplicacion del instrumento.
El tiempo de aplicacion fue de 30 minutos en promedio. La sensibilidad al cambio fue
evaluada a partir los resultados del presente estudio.

Caracterizacion de las condiciones socio demograficas de las jovenes estudiantes de sexto
a undécimo del colegio EI Tesoro de la Cumbre de la Localidad de Ciudad Bolivar de

Bogota, Colombia.

Un total de 155 estudiantes fueron encuestadas, ninguna habia recibido informacion
sobre el tema. La edad promedio fue de 13,72 + Desviacion Estandar (DE) 1,9 afios (rango
10-20) con un peso normal de 48 kg. Menos de la mitad de las encuestadas viven fuera de

un hogar nuclear (29,7% hogar monoparental, 14,8% hogar extenso). (Ver tabla 1).

Efectos de la intervencion educativa en la practica y la frecuencia del autoexamen de
seno en las jovenes estudiantes de sexto a undécimo del colegio El Tesoro de la Cumbre

de la Localidad de Ciudad Bolivar de Bogota, Colombia.

Se evidencidé un cambio significativo (p<,0000) en el conocimiento de la técnica del
autoexamen con un aumento del 56% a los 6 meses post intervencion al igual que un
aumento porcentual en la practica del autoexamen de seno del 26,5% (n=41) al 77,4%
(n=120) en las jovenes encuestadas incrementandose en un 50% (p<,0000) (Ver tabla 2). Se
evidencio ademas, que las estudiantes que vienen de familias nucleares donde los padres
han alcanzado estudios de bachillerato, técnicos o universitarios tienen y mantienen el

conocimiento sobre el cancer de seno.

Por otra parte y en términos de frecuencia, finalizando el estudio el 78,1% (n=121)
de las estudiantes autoexamina sus senos mas de 10 veces al afio contra un 1,9% (n=3) de
las estudiantes que no lo hacia al inicio del mismo, lo cual se aproxima a la recomendacion

mensual dada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Ver tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las estudiantes y su relacion con el

conocimiento sobre cancer de seno.

Variable

Caracteristicas

socio demograficas  Estadisticos

Edad 13,72+19
<15 (rango 10-20)
>15

Con quien vive

Ambos padres 86 (55,5%)

Solo el padre 11 (7,1%)
Solo la madre 35 (22,6%)
Otros 23(14,8%)
Estudios del padre

Ninguno 30 (19,4%)
Primaria 73 (47,1%)
Bachillerato,

técnico, 52 (33,5%)

universitario
Estudios de la madre

Ninguno 10 (6,5%)
Primaria 78 (50,3%)
Bachillerato,

técnico,

universitario 67 (43,2%)

Variables continuas presentadas como Media + Desviacion Estandar

Sabe CS?
6 meses
Pre post
n (%) n (%)
10 (6,45%) 122 (78,7%)
9 (5,8%) 96 (61,9%)
1 (0,6%) 26 (16,8%)
3 (1,9%) 67 (43,2%)
1 (0,6%) 7 (4,52%)
4 (2,6%) 28 (18,1%)
2 (1,3%) 20 (12,9%)
5 (3,2%) 26 (16,8%)
3 (1,9%) 55 (35,5%)
2 (1,3%) 41 (26,5%)
0 (0%) 7 (4,5%)
8 (5,2%) 64 (41,3%)
2 (1,3%) 51 (32,9%)

No sabe CS!
6 meses
Pre post
n (%) n (%)
145 (93,5%) 33 (21,3%)
118 (76,1%) 31 (20%)
27 (17,4%) 2 (1,3%)

83 (53,5%)
10 (6,5%)
31 (20%)

21 (13,5%)

25 (16,1%)
70 (45,2%)

50 (32,3%)

10 (6,5%)
70 (45,2%)

65 (41,9%)

Variables categoricas presentadas como Frecuencias Absoluta y Relativa.

19 (12,3%)
4 (2,58%)
7 (4,52%)
3 (1,94%)

4 (2,6%)
18 (11,6%)

11 (7,1%)

3 (1,9%)
14 (9%)

16 (10,3%)

L En respuesta a la pregunta ¢ Considera que sabe lo suficiente acerca del cancer de mama?

Total

n (%)
155 (100%)
127 (81,9%)
28 (18,1%)

86 (55,5%)
11 (7,1%)
35 (22,6%)
23 (14,8%)

30 (19,4%)
73 (47,1%)

52 (33,5%)

10 (6,5%)
78 (50,3%)

67 (43,2%)

13



Tabla 2. Efectos de la intervencion educativa en la practica y la frecuencia del

autoexamen de seno.

PREGUNTA

Practica del autoexamen
de seno

Conoce la técnica del
autoexamen de seno

Frecuencia de la practica
del autoexamen de seno

Nunca

1-2 veces/afio

3-10 veces/afio

Mas de 10 veces/afio

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

Basal
n
%

41
26,5%

42
27,1%)

Basal

n
%

125
80,7%

18

11,6%

5,8%

1,9%

Intervencion
n
%
()

49
5,1%
(0.273)

94
33%
(0.000)
Intervencion
n
%

(p)

111
71,7%

(0.000)
14
9%
(0.000)
25
16,1%
(0.000)
5
3,2%

(0.000)

1 mes post
n
%
()

62
13%
(0.004)
102
38%
(0.000)

1 mes post
n
%

(p)

100
64,5%

(0.000)
7
4,50%
(0.000)
38
24.5%
(0.000)
10
6,5%

(0.000)

3 meses post 6 meses post

n
%
(p)
61
12%
(0.006)
121
50%
(0.000)

3 meses post 6 meses post

n
%
(9]

49
31,6%

(0.000)
0
0%
(0.000)
5
3,2%
(0.000)
101
65,2%

(0.000)

n
%
(p)
120
50%
(0.000)
130
56%
(0.000)

n
%
(p)

20
12,9%

(0.000)
0
0%
(0.000)
14
9%
(0.000)
121
78,1%

(0.000)
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Efectos de la intervencién educativa en los conocimientos de los factores de riesgo
comportamentales para el cancer de seno y los estilos de vida en jovenes estudiantes de
sexto a undécimo del colegio El Tesoro de la Cumbre de la Localidad de Ciudad Bolivar

de Bogotéa, Colombia.

Sobre los conocimientos adquiridos al finalizar la intervencién, el 91,6% de las
estudiantes identificd la menarquia temprana, la menopausia tardia, el primer embarazo
después de los 35 afios de edad, el no amamantar y el no tener hijos como factores de riesgo
de presentar cancer de seno. Se encontrd un aumento significativo (frente a la toma basal)
en el nivel de conocimiento de la identificacion de los factores de riesgo para el
sedentarismo de 54% (p<0,000), para el consumo menor de 5 porciones de frutas y
verduras de 69% (p<0,000), para el uso de anticonceptivos orales de 47% (p<0.000) y para

la presencia de cancer en la familia (herencia) de 49% (p<0,000) (Ver tabla 3).

Tabla 3. Efectos de la intervencion educativa en los conocimientos de los factores de

riesgo comportamentales para el cancer de seno.

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

Basal Intervencién 1 mespost 3 meses post 6 meses post
n n n n n
% % % % %
() () () ()
89 120 127 144 145
Aumentan con la edad 57,40% 20% 24% 35% 34%
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
., 34 94 106 132 142
Menarquia antes de los 10
o 21,90% 38% 67% 63% 69%
(0.006) (0.000) (0.000) (0.000)
. ) 33 122 123 143 148
Primer embarazo después o o o o o
de los 35 afios 21,30% 57% 79% 70% 70%
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
3 67 99 117 147 151
Antecedentes de algin . o o o o
tipo de tumor 43,20% 20% 32% 51% 48%
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
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No tener hijos

Menopausia tardia

No amamantar

Tener bajos niveles de
Vitamina D

Consumir mucho café
como factor protector

Ser sedentario

Comer menos de 5
porciones de frutas y
verduras

Consumir mucho té como
factor protector

Dormir menos de 7 horas
por dia

El uso diario de
cosméticos

Exposicion a la luz
artificial en la noche

Uso de pastillas
anticonceptivas

Existencia de cancer de
seno en la familia

3,20%

10
6,50%

36
23,20%

43
27,70%

14
9%

58
37,40%

34
21,90%

10
10,50%

15
9,70%

16
10,30%

25
16,10%

71
45,8%

47
9,7%

104
63%
(0.000)
101
58%
(0.000)
105
44%
(0.000)
85
27%
(0.000)
57
27%
(0.000)
123
41%
(0.000)
93
38%
(0.000)
62
33%
(0.051)
43
18%
(0.000)
38
14%
(0.000)
36
7%
(0.130)
116
29%
(0.130)
77
19%
(0.130)

105
64%
(0.000)
94
54%
(0.000)
108
46%
(0.000)
92
31%
(0.000)
78
41%
(0.000)
119
39%
(0.000)
76
27%
(0.000)
45
22%
(0.696)
53
24%
(0.000)
63
30%
(0.000)
55
19%
(0.000)
104
21%
(0.000)
69
14%
(0.005)

138
85%
(0.000)
129
76%
(0.000)
135
63%
(0.000)
96
34%
(0.000)
65
32%
(0.000)
118
51%
(0.000)
121
56%
(0.000)
39
18%
(0.557)
119
67%
(0.000)
125
70%
(0.000)
94
44%
(0.000)
133
40%
(0.000)
110
40%
(0.000)

145
88%
(0.000)
146
86%
(0.000)
145
68%
(0.000)
142
63%
(0.000)
14
41%
(0.000)
144
54%
(0.000)
142
69%
(0.000)
14
2%
(0.566)
144
81%
(0.000)
142
81%
(0.000)
145
75%
(0.000)
144
47%
(0.000)
124
49%
(0.000)
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Efectos de la intervencién educativa en los estilos de vida relacionados a los factores de
riesgo para el cancer de seno en jovenes estudiantes sexto a undécimo del colegio El

Tesoro de la Cumbre de la Localidad de Ciudad Bolivar de Bogota, Colombia.

El 95,5% (n=148) de las estudiantes respondi¢ practicar algun tipo de actividad
fisica durante la semana, acumulando una practica superior a los 150 minutos semanales
recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), esto refiere un cambio
comportamental positivo al finalizar la intervencion respecto a la toma basal con un
incremento en la probabilidad de respuesta del 19% (p<0,000). EI 95,5% (n=148) de las
estudiantes no consumen cigarrillo y el 92,9% (n=144) refiere no consumir bebidas
alcoholicas, no se observé diferencia significativa alguna en ningun caso. El consumo de
frutas se mantuvo durante todo el estudio; para el caso del consumo de verduras se elevd

pasando de 45,2% (n=70) a un 58,2% (n=90) a los 6 meses post intervencion (Ver tabla 4).

Tabla 4. Efectos de la intervencion educativa en los estilos de vida relacionados a los

factores de riesgo para el cancer de seno.

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

Basal Intervenciébn 1 mes post 3 meses post 6 meses post
n n n n n
% % % % %
() () () ()
6 7 9 9 7
Consumo de tabaco 3,90% 1% 3% 3% 1%
(0.714) (0.271) (0.271) (0.714)
27 17 22 10 10
Consumo de alcohol 17,40% -6% -3% -11% -11%
(0.377) (0.596) (0.112) (0.112)
100 104 110 110 124
Préactica semanal de AF
moderada o vigorosa 64,50% 3% 7% 7% 16%
(0.393) (0.088) 0.477) (0.000)
44 52 55 55 73
Mas de 150
minutos/semana 28,30% 5% % % 19%
(0.004) (0.000) (0.000) (0.000)
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119

Consumo de frutas 76,80%
70
Consumo de verduras 45,20%

120
1%
(0.609)

77

5%
(0.134)

120
1%
(0.609)
84
9%
(0.020)

120
1%
(0.232)
80
7%
(0.067)

120
1%
(0.609)
90
13%
(0.000)

Efectos de una intervencion educativa en la evaluacion del estilo de vida para la

prevencién del cancer de seno en jovenes estudiantes sexto a undécimo del colegio El

Tesoro de la Cumbrede la Localidad de Ciudad Bolivar de Bogota, Colombia.

La intervencion educativa describe una influencia positiva en cada una de las

variables, siendo la practica de actividad fisica y el tiempo dedicado a la misma las méas

crecientes de la toma basal en el post de seis meses con una media de 2,29 unidades a 5,88

unidades (p<0,000) y de 19,7 unidades a 47,8 unidades (p<0,000) respectivamente.

Tabla 5. Efectos de una intervencion educativa en la evaluacion del estilo de vida para

la prevencion del cancer de seno.

PREGUNTA

¢Cuantas veces ha intentado dejar el
cigarrillo al menos un dia durante el
ultimo afio?

¢Cuéntas veces bebié al menos un
trago de cualquier bebida alcohdlica
en el Ultimo mes?

¢Cuéantas veces a la semana comi6
frutas sin contar los jugos?

¢Cuantas veces a la semana comié
verduras de color verde oscuro?

Durante la semana pasada, ¢ Cuantas
veces realizo actividad fisica?

Cuando realizo actividad fisica,
¢ Cuantos minutos le dedico al dia?

Basal

Media
DS

0.12
+0.71

0.32
+0.84

3.70
+1.79

1,85
+1.53

2.29
+2.23

19.7
+214

Intervencién 1 mes post

Media
DS
(p)

0.01
+0.11

(0.361)

0.35
+1.17

(0.089)

3.15
+1.86

(0.200)

2.26
+1.38

(0.309)

2.41
+1.81

(0.0412)

24.3
+24.0

(0.004)

Media
DS
(p)

0.11
+0.85

(1.000)

0.34
+1.03

(0.063)

3.64
+1.68

(0.423)

2.37
+1.57

(0.253)

2.99
+222

(0.058)

28.2
+22.8

(0.000)

3 meses
post
Media
DS
(p)
0.06
+0.38
(1.000)
0.35
+1.17
(0.122)
4.01
+1.81
(0.336)
2.48
+1.05
(0.000)
4.10
+2.02
(0.190)
40.1
+235
(0.000)

6 meses
post
Media
DS
(p)
0.05
+0.28
(0.361)
0.23
+0.78
(0.002)
4.30
+1.45
(0.149)
2.67
+1.41
(0.022)
5.88
+2.28
(0.000)
47.8
+20.5
(0.000)

18



Discusién

En la actualidad, son escasos los estudios que evaltan en el pais el impacto de las
intervenciones educativas en instituciones académicas de basica secundaria y media
vocacional frente a la relacién de los estilos de vida con los factores de riesgo
comportamentales para cancer de seno y la préctica del autoexamen de seno. La revision
previa de los antecedentes desarrollada en el presente estudio permitio establecer la
ausencia de investigaciones que utilicen la intervencion educativa en planteles académicos
para escolares, por tal razon, los resultados aqui descritos proveen un referente cientifico
para estrategias de salud publica que incluyan a la poblacion escolar en la prevencién del

cancer de seno.

Practica del autoexamen de seno en relacion con antecedentes nacionales e

internacionales

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) 2010 informa que en Bogota
el 97,2% de las mujeres encuestadas tiene conocimientos frente al autoexamen de seno pero
solo el 68,3% se lo ha practicado; por su parte, la presente intervencion revel6 que el 83,9%
de las jovenes adquirid conocimientos sobre como realizarse el autoexamen de seno pero
solo el 77,4% se lo practico en el tiempo de la intervencion, encontrandose una diferencia
de 6,5% menor a la de la ENDS.

La prevalencia de 12,9% (n=20) registrada en las jovenes que no se practican el
autoexamen de seno es inferior a la encontrada por Martinez y colaboradores en Pamplona,
Colombia [29]. Al finalizar la intervencion solo el 22,6% (n=35) de las estudiantes no se
practicaba el autoexamen, valor que se acerca al porcentaje encontrado por Astudillo y
colaboradores en mujeres ecuatorianas con un 27,1% de ellas que no lo hacian [30]; por
otra parte, la prevalencia de jovenes que si se lo practicaban en el presente estudio es de
78,1% (n=121) demostrando ser muy superior comparada con la reportada a nivel nacional
en Tunja [31] y Bucaramanga [32] y a nivel internacional en Venezuela [33] y Perl

[34,35]; y levemente inferior con la reportada en Cuba [36] y Brasil [37].
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Culminando los 6 meses post intervencion se encontrd una prevalencia de 78,7%
(n=122) de las estudiantes escolares que consideran que ahora saben lo suficiente sobre
cancer de seno poniendo en préactica los conocimientos adquiridos, resultados similares
reportaron Vivas y colaboradores en el estudio que realizaron en una universidad
colombiana con el 80% de las mujeres que demostraron interés en poner en practica los
conocimientos sobre el cancer de seno favoreciendo la prevencion y la promocion de la
salud [38]. Carelli y colaboradores encontraron prevalencias del autoexamen de seno del
90,3% en Sao Paulo (Brasil) [39] mientras que Fernandez y colaboradores encontraron en
el mismo pais que el 65% de las mujeres encuestadas no tenia conocimiento sobre el

autoexamen de seno [40].

Estilos de vida en relacion con los factores de riesgo para cancer de seno

En la evaluacion de los conocimientos de la prevencion del cancer de seno a traves
de estilos de vida saludables se encontré que las jovenes aumentaron el consumo de
verduras y de practica de actividad fisica después de la intervencion, resultados afines
fueron reportados por Quizén-Plata y colaboradores en México, después de una
intervencion educativa encaminada hacia la mejora de los estilos de vida saludable donde
los estudiantes mostraron un consumo de frutas y verduras significativamente mayor,
disminuyendo el consumo de grasas y aumentando el nimero de horas dedicadas a la
actividad fisica [41]; en Curitiba, Brasil se encontrdé que solo el 3,5% de los adolescentes

evaluados tiene una ingesta adecuada de frutas y verduras [42].

La prevalencia de consumo de alcohol (11,6%) y tabaco (4,5%) del presente estudio
estd muy por debajo de las cifras reportadas en el Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Colombia en el 2013 [43] con prevalencias bastante altas en
consumo de alcohol (83,2%) y tabaco (31,1%); y de las reportadas por Manrique [44] y
colaboradores en Tunja, Colombia, con prevalencias de consumo de alcohol (73,4%) y de

tabaco (50,5%) también altas.
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Implicaciones para la préactica

Los resultados obtenidos en este estudio se articulan a las metas y acciones de la linea
estratégica del control del riesgo y prevencion primaria y la linea estratégica de deteccion
temprana de la enfermedad del Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012-

2021, entre las que se destacan:

Metas para la promocion del consumo de frutas y verduras y la alimentacién saludable
1. Incrementar el consumo de verduras en la poblacion de 5 a 18 afios, por encima del
12%

Acciones a nivel politico y normativo

1. Desarrollar acciones tendientes a la implementacion de las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre el régimen alimentario y de actividad fisica.

2. Desarrollar el sistema de monitoreo y evaluacién de factores y eventos relacionados
con Estilos de Vida Saludables (EVS) y entornos especificos.

3. Definir los mecanismos de seguimiento para la implementacion de la Ley 1355 de
2009 para la promocion del consumo de frutas y verduras como estrategia para el

control del sobrepeso y la obesidad.
Acciones a nivel comunitario
1. Desarrollar estrategias comunicativas basadas en el modelo de comunicacion para el
control del cancer.
Metas para la promocién de la Actividad Fisica
1. Incrementar la prevalencia de la practica de actividad fisica global por encima del 26%

en adolescentes entre 13 y 17 afos.

Acciones en el nivel politico y normativo
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1. Desarrollar lineamientos técnicos para la implementacion de intervenciones

poblacionales orientadas a estimular la realizacion de actividad fisica.

Acciones en el nivel comunitario

1. Impulsar estrategias para la promocién de la actividad fisica en escenarios educativos
2. Desarrollar estrategias comunicativas cimentadas en el modelo de comunicacion para

el control del cancer, orientadas a estimular la realizacion de actividad fisica.

Metas para el Cancer de mama

1. Incrementar la proporcion de casos de cancer de mama en estadios tempranos al 60%
antes del 2021

Acciones en el nivel comunitario

1. Desarrollar estrategias comunicativas basadas en el modelo de comunicacién para el

control del cancer, orientadas a estimular la deteccion temprana de cancer de mama.

Limitaciones

La estrategia de muestreo no probabilistica fue una de las limitantes, asi como
también la ausencia de un grupo control y la toma de datos mediante cuestionarios
autodiligenciados. Se sugiere el desarrollo de estudios experimentales aleatorizados y
controlados para fortalecer el cuerpo de evidencia acerca de los efectos de estrategias de

movilizacion social y educacion en salud tales como la evaluada en este estudio.

Conclusién
El presente estudio elevo el nivel de conocimiento frente a los estilos de vida y la

practica del autoexamen de seno como factor protector para la prevencion del cancer de
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seno, demostrandose la utilidad de las intervenciones educativas a nivel escolar para la
disminucion de los factores de riesgo. Se sugiere desarrollar estrategias desde los entes
gubernamentales para desempefiar acciones de prevencion y promocion en diferentes

grupos etarios como también en diferentes estratos socioeconémicos.

La institucion donde se llevo a cabo el estudio debe tomar los resultados adquiridos
para formar un programa institucional para la prevencion del cancer de seno ademas de
promover la actividad fisica como motor generador de salud desde los ejes de las areas
fundamentales y los proyectos de érea, institucionales y los proyectos transversales
apoyando las intervenciones educativas a nivel escolar como estrategias de prevencion y

promocion en salud.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccidn de datos.

Conocimientos sobre autoexamen y Iniciales del participante

factores de riesgo para cancer de mama en
mujeres colombianas

Iniciales del investigador

Esta encuesta recoge informacion acerca de los conocimientos sobre autoexamen y factores
de riesgo para cancer de mama en mujeres colombianas. Por favor, conteste tan
sinceramente como le sea posible; no hay respuestas correctas ni incorrectas. Todas las
encuestas realizadas seran anénimas y confidenciales y seran utilizadas exclusivamente
para fines de investigacion.

Edad Estatura (mts): Peso (kg): Barrio: Localidad:
Estrato de la casa donde vive

MARQUE LA CASILLA QUE MEJOR CORRESPONDA A SU RESPUESTA

Actualmente vive con: [ ] Ambos padres [ ] Solo el padre [] Solo la madre [ ] Tios /
Abuelos [] Otros

Estudios del padre: [ ] Ninguno [] Primaria [ ] Bachillerato [ ] Técnico [ ] Universitarios
Estudios de la madre: [ ] Ninguno [] Primaria [ ] Bachillerato [ ] Técnico [ ] Universitarios

I. MODULO ESTILO DE VIDA

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 de 20 minutos a 1 hora por sesion.

1. En la semana pasada ¢realiz6 alguna actividad fisica moderada (la que la hace respirar
algo mas fuerte de lo normal, por lo menos durante 10 minutos seguidos) o algln tipo
de ejercicio como correr, caminar, trotar, ciclismoonadar? [] Si [] No

2. ¢Cuantas veces realizo ejercicio fisico durante la semana pasada? _ Veces por
semana
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3. Cuando realiz6 ejercicio fisico, ¢cudntos minutos le dedicdé al dia?
Minutos/Dia
4. ¢Usted se ejercita regularmente acorde a la definicion presentada? Responda:

[1 Si, realizo ejercicio hace mas de 6 meses.

[1 Si, llevo realizandolo hace menos de 6 meses.

[T No, pero lo voy a intentar en el proximo mes y he hecho un intento de al menos un

dia en los ultimos tres meses.

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

[1 No, y no tengo intencion de hacerlo en los proximos 6 meses.
¢Recomendaria el ejercicio fisico a los demas para prevenir el cancer? [1Si [1No
¢Recomendaria el ejercicio fisico a las personas diagnosticadas con cancer? [ ] Si[] No

CONSUMO DE TABACO

5. Actualmente, fuma cigarrillos:

[ 1 No fumo para nada [ ] Si, fumo todos los dias (nimero/dia _) [] Si, fumo solo
algunos dias
Si su respuesta fue NO, pase a la pregunta numero 7.

6. Si su respuesta es Sl responda, ¢ha dejado de fumar?

[ ] Si, lo dejé hace méas de cinco afios. > Si marca esta opcidn, pase a la siguiente
pregunta numero 7.

[1 Si, lo dejé hace mas de 6 meses.

[1 Si, llevo sin fumar menos de 6 meses.

[T No, pero lo voy a intentar en el proximo mes y he hecho un intento de al menos un
dia en el dltimo afio.

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

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

Si usted fuma, ¢cuantas veces ha intentado dejar el cigarrillo al menos por 1 dia
durante el altimo afio?

CONSUMO DE ALCOHOL

7. Actualmente, consume bebidas alcohdlicas:

[1 No bebo paranada [ ] Si, bebo todos los dias (nimero/dia __) [] Si, bebo solo
algunos dias
Si su respuesta fue NO, pase a la pregunta numero 10.

8. En el ultimo mes, ;cudntas veces bebié al menos un trago de cualquier bebida
alcohdlica (cerveza, aguardiente, ron, etc.)? Indique el numero: Dias por semana
Dias en el Gltimo mes
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9. ¢Ha bebido més de 5 tragos de bebidas alcohdlicas (cerveza, aguardiente, ron, tequila,
etc.) seguidos en el ultimo mes?

[1 No consumo esa cantidad de bebidas alcoholicas hace mas de 6 meses.

[T No consumo esa cantidad de bebidas alcoholicas desde hace menos de 6 meses.

[ ] Si, pero voy a intentar dejar las bebidas alcohdlicas en el proximo mes y he hecho
un intento de al menos un dia en el ultimo afio.

[ 1Si, pero voy a intentar dejar las bebidas alcohdlicas en los proximos 6 meses.

[ 1Si, y no tengo intencion de dejar las bebidas alcohdlicas en los proximos 6 meses.

DIETA

10. ¢Consume comidas ricas en grasa regularmente (fritos, salsas, mantequilla, chorizo,
salchicha, etc.)?

[1 No las consumo hace mas de 6 meses.

[1 No las consumo hace menos de 6 meses.

[]1 Si, pero voy a intentar dejar de comerlas en el proximo mes y he hecho un intento
de al menos un dia en el Gltimo afio.

[1 Si, pero voy a intentar dejar de consumirlas en los préximos 6 meses.

[1 Si, yno tengo intencién de dejar de consumirlas en los proximos 6 meses.

11. Durante el mes pasado, ¢cuéntas veces a la semana comié verduras de color verde

oscuro como brécoli o verduras de hoja verde oscura como lechuga romana, acelga,

espinaca? ____ Veces por semana

12. ¢Ha consumido al menos cinco porciones de verduras de color verde a la semana
durante el altimo 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 el Gltimo afio.

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

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

13. Durante el mes pasado, ¢cuantas veces a la semana comio fruta, sin contar los
jugos? __ Veces por semana
14. ;Ha consumido al menos cinco porciones de frutas a la semana durante el tltimo 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 el ultimo afo.
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[1 No, pero voy a intentar consumirlas de manera regular en los préximos 6 meses.
[1 No, y no tengo intencion de consumirlas de manera regular en los proximos 6

meses.
II.  MODULO CANCER DE MAMA

15. ¢Ha examinado sus senos para identificar alguna masa? [1Si[]No

16. ¢ Sabe como examinar sus senos para identificar alguna masa? [1Si[]No

17. ¢Ha recibido asesoria sobre como realizar el autoexamen de sus senos?[ ] Si [ ] No
18. Si su respuesta es “Si”, ;cuantas veces al aflo examina sus senos?

[ ]1-2 veces al afio [] 3-10 veces al afio [ ] Mensualmente (Mas de 10 veces al afio)
19. Si su respuesta es “no”, indique las razones para no autoexaminarse:

a. No lo considero necesario [1Si[]No
b. No sé como hacerlo [1Si[]No
c. Me siento timida para hacerlo [1Si[]No
d. No soy consciente de la técnica correcta y completa [1Si[]No
e. El autoexamen es doloroso [1Si[]No
f. No tengo tiempo suficiente [1Si[]1No
g. Creo que el riesgo de cancer es alto s6lo después de los 45 afios [] Si[] No
h. No creo que los jovenes puedan tener cancer [1Si[]No
20. ¢ Habia recibido informacién antes acerca del cancer de mama? [1Si[]No
21. ;Considera que sabe lo suficiente acerca del cancer de mama? [1Si[]No
22. ¢Quiere saber mas acerca del cancer de mama? [1Si[]No

23. ¢ A qué edad se practicaria la mamografia?
[ 1 Antes de los 30 afios [ ] Entre los 30-40 afios [ ] >40 afios [ ] No lo practicara

24. Por favor marque con una X cual considera que es su nivel de riesgo de contraer cancer

de mama
[ 1 Ninguno (No tendré cancer de mama) [ ] Bajo [ ] Moderado [ ] Alto [ ] No sabe

25. ¢ Piensa que las siguientes afirmaciones AUMENTARIAN su riesgo de desarrollar
cancer de mama? Marque con un X dentro del recuadro la respuesta correcta.

NO

SI [ NO SABE

El riesgo de cancer de mama aumenta con la edad
Tener el primer periodo menstrual antes de los 10
afios aumenta mi riesgo de cancer de mama

Tener el primer embarazo después de los 35 afios
aumenta mi riesgo de cancer de mama

Haber tenido algin tipo de tumor aumentaria mi
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riesgo de cancer de mama

El no tener hijos aumenta mi riesgo de céncer de
mama

La menopausia tardia aumenta mi riesgo de cancer
de mama

El no amamantar (dar seno) aumenta mi riesgo de
cancer de mama

Tener bajos niveles de Vitamina D aumenta mi
riesgo de cancer de mama

Consumir mucho café me protegera contra el cancer
de mama

Ser sedentario (no hacer actividad fisica)aumenta mi
riesgo de cancer de mama

Comer menos de 5 frutas y verduras al dia aumenta
mi riesgo de cancer de mama

Consumir mucho Té me protegera contra el cancer
de mama

Dormir menos de 7 horas por dia aumenta mi riesgo
de cancer de mama

El uso diario de cosméticos (maquillaje, cremas
hidratantes y productos para el cabello)aumenta mi
riesgo de cancer de mama

La exposicion a luz externa durante la noche
(bombillos y lamparas al trabajar)aumenta mi riesgo
de cancer de mama

26. Piensa que su riesgo de cancer de mama es mayor si usted toma pastillas

anticonceptivas [1Si[]No

27. ¢Existe algin caso de cancer de mama en su familia? [1Si[]No

28. Si en su familia ha habido o hay algun caso de cancer de mama, ¢Cree usted que tiene
mayor riesgo de tener cancer de mama debido a esto? [1Si[]No

Gracias por su colaboracion
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