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Introduccion

“El Cancer” es un término amplio utilizado para describir un grupo de enfermedades que pueden
ocurrir practicamente en cualquier érgano o tejido del cuerpo, cuando las células anormales crecen
sin control, exceden sus limites normales e invaden y/o se diseminan a partes adyacentes del
cuerpo. Este dltimo proceso, llamado "metastasis”, es la principal causa de muerte por cancer
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

El cancer de pulmon es una enfermedad muy grave y uno de los tipos de cancer mas comunes
en las personas, lo que lo convierte en la causa principal de mortalidad en todo el mundo. Segun
los informes de Laura Pino y su grupo de investigacién en los afios 2011 y 2015, se estima que la
tasa anual de nuevos casos de cancer de pulmén a nivel global fue de 439,2 por cada 100.000
hombres y mujeres (Pino et al., 2021). En Colombia, este cancer constituye una prioridad de salud
publica, ya que se estima que anualmente hay cerca de 11,8 afectados por 100.000 habitantes,
ubicandose en paralelo con otros paises de la region como: Brasil, Chile, Paraguay, Peru y
Venezuela (Bruno etal., 2018). Entre los departamentos con mayor nimero de personas
diagnosticadas anualmente se destacan: Antioquia, Cesar, Risaralda, Quindio, Valle del Cauca,
Narifio y Caldas, departamentos que coinciden con la distribucion de la prevalencia de consumo

de tabaco a nivel territorial (Observatorio Nacional de Cancer, 2018).

Entre los principales factores de riesgo relacionados con este tipo de cancer se encuentran
factores modificables como el tabaquismo y uso de vaporizadores y factores no modificables como
factores genéticos hereditarios. Por otra parte, se estima que otros factores, como la contaminacion
ambiental, la contaminacion doméstica, las exposiciones ocupacionales e incluso la nutricién, son
responsables de alrededor de 908.000 muertes anuales por cancer pulmonar, no muy lejos de las
1.190.000 muertes por esta enfermedad, los cuales son atribuibles al consumo de tabaco. Ademas,
el cancer de pulmén en no fumadores es un fendmeno cada vez més relevante y obliga a plantear
el impacto real que tiene la calidad del aire en el desarrollo de estos tumores malignos. En este
sentido, la contaminacion ambiental podria estar relacionada con un 36% de las muertes (Clofent
etal., 2021).
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Sin embargo, en edades tempranas estan los principales focos de aumento de incidencia de esta
patologia, como lo es el caso del tabaquismo, una de las principales problematicas que afectan
adolescentes, segun datos reportados por Gonzélez, Berger, 2002, aproximadamente un 50% de
adolescentes fuman, e inician este habito entre los 12 y 13 afios de edad. El inicio de este habito en
edades tempranas, generalmente esta asociado a la baja autoestima, falta de actividad deportiva y
tener parientes o amigos fumadores (Henriquez y Vila, 2011), como también a las influencias y/o

estereotipos que se han creado segun la sociedad.

Por otra parte, hoy en dia la ausencia de informacién se ha sumado como uno de los factores
asociados al cancer pulmonar. Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, entre el 30 y
el 50% de las muertes por cancer se podrian prevenir mediante estrategias orientadas a modificar
o evitar los principales factores de riesgo y aplicar estrategias de prevencion basadas en pruebas
cientificas, ademas, la prevencion es la estrategia mas eficaz a largo plazo para luchar contra el
cancer. Aunque, la carga de morbilidad se puede reducir mediante la deteccion precoz y el
tratamiento de los pacientes que desarrollan la enfermedad, la modificacién o la supresién de los
factores de riesgo, como evitar el consumo de tabaco, en particular cigarrillos y tabaco sin humo,
mantener un peso ideal, llevar una dieta abundante en frutas y hortalizas, hacer ejercicio
periédicamente y limitar el consumo de alcohol pueden contribuir y prevenir el cancer. En este
sentido, las estrategias de prevencion primaria, como son los programas de promocién y
mantenimiento de la salud, permiten brindar informacidn necesaria sobre la responsabilidad que
implica contraer el cancer pulmonar y la importancia de disminuir los factores de riesgo que se
asocian a esta enfermedad (OMS, 2023).

En este contexto, esta investigacion pretende brindar conocimiento y concientizar a los
estudiantes de décimo y onceavo grado de la Institucion Educativa Municipal Heraldo Romero
Sanchez sobre los principales factores de riesgo, métodos de diagndstico y otros aspectos asociados
al cancer pulmonar. La investigacion busca utilizar la sensibilizacion como un método efectivo
para proporcionar informacion relevante sobre la responsabilidad que tiene cada individuo en la
prevencion de esta enfermedad y como disminuir los factores de riesgo asociados a ella. La idea es
que la sensibilizacion en instituciones educativas tenga un gran impacto, ya que permitiria llegar a

la poblacion y educar sobre los riesgos de estos factores y como prevenirlos. En resumen, el texto
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hace referencia a la importancia de la educacion y la prevencion del cancer pulmonar.

Ademas, implementar hébitos de vida saludable pueden evitar enfermedades y mejorar la
calidad de la vida, asi mismo se puede tratar de disminuir la incidencia en la enfermedad y prevenir
de manera mas eficaz el consumo de sustancias toxicas en los jovenes; puesto que, al comenzar a
experimentar desde edades tempranas, disminuira la capacidad fisica y mental crénicamente, con
esta sensibilizacion se espera ampliar la informacion sobre los factores de riesgo en cancer

pulmonar.

En este contexto, la investigacion se refiere a la prevencion del cancer mediante diferentes
estrategias de sensibilizacion y al incremento de la calidad de vida como objetivos principales. Se
menciona que este método es una estrategia exitosa para la prevencion y orientacion de
comunidades educativas y poblacién en general. Esta estrategia busca generar conciencia y
establecer procesos de formacion educativa y de aprendizaje. Todo esto con el objetivo de prevenir,
tratar y mejorar la calidad de vida en el contexto del cancer y su prevencién. Se hace referencia a

la OMS como fuente de informacion para respaldar los objetivos planteados (OMS, 2023).

Durante el desarrollo del proceso de investigacion se integra una comunidad a la cual se va a
educar, con el fin de que reflexionen con relacion a los riegos y asi actuaria como una herramienta
que ayuda a que las conductas y comportamientos cambien. La investigacion busca generar
espacios en que los jovenes puedan ver, sentir, valorar, imaginar, proponer, actuar y hacerlos
participes sobre el tema. Por ello, es fundamental rescatar y exaltar la frescura y creatividad de
nuestra juventud, pues es ella la que pronto tendra que asumir la responsabilidad de dirigir y
transformar esta sociedad. Somos conscientes que el trabajo colaborativo, innovador, sencillo y
cercano es el camino que puede llevar a generar otras formas de pensar, de hacer, de vivir. Este es
el propdsito del proyecto, incluir a los jévenes para que participen dando su opinién, aportando

ideas e inquietudes acerca del tema.
Esta investigacion serd enfocada a los estudiantes de décimo y onceavo grado de la Institucion

Educativa Municipal Heraldo Romero Sanchez, en primer lugar se aplicara una encuesta donde se

desarrollara una evaluacion a los estudiantes con el fin de medir el nivel de conocimiento que tienen
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sobre los factores de riesgo, diagndstico y tratamiento asociados al cancer pulmonar para
posteriormente aplicar actividades ludicas e informativas, por lo cual el objetivo principal es
enriquecer con conocimientos nuevos sobre el concepto de esta patologia, como se origina, los
principales factores de riesgo que llevan a contraerla, como lo es el tabaquismo, factores genéticos
hereditarios, factores ambientales entre otros. Por lo tanto, este proyecto de investigacion tiene
como objetivo realizar una sensibilizacién acerca de los factores de riesgo asociados al cancer

pulmonar, a la poblacion estudiantil, de la institucion anteriormente mencionada.

En este sentido, con lo anterior, se denota que entre los departamentos con indices altos en lo
que se refiere al cancer de pulmon se encuentra Narifio, por lo cual se ve en la necesidad de
desarrollar la investigacion sobre prevencion y los principales factores de riesgo asociados a esta

patologia, para contribuir a que los indices de alto consumo disminuyan.
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1. Resumen del proyecto

1.1 Descripcion del problema

El cancer de pulmon es el segundo cancer mas comun que afecta tanto a hombres como a mujeres,
puesto que alrededor del 13% de todos los canceres nuevos son de este tipo. Es la principal causa
de muerte entre hombres y mujeres, representando casi un 25% de todas las muertes por cancer a
nivel mundial (American Céancer Society, 2019). Se estima que, en 2020, 4 millones de personas
fueron diagnosticadas y 1,4 millones murieron por esta enfermedad. Los datos proporcionados por
el ministerio de salud son cifras alarmantes, convirtiéndose en un problema de salud pablica. En
Colombia, segln datos del Ministerio de Salud, aproximadamente, el 57 % de los nuevos casos de
cancer y el 47% de las muertes ocurren en personas de 69 afios 0 méas jovenes, cifras alarmantes
que convierten esta patologia en un problema de salud publica (Observatorio Nacional de Céancer,
2018).

El consumo de tabaco en los paises en desarrollo constituye un problema de salud publica cuya
iniciacion generalmente ocurre en la adolescencia, situacion que culmina en el hecho que en la
adultez mas de la mitad de sus componentes posee habito tabaquico (Henriquez y Vila, 2011). El
tabaco es tan adictivo como la droga pura, ya que se trata de un producto psicoactivo que afecta el
sistema respiratorio, daflando gravemente bronquios y pulmones, llegando a producir bronquitis

cronicas, enfisema y cancer pulmonar (Henriquez y Vila, 2011).

En relacion con los factores de riesgo, se han identificado algunos que pueden aumentar las
posibilidades de contraer cancer de pulmon, entre los cuales se destacan el tabaquismo,
vaporizadores, factores genéticos, factores ambientales, falta de informacion, entre otros. Sin
embargo, el tabaquismo se constituye como el principal factor causante de cancer pulmonar,
enfermedades respiratorias, dafios metabolicos, disminucion del buen estado fisico. Por otra parte,
hoy en dia los cigarrillos electrénicos se han convertido en un nuevo factor de riesgo, ya que son
dispositivos que contienen una bateria que calienta un liquido, transforméandolo en “vapor” que en
realidad es aerosol y que la persona inhala, utilizan una bobina metalica como resistencia para

calentar y aerolizar una mezcla de glicerina vegetal, propilenglicol, nicotina y agentes saborizantes
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(Bello, 2020). No cabe duda de que la poblacion objetivo en la industria son los jovenes, puesto
que los cigarrillos electronicos brindan una falsa expectativa, ya que al momento de inhalar tiene
una esencia agradable, haciéndose adictivo sin pensar que uno de sus ingredientes (nicotina) afecta

sus pulmones y vias respiratorias.

El consumo de productos de tabaco o estar expuesto de manera regular al humo del mismo
aumenta el riesgo de padecer cancer pulmonar (Observatorio Nacional de Cancer, 2018). Los
fumadores, ademas de dafiar su propia salud, perjudican a los que los rodean. Es notorio que lo que
se ha denominado "tabaquismo pasivo" es peligroso para quienes lo sufren, justificandose
plenamente las medidas de proteccion que se han adoptado en los diversos entornos en que se
producen estas situaciones (Henriquez y Vila, 2011). Las instalaciones educativas no son la
excepcion de presentar problemas sobre consumo de tabaco, por el contrario, son lugares donde el
indice es muy alto, y mas con la implementacion del vaporizador, el cual presenta falsa expectativa
al consumidor sobre su composicion: una mezcla de glicerina vegetal, propilenglicol, nicotina y
agentes saborizantes (OMS, 2014).

El inicio de este habito se da generalmente en edades tempranas, puesto que la mayoria de los
adolescentes creen que fumar ocasionalmente no generara adiciény, por lo tanto, pueden
convertirse en fumadores habituales (Valdés et al., 2007). Especificamente, los estudiantes de la
Institucion Heraldo Romero Séanchez de la ciudad de Pasto, segin el estudio que realizaron
directivos, se caracterizan por presentar un alto indice de consumo no solamente de cigarrillo sino
también de vaporizadores. En encuestas andnimas que son realizados por parte de los
administrativos de la institucion, muestran un indice significativo de consumo, sobre todo de

vaporizadores en grados superiores de esta comunidad educativa.

La prevencion es un elemento de gran importancia que desempefia un papel fundamental al
permitirnos identificar problemas, analizar sus causas, anticipar situaciones negativas y tomar
medidas adecuadas en consecuencia. Es esencial que, como comunidad, nos unamos en nuestros
esfuerzos para reducir significativamente la probabilidad de que surjan problemas relacionados con
el consumo de estas sustancias. La prevencion debe ser vista como un proceso continuo cuyo

objetivo es mejorar la comprension de las causas del consumo y de sus consecuencias asociadas
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(Karlsson y Bjork, 2013).

En este contexto, es necesario realizar actividades de sensibilizacién de una manera que se pueda
impactar a los estudiantes de décimo y onceavo grado. Segun los datos obtenidos por los
administrativos de la institucion, nos reflejan alto indice de consumo de cigarrillo y vaporizadores,
convirtiéndose asi en una razon importante para llevar a cabo el desarrollo de la investigacion. Las
aplicaciones de estos eventos buscan disminuir la incidencia de los nuevos fumadores activos y

secundarios para poder prevenir el cancer pulmonar.

Ademas, el proyecto de investigacion tiene como objetivo realizar, en primer lugar, una
evaluacion preliminar sobre los conocimientos que tienen los estudiantes en relacién con los
factores de riesgo més frecuentes del Cancer de Pulmon y contextualizar a la poblacion estudiantil,
sobre el concepto de la patologia, definiéndolo de manera precisa y coherente. Por otra parte, el
desarrollo de la investigacidn es un método que nos ayudara a brindar informacion necesaria sobre
el riesgo que contrae el cancer pulmonar y lo importante de disminuir los factores de riesgo que se

asocian a esta enfermedad.

1.1.1 Formulacién del problema

¢Como influye la sensibilizacion en relacion con los factores de riesgo del cdncer pulmonar en los
estudiantes décimo y onceavo grado de la Institucion Educativa Municipal Heraldo Romero

Sanchez?

1.2 Justificacion

El alto indice de consumo de sustancias nocivas, como el tabaco, aumentan la probabilidad de
desarrollar cancer de pulmoén. Los costos asociados con el tratamiento del céncer son
significativamente mayores que los costos de prevencion, lo que agrava ain mas la situacion
(Instituto Nacional del Cancer, 2022). EI consumo de tabaco, que es el principal factor de riesgo
para desarrollar cancer de pulmén, a menudo comienza en edades tempranas. Por lo tanto, la

prevencion del cancer mediante diferentes estrategias de sensibilizacion permiten prevenir, tratar
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y mejorar la calidad de vida de las personas (OMS, 2023). Ademas, las camparias de sensibilizacion
como estrategias de prevencion primaria han tenido resultados exitosos, lo que conllevo a generar
cierta conciencia por el otro y establece procesos de formacion educativa, de aprendizaje y de

reconocimiento de las diferentes inteligencias.

La sensibilizacion en edades tempranas es una tarea importante y permanente que debemos
llevar a cabo. Los jovenes de hoy en dia tienen una gran capacidad de aprendizaje, por lo que en
lugar de juzgarlos por sus acciones y exigirles que se adapten a patrones de conducta establecidos
por los adultos, es necesario comprenderlos. En este sentido, la realizacion de sensibilizaciones es
esencial para concientizar a las personas, se pueden llevar a cabo diversas acciones, tales como
charlas, conferencias, exposiciones y talleres. Las charlas y conferencias, en particular, son

excelentes formas de fomentar el pensamiento critico y el compromiso social.

En este contexto, las sensibilizaciones destinadas a la informacién sobre factores de riesgo en
cancer pulmonar deberian considerarse indispensables, ya que los adolescentes, al tener poco
conocimiento, suelen pensar que los cigarrillos electronicos, son menos dafiinos o adictivos que
los cigarrillos tradicionales, sin embargo, todos conllevan riesgos para la salud. Los datos obtenidos
de una encuesta que realizo el area de psicologia en la I.E.M. Heraldo Romero Sanchez, comprueba
gue existe un alto indice de consumo del tabaquismo en los estudiantes de los grados anteriormente

mencionados.

Por lo tanto, datos generados por los directivos de la Institucion muestra un aumento en los
indices de consumo de tabaco y/o derivados en los ultimos afios, probablemente debido a la falta
de informacidn, la falta de concientizacion y a la ausencia de actividades de sensibilizacion sobre
los principales factores de riesgo. Por esta razon, se hace necesario trabajar e implementar una
actividad educativa de manera dinamica en los estudiantes, con el principal objetivo de generar
espacio en que los jovenes puedan observar, sentir, valorar, imaginar, proponer y actuar, para asi

hacerlos participes de procesos transformadores de dicha realidad.

El principal objetivo del proyecto, es sensibilizar sobre factores de riesgo asociados al cancer

pulmonar en los estudiantes que cursan décimo y onceavo grado, de la Institucion mencionada, ya
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que la prevencion temprana ayuda a proporcionar a las adolescentes herramientas y habilidades
necesarias para hacer frente a los desafios que puedan surgir en su vida cotidiana. Esto incluye la
promocion del aprendizaje emocional y social, el fortalecimiento y la capacidad de afrontamiento,
asi como la educacion sobre la toma de decisiones saludables y la prevencion de comportamientos
perjudiciales. Para lo anterior se planted unos objetivos para poder lograr esta meta con éxito; como
por ejemplo se realizara encuestas para saber qué tan consientes estan de lo que es un cigarrillo o
un vaporizado y de los riesgos que contraen, para posteriormente con actividades ludicas,
recreativas, participativas darles a conocer que tan perjudicial es fumar estas sustancias e informar
que estos pueden perjudicar o terminar sus vidas; lo cual lo podremos determinar a través de una
encuesta final que, mediante el analisis estadistico, nos permitira evaluar la receptividad de los
conocimientos lograda mediante este enfoque implementado en los estudiantes de esta institucion

educativa.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Desarrollar estrategias educativas de prevencion y mantenimiento de la salud, enfatizado en los
factores de riesgo asociados al cancer pulmonar en los jovenes del bachillerato en la I.E.M. Heraldo
Romero Sanchez.
1.3.2 Objetivos especificos
o ldentificar el nivel de conocimiento en relacién a los principales factores de riesgo asociados
al cancer pulmonar y el consumo de los estudiantes de los grados superiores de la |.E.M.
Heraldo Romero Sénchez.
e Diseflar una estrategia de sensibilizacion dirigida a los estudiantes, basada en la

socializacion de las consecuencias del consumo de cigarrillos, vaporizadores y otros factores

causales del cancer pulmonar.

20



Sensibilizacion a estudiantes de grados décimo y onceavo de la I. E. M. Heraldo Romero Sanchez

e Comparar la receptividad del conocimiento de la estrategia preventiva de los factores de

riesgo asociados al cancer de pulmén, por medio de una evaluacién final.

1.4 Marco referencial o fundamentos tedricos

1.4.1 Antecedentes

1.4.1.1 Internacionales. Villena et al. (2009), mediante una encuesta, identificaron los factores
asociados al consumo de tabaco a un grupo de jévenes escolarizados en 1° de Ensefianza Secundaria
Obligatoria (E.S.O). En el marco de una actividad de prevencion del tabaquismo en centros
escolares que expresaron su consentimiento para participar a través de su departamento de
orientacion, jefatura de estudios o direccién durante el curso 2005-2006, las principales etapas
escolares que incluye habitualmente en poblacion adolescente de 11 y 12 afios, aunque pueden
incluirse jovenes de edades superiores que no han conseguido superar las pruebas necesarias para
pasar al curso siguiente. Los resultados mostraron que los adolescentes fumadores fueron
significativamente superiores. La proporcién de padres fumadores y con menor nivel de estudios,
asi como la de hermanos, amigos o profesores fumadores. Segun el articulo, el 61,5% de los chicos
fumadores aseguraba que su padre fumaba habitualmente. Esta proporcién era significativamente
inferior entre los chicos que no fumaban (44,7%). En el mismo sentido, la proporciéon de madres
fumadoras era significativamente superior entre los adolescentes fumadores (52,7%) que entre los
no fumadores (40,6%). En el consumo de tabaco en adolescentes se identifican factores de
exposicion relacionados con el estilo de vida, tanto personal como de padres o amigos, entre ellos
la presencia de fumadores en el entorno socio familiar o la menor dedicacidn a practicas deportivas.
Por otra parte, pueden ser también factores de riesgo algunas variables socio demogréaficas como

el menor nivel de estudios de los padres o la mayor edad del joven.

Segun la investigacion de Nothen et al. (2011), en dos escuelas del area norte de Porto Alegre,
se llevo a cabo una camparfia de sensibilizacion y prevencion sobre el consumo de cigarrillos en
adolescentes. Los autores disefiaron un cuestionario para evaluar el conocimiento previo de los
estudiantes acerca de los peligros del habito de fumar, con el objetivo de concienciarlos sobre la

importancia de evitar este habito. Se seleccionaron 80 estudiantes de entre 15y 16 afios de edad,
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divididos en dos clases del primer afio y dos clases del segundo afio de escuela secundaria, quienes
respondieron al cuestionario validado. Posteriormente, la mitad de los estudiantes asistieron a una
conferencia que destaco las estadisticas de mortalidad y morbilidad asociadas con el tabaquismo,
mientras que la otra mitad no particip6 en la conferencia. Los resultados del cuestionario se
compararon con la hipotesis de que muchos jovenes que fuman lo hacen por ignorancia acerca de
los riesgos del habito. La aplicacién del cuestionario permitié medir el grado de impacto causado
por la intervencion en los estudiantes que asistieron a la conferencia. Se espera que esta
intervencion haya enriquecido los conocimientos de los adolescentes con respecto a los peligros
del tabaquismo, y que los motive a abandonar el habito de fumar.

En la investigacion de Roche et al. (2008), en el marco de la Il Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles realizada en Cuba en 2001, llevaron a cabo un estudio
que investigo la influencia de la familia en el consumo de tabaco en adolescentes de entre 15y 19
afios. En total, se entrevistaron a 1.915 adolescentes pertenecientes a 8.847 familias. Los resultados
obtenidos indicaron que la prevalencia de consumo de tabaco entre los adolescentes es de 12,7 %
para el consumo del 9,0 % para el consumo actual; ademas, los autores encontraron que los
adolescentes masculinos consumen significativamente més tabaco (11,5 %) que adolescentes
femeninas (6,3 %). Por otro lado, se determind que los antecedentes familiares de tabaquismo

ejercen una influencia significativa en el consumo de tabaco de las adolescentes femeninas.

En el estudio de Lai et al. (2021), evaluaron el impacto de 11 campafias nacionales para canceres
especificos en multiples puntos de la vida del paciente, incluyendo cancer de pulmon. Estas
campafas se centraron en influir en la busqueda de ayuda por parte de los pacientes y patrones de
referencia de atencién, con el objetivo de mejorar el diagnéstico (incidencia y estadio) de los
pacientes. Aunque encontraron que las campafias tuvieron cierto impacto en el diagnostico, no se
observo un impacto significativo en la supervivencia de los pacientes. El estudio también desarroll6
un proceso de evaluacion integral para evaluar el posible impacto clinico al paciente, desde el
informe de sintomas hasta la supervivencia del cancer. Se utilizaron varias métricas basadas en
enfermedades para recopilar los resultados de la camparia, incluyendo el nimero de diagnosticos
de cancer resultantes, la proporcion de canceres diagnosticados en una etapa temprana, y la

supervivencia neta a un afio del diagnéstico. Los resultados del estudio tienen implicaciones
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potenciales para el disefio y la secuenciacion de futuras campafas de concientizacion sobre cancer

de pulmon y otros tipos de cancer.

Chaves-Cer6n y Yépez-Chamorro (2023), analizaron las estrategias para la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas en contextos universitarios. Se realizé una revision sistematica
sobre el consumo de sustancias psicoactivas en ese escenario, en bases de datos de navegacion de
paginas cientificas e instituciones como universidades. Finalmente, como resultado de la
investigacion identificaron el marco legal que rige la prevencion del consumo de sustancias
Psicoactivas en la poblacion, especialmente en poblacién vulnerable, como lo son los nifios, nifias
y adolescentes; también encontraron las acciones que desde entornos educativos se han aplicado
para el manejo de la problematica y su efectividad. Como conclusiones y resultados se planted
analizar las estrategias para la prevencion del consumo de SPA en contextos universitarios, en
donde se evidencié el esfuerzo por la creacion de leyes a nivel nacional e internacional que
contribuyen en la promocion, prevencion y tratamiento del consumo de S.P.A, pues estas pretenden
impulsar entornos saludables que contribuyan a generar factores protectores como actividades

alternativas relacionadas con recreacion.

Para Gomes et al. (2022) en el Foro de Sociedades Respiratorias Internacionales identificaron
las principales patologias pulmonares causales de mortalidad en la sociedad, entre las cuales esta
el EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva cronica) asma, neumonia, tuberculosis y el cancer de
pulmon. Todos los afios realizaron campafias educativas para dotar a la poblacion de conocimientos
sobre prevencion, control y cura de las enfermedades pulmonares. Para evaluar si las camparias de
concientizacion aumentan el interés publico en las enfermedades pulmonares, se llevaron a cabo
una busqueda de los “cinco grandes™ midiendo el volumen de busqueda relativo (RSV) a lo largo
del tiempo. En el andlisis de tendencias representado en figuras, observaron que las campafias de
concientizacion del Dia Mundial dieron como resultado un aumento significativo en la
investigacion de la neumonia en los EE. UU, Reino Unido y Alemania; para el asma en todo el
mundo, en Brasil, Alemania y Portugal, las campafas centradas en la EPOC y el cancer de pulmén
no dieron como resultado una variacion del RSV (volumen de busqueda relativo). El anélisis reveld
altos valores relacionados con campafias de concientizacion sobre neumonia, asma y tuberculosis

en algunos paises, y ningan impacto en la busqueda de EPOC y cancer de pulmon. El porcentaje
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mas alto de RSV fue en enero por neumonia, probablemente asociado con el nimero creciente de
casos de COVID-19 en ese momento, esto ya lo demostraron previamente y se relaciona con las

personas durante los brotes de la enfermedad.

Callister et al. (2018), realizaron un estudio el cual se centro en la importancia de las campafias
de concientizacion para detectar el cancer de pulmon en etapas tempranas y mejorar los resultados
de los pacientes, por ser esta una de las principales causas de muerte en todo el mundo, con altas
tasas de mortalidad debido a la deteccion tardia y al avance de la enfermedad. La campafia la
realizaron en enero de 2011 y se baso en cuatro elementos para el diagndstico temprano, los
resultados del estudio indicaron un aumento significativo en las derivaciones anuales para la
evaluacion de cancer de pulmén y una mayor deteccidn temprana de la enfermedad. EI cancer de
pulmoén es un problema de salud importante que requiere la implementacion de medidas

preventivas y la conciencia publica para mejorar los resultados de los pacientes.

Quintanilha et al. (2019), evaluaron el impacto de las campafias relacionadas con el cancer en
el interés de la poblacion brasilefia mediante el analisis del volumen relativo de busquedas (RSV)
en linea realizada en los ultimos 5 afios. Se utilizO Google Trends, un sistema de seguimiento
gratuito basado en la web, para determinar los volumenes de busqueda de Google. El analisis del
interés en linea brasilefio en estos términos por Google Trends mostrd un predominio para el
término ‘cancer de mama’, seguido de los términos ‘cancer de préstata’, sobre ‘cancer de pulmoén'y
‘cancer colorrectal’. Curiosamente, aunque el "cancer de mama" no es el tipo de cancer mas
prevalente en la poblacion brasilefia, fue el tipo de cancer con mayor interés entre los brasilefios,
con valores aproximadamente tres veces superiores a la demanda de informacion sobre el cancer
de préstata. Nuestros resultados sugieren que las camparfias 'noviembre azul' y especialmente
‘octubre rosa’ pueden movilizar a la poblacion para buscar informacion sobre cancer de prostata y
mama respectivamente. Segun las busquedas en internet, los analisis pueden servir como un
indicador de eficiencia para campafias relacionadas con la salud en Brasil. Los datos analizados
implicaron que existia la necesidad de mejorar las estrategias durante la campafia 'noviembre azul'
para llegar a una mayor audiencia (con respecto a las busquedas en internet). Ademas, este estudio
también apunta a la actual falta de interés entre los usuarios de internet en los tipos de cancer menos

publicitados, como el cancer de pulmén y colorrectal, lo que plantea la posibilidad de desarrollar
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campafas mas nuevas y efectivas dirigidas a estas enfermedades altamente prevalentes.

Plackett etal. (2020), localizaron y representaron graficamente la evidencia de las
intervenciones de los medios sociales para mejorar la deteccion temprana del cancer, incluido su
impacto en el cambio de comportamiento. Las Intervenciones en redes sociales disefiadas para
promover la concientizacién y la deteccion se identificaron mediante una revision de alcance
guiado por la metodologia, siguiendo el proceso descrito en el protocolo y los elementos de informe
preferidos para las revisiones sisteméticas y metaandlisis de investigacion la cual ayudo a
desarrollar la busqueda y estrategia, para la cual identificaron los articulos mediante la basqueda
de cinco bases de datos: MEDLINE, PsycINFO, Scopus, Web of Science y CINAHL. De las 23
publicaciones e informes incluidos, la mayoria evaluaron camparias nacionales de concientizacion
sobre el cancer, la mayoria de las intervenciones brindaron informacion a través de Twitter, se
dirigieron al cancer de mama y midieron la exposicidn, el alcance y la participacién de los usuarios
de nivel bajo a medio, como el nimero de me gusta, hubo menos articulos sobre el cancer
colorrectal y de pulmén. Un estudio encontré que las intervenciones tenian menos alcance y
participacion de los grupos étnicos minoritarios. Una pequefia cantidad de articulos sugirié que
algunos tipos de intervenciones en las redes sociales podrian mejorar el compromiso de alto nivel,
como la aceptacion prevista y real de la deteccion. Se utilizaron técnicas de cambio de
comportamiento, como brindar apoyo social y enfatizar las consecuencias del céancer, para
involucrar a los usuarios. Muchas campafias nacionales entregaron mensajes de recaudacion de
fondos en lugar de mensajes de salud procesables, la evidencia limitada sugiere que las
intervenciones en las redes sociales pueden mejorar la deteccion del cancer y el diagndstico
temprano. El uso de marcos de evaluacién para las intervenciones en las redes sociales podria
ayudar a los investigadores a planificar evaluaciones méas sélidas que midan el cambio de
comportamiento. Necesitamos una mayor comprension de quién participa en estas intervenciones
para saber si las redes sociales se pueden usar para reducir algunas desigualdades de salud en la

deteccion y el diagndstico temprano del cancer.
Saab etal. (2021), investigaron el impacto de intervenciones recientes para mejorar el

conocimiento, la conciencia y los comportamientos relacionados con el cancer de pulmén. La

revision sistematica se realiz6 siguiendo las pautas de la Cochrane Manual para Revisiones
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Sistematicas de Intervenciones y se informo de acuerdo con la lista de verificacion de elementos
de informe preferidos para revisiones sistematicas y metaandlisis. Se utilizaron criterios de
elegibilidad predefinidos segin el marco PICO, incluyendo a individuos de cualquier edad,
especialmente aquellos en riesgo, y se informé sobre el conocimiento y los comportamientos
relacionados con la busqueda de ayuda y la deteccién temprana del cancer de pulmoén. Se
excluyeron los estudios que no incorporaron un comparador o que utilizaron un disefio no

experimental, aunque incluyeran pacientes con cancer de pulmaén y/o el cribado como intervencion.

Pitarque et al. (2007), determinaron la prevalencia de fumadores en adolescentes de la ciudad
de Olavarria e identificaron factores de riesgo asociados con el hecho de convertirse en fumador.
Se realizd una encuesta estructurada, autoadministrada, de treinta y siete preguntas, segun el
formato de la OMS. Esta encuesta fue destinada a valorar: prevalencia, conocimientos y actitudes,
exposicion pasiva al humo del tabaco, deseos de abandono y entrenamiento recibido. Se definio
como fumador al sujeto que habia fumado al menos un cigarrillo durante los ultimos treinta dias,
en tanto la prevalencia de vida (PV), quedé definida como el total de jovenes que habian probado
el cigarrillo. Las cifras de ese factor de exposicion y el tabaquismo resultante varian segun los
estudios. Para la ciudad de Buenos Aires, el estudio del PRONAP informé que el 23% de los
fumadores estan influenciados por los amigos que fumaban, en cambio, el GYST Argentina mostro
prevalencias mucho mas bajas, del 8% al 11%, mientras que, en el municipio de La Costa, el 44%
de los amigos de los fumadores fumaban. Para el estudio de corrientes, el 17% se vio influido por
sus amigos. El otro gran efecto es la inhalacion pasiva de humo ambiental, que en nuestros
hallazgos mostré ser un importante factor asociado; decididamente, el hecho de que los padres
fumen, facilita que los adolescentes adquieran el habito y juega como conducta permisiva. En la
poblacion, en la mitad de los hogares habia padres fumadores, pero otros estudios informan entre
el 40% y el 70% de padres fumadores. La exposicion pasiva al humo del cigarrillo, los siete dias
de la semana, alcanzo6 un 43% en los fumadores y un 11% en los no fumadores, lo que expresa una
diferencia cualitativa en el entorno de jovenes fumadores y no fumadores. Los factores de riesgo
asociados a la posibilidad de ser fumador mostraron un gran componente del entorno afectivo, es

decir, amigos y convivientes fumadores.

Verra etal. (2009), evaluaron la prevalencia de tabaquismo en adolescentes argentinos y
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caracterizar el consumo, los factores relacionados con el inicio de este habito y la exposicion al
tabaquismo pasivo en el hogar. Encuesta andnima a estudiantes de 12— 18 afios de 8° grado de la
educacion basica y 2° curso de la ensefianza superior o poli modal. El estudio fue realiz6 en 2002
en 239 escuelas de cinco urbes argentinas (Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Partidos del Gran
Buenos Aires, Gran Cordoba, Gran Mendoza y Santa Fe). La muestra aleatoria se estratificé segun
el nivel socioecondmico y las proporciones se calcularon a partir de la muestra expandida derivada
de las fracciones de muestreo de cada etapa. Respondieron las encuestas 11.734 alumnos (50,5%
varones; 44,1% de 12-14 afios y 56,7% de 15-18 afios). En general, 30,0% de los varones y 35,0%
de las mujeres eran fumadores al momento de la encuesta (22,5% en el grupo de 12—-14 afios y
40,1% en el de 15— 18 afos). La principal razon alegada para comenzar a fumar fue “para probar”
(43,7%); 44,3% de los estudiantes que fumaban lo hacia cuando estaban ansiosos. En total, el
64,5% manifesté querer dejar de fumar y 72,5% de los fumadores intent6 dejarlo, aunque menos
de 8% de los fumadores habia recibido ayuda profesional para ello. La inmensa mayoria considerd
como no saludable el consumo de tabaco (93,5%) y el humo del tabaco ajeno (89,6%). Solo 30,4%
refirid no haber recibido informacion adecuada sobre el dafio que provoca el tabaquismo. Mas de
70% de los adolescentes convivia con un fumador. Existio una alta prevalencia de tabaquismo en
los estudiantes argentinos, especialmente en las mujeres. Se deben establecer politicas destinadas
a prevenir el inicio del consumo en la educacion secundaria. Se recomend6 prohibir la publicidad

de los productos de tabaco y colocar advertencias sanitarias mas fuertes y eficaces en sus empaques.

Reynoso et al. (2016), identificaron factores de riesgo asociados al cancer de pulmon, teniendo
en cuenta la importancia del tema, la frecuencia de esta enfermedad y la presencia de factores de
riesgo, en su mayoria modificables como principal etiologia de esta neoplasia. Se realizé un estudio
de casos y control en el Hospital Lucia Ifiiguez Landin en el periodo entre julio de 2011 a enero de
2013. El universo estuvo constituido por 118 pacientes que ingresaron en Salas de Medicina que
presentaban uno o varios factores de riesgo para esta enfermedad. De ellos, 59 pacientes con
diagndsticos no relacionados con cancer de pulmon fueron seleccionados como el grupo control y
el grupo casos estuvo constituido por los 59 pacientes que ingresaron con este diagndstico.
Predomind en el grupo de casos el sexo masculino para 83,1%. Los fumadores representaron 71,2%
del total del grupo casos. El habito de fumar y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica fueron

los factores de riesgo de mayor importancia, con una OR de 3,8 y 2,49, respectivamente. La
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exposicion a sustancias cancerigenas y el alcoholismo no mostraron diferencias significativas entre
ambos grupos. El sexo masculino fue el méas afectado por esta enfermedad. Los pacientes
fumadores tuvieron 3,8 veces mayor riesgo de presentar cancer de pulmaén, que los no fumadores
y los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica presentaron 2,49 veces mayor

probabilidad de desarrollar cancer.

1.4.1.2 Nacionales. Fernandez et al. (2007), identificaron el tiempo de existencia de clinica
previa al diagnostico del cancer de pulmén, tipo de manifestaciones, caracteristicas clinicas,
radioldgicas e histoldgicas de los distintos tipos de tumores y analizar los factores que pueden
influir en la supervivencia. Estudio retrospectivo de todos los pacientes diagnosticados de cancer
de pulmon en el Servicio de Medicina Interna del Hospital de Navarra en el periodo de enero 2001
a septiembre de 2006 mediante revision de historias clinicas y contacto telefénico cuando fue
necesario. Se recogieron datos especificos como la edad, el sexo, el consumo de tabaco, el tiempo
y la clase de sintomas antes de la hospitalizacion, las manifestaciones radioldgicas, los métodos de
diagnostico histoldgico, el estadio tumoral, y el estado de capacidad funcional (ECOG). También
analizaron las curvas de supervivencia y, mediante regresion logistica, los factores implicados. Se
estudiaron 124 pacientes [edad media de 68 +12 afios, 105 (85%) hombres y 18 (15%) mujeres,
fumadores 85%]. El tiempo medio de clinica previa al ingreso fue de 74,5 £7 dias. La clinica de
presentacion de tipo respiratorio estuvo presente solo en 40 (32%) ocasiones. Se realizd
estatificacion por métodos radiolégicos en 120 (96,8%) de los pacientes. Se diagnosticaron 96
(77,4%) tumores no microcitico, de los cuales 62 (64%) estaban en estadio V. De los 28 (22,6%)
tumores microcitico objetivados, 22 (79%) se encontraban en estadio no limitado. La mediana de
tiempo hasta el diagnoéstico fue de 7 dias. Fallecieron 113 pacientes (91%), subiendo la mediana
de supervivencia a tres meses. Los factores asociados a supervivencia més larga fueron el estadio
tumoral poco avanzado y la clasificacion ECOG més baja. El cancer de pulmdn es una patologia
con alta tasa de mortalidad, que tarda mucho tiempo en diagnosticarse y suele hacerse cuando ya
esta en estadios avanzados. La instauracion de tratamiento en estadios tempranos y el buen estado

funcional de los pacientes parecen ser factores importantes asociados a la supervivencia.

La investigacion de Gil et al. (2015), fue describir el tipo de informacion relacionada con la vida

laboral de pacientes con diagndstico de cancer pulmonar, registrado en sus historias clinicas (HC)
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y explorar posibles conductas o eventos relacionados con la documentacién de dicha informacion.
Mediante un estudio descriptivo transversal se analizaron 367 HC de pacientes con diagnéstico de
cancer pulmonar durante el periodo 2007-2010 del Instituto Nacional de Cancerologia (I.N.C.) de
Bogota (Colombia), en la que se identificé la informacién de tipo laboral registrada. Se realiz6
analisis descriptivos de la informacién reportada y analisis de correspondencias multiples para
explorar posibles asociaciones entre variables y el reporte de informacién laboral. Del total de
historias analizadas, el 32% obtuvo informacién relacionada con antecedentes ocupacionales. El
criterio de mayor registro fue el nombre de la ocupacion u oficio, con un 29,7% del total de historias
analizadas. El registro de informacidon laboral no parece tener la intencion de aportar elementos
relevantes al diagndstico de cancer pulmonar ocupacional. Del mismo modo, las caracteristicas
demogréaficas de los pacientes y la documentacion de algin tipo de criterio que sugiere una
exposicion a sustancias cancerigenas en el ambiente laboral no parecen influir en la profundizacion
de los antecedentes ocupacionales. El registro de antecedentes ocupacionales dentro de las HC de
pacientes con cancer pulmonar del INC es caso e impreciso y no se evidencia ningun tipo de

conducta que motive su profundizacion.

1.4.2 Marco tedrico

1.4.2.1 Como se originan las células cancerosas. El proceso por el cual las células normales
se transforman en cancerosas se denomina carcinogénesis. La primera fase comienza cuando los
agentes carcindgenos actuan sobre la célula alterando su material genético (mutacién). Una primera
mutacion no es suficiente para que se genere un cancer, pero es el inicio del proceso. La condicion
indispensable es que la célula alterada sea capaz de dividirse. Como resultado, las células dafiadas
comienzan a multiplicarse a una velocidad ligeramente superior a la normal, transmitiendo a sus
descendientes la mutacion. A esto se le llama fase de iniciacion tumoral y las células involucradas
en esta fase se llaman células iniciadas. La alteracion producida es irreversible, pero insuficiente

para desarrollar el cancer (Sanchez, 2013).
Los cambios genéticos que causan cancer se producen por errores que ocurren cuando las células

se multiplican, dafios en el acido desoxirribonucleico (ADN) generando que las células se

multipliquen sin control. Aunque el cancer desarrollado por personas es una combinacion Unica de
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cambios genéticos, estos dafios pueden ser debido a sustancias perjudiciales en el medio ambiente
0 por agentes quimicas presentes en el humo del tabaco y los rayos ultravioleta del sol, entre otros

factores que influyen en el cambio genético del ser humano (Instituto Nacional del Cancer, 2019).

En general, el cuerpo elimina células con dafios en el ADN antes de que se vuelvan cancerosas.
Sin embargo, la capacidad del cuerpo disminuye a medida que las personas envejecen. Por lo tanto,
el riesgo de cancer aumenta con la edad. A medida que el cancer sigue creciendo, ocurren otros
cambios. Incluso dentro del mismo tumor, es posible que las diversas células tengan cambios

genéticos distintos (Instituto Nacional del Cancer, 2019).

1.4.2.2 Cancer. Es una enfermedad por la que algunas células del cuerpo se multiplican sin
control y se diseminan, es posible que el cAncer comience en cualquier parte del cuerpo humano
mediante un proceso que se llama division celular, a veces el proceso no sigue un orden y las
células anormales o células dafiadas se forman y se multiplican cuando no deberian. La
multiplicacién celular puede formar tumores, que son bultos de tejido y que se clasifican en

cancerosos (malignos) o no cancerosos (benignos).

Los tumores cancerosos pueden invadir o diseminar tejidos cercanos, viajar mas lejos a otras
partes del cuerpo, un proceso denominado metastasis. Hay muchos tipos de cancer que forman
tumores solidos, los cuales reciben su nombre por el tipo de células que los forman, por lo general,
no contiene areas con quistes o liquidas; pero los canceres de la sangre, como la leucemia, en

general no forman tumores sélidos.

Los tumores benignos no se diseminan a los tejidos cercanos. Ademas, cuando son extirpados
por lo general no reinciden. Sin embargo, algunos tumores benignos de gran tamafio pudiendo
causar sintomas graves o poner en peligro la vida de la persona, como los tumores benignos en el

cerebro o el encéfalo (Instituto Nacional del Cancer, 2019).
1.4.2.3 Cancer de pulmon. El cancer pulmonar es un tumor maligno que se desarrolla a partir

de células, tanto pulmonares como bronquiales. Existen dos categorias de cancer pulmonar

clinicamente importantes considerando el origen y el comportamiento de las células cancerosas.

30



Sensibilizacion a estudiantes de grados décimo y onceavo de la I. E. M. Heraldo Romero Sanchez

Céancer pulmonar de celulas pequefias y cancer pulmonar de células no pequefias. EIl cancer
pulmonar de células pequefas representa aproximadamente el 25% de los canceres pulmonares y
es de comportamiento muy agresivo, proliferando rapidamente. Ademas, muestra la mayor relacion
con el tabaquismo, ya que el 98% de los pacientes que lo presentan cuentan con historia de

tabaquismo.

Por otra parte, cancer pulmonar de células no pequefias constituye, aproximadamente, el 75%
de los tipos de cancer pulmonar y se divide en tres subtipos mayores, cancer de células escamosas
el cual representa el 30% de todos los casos de cancer de pulmdn, muestra una fuerte relacion con
el tabaco y esta asociado al mejor pronostico, adenocarcinoma ocupando el primer lugar en
frecuencia epidemioldgica (50%) siendo ademas el tipo mas comun en pacientes no fumadores,
carcinomas indiferenciados, que ocupan el 5% de los casos, entre ellos el carcinoma de células
grandes, que puede surgir en cualquier parte del pulmoén, tiene prondstico malo y también se asocia

a tabaquismo (Velasco y Patifio, 2009).

1.4.2.4 Tipos de cancer de pulmén. Existen dos tipos principales de cancer de pulmoén, los
cuales se tratan de maneras muy diferentes, cancer de pulmon no microcitico (NSCLC) y el cancer
de pulmén microcitico (SCLC). EI 80% al 85% de los canceres de pulmon son de tipo NSCLC y
alrededor del 10% al 15% de todos los canceres de pulmoén son microcitico (células pequefias), el
cual es un tipo de cancer de pulmon, suele crecer y propagarse mas rapido que el cancer de pulmén

no microcitico (American Cancer Society, 2019).

Los subtipos principales de cancer de pulmén no microcitico son, adenocarcinoma, carcinoma
de células escamosas, carcinoma de células grande; porque pueden originarse de diferentes tipos
de células de pulmodn, se agrupan como porque el metodo de tratamiento y el prondstico son a

menudo similares (American Cancer Society, 2019).
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Tabla 1l

Principales tipos de cancer pulmonar.

Cancer de Pulmon o
_ - Definicién
No Microcitico

Adenocarcinoma Se originan de las células que en condiciones normales segregarian
sustancias como moco. Este tipo de céncer de pulmén ocurre
principalmente en personas que fuman o que han fumado, pero también
es el tipo mas comun de cancer de pulmén observado en las personas
que no fuman. Este cancer es mas comun en las mujeres que en los
hombres. En comparacion con otros tipos de cancer de pulmén, es mas
probable que ocurra en personas jovenes. Por lo general, el
adenocarcinoma se descubre en las partes externas del pulmén, y es

mas probable que se descubra antes de que se haya propagado.

Carcinoma de células  Se originan de las células escamosas, las cuales son células planas que
escamosas cubren el interior de las vias respiratorias en los pulmones. A menudo
estan relacionados con antecedentes de tabaquismo y tienden a estar
localizados en la parte central de los pulmones, cerca de una via

respiratoria principal (bronquio).

Fuente: American Cancer Society (2019).

Ademas de los tipos principales de cancer de pulmon, pueden aparecer otro tipo de tumores en

los pulmones como los descritos en la tabla 2.

Tabla 2

Otros tipos de cancer pulmonar menos frecuentes.

Tumores Pulmonares Definicion

Carcinomas  adenoides Esuntumor maligno que puede afectar glandulas lacrimales, serosas
quisticos y mucosa respiratoria. Representa el 0,5% del total de neoplasias

malignas 1y 0,04%-0,2% de todos los tumores malignos de pulmon.
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Tumores Pulmonares Definicion

Linfomas y los sarcomas  Asi como los tumores benignos del pulmén, como los hematomas,
son poco comunes. Estos reciben un tratamiento diferente al

tratamiento de la mayoria de los canceres comunes del pulmon.

Fuente: American Cancer Society (2019).

Cénceres que se propagan a los pulmones: los canceres que se originan en otros 6rganos (como
el seno, el pancreas, el rifion o la piel) a veces pueden propagarse (hacer metastasis) a los pulmones,

pero estos no son canceres de pulmén (American Cancer Society, 2019).

1.4.2.5 Incidencia del cancer pulmonar. Segun el ensayo Nacional de Deteccion de Pulmén
aleatorizado (NLST) del afio 2019, el cancer de pulmon es una de las principales causas de muerte
en todo el mundo, puesto que, una reduccion significativa del 20% en la mortalidad por cancer de
pulmon en fumadores actuales y de fumadores no activos. Anualmente, las tasas de incidencia y
mortalidad de cancer de pulmon se evidencian que es generado por varios factores de riesgo, entre
los cuales se encuentran la edad, el sexo y factores sociales como el tabaquismo (fumador actual
versus ex fumador) se evaluaron con la distribucion de los casos de cancer de pulmon por histologia

y estadio (Oncology, Journal of Thoracic, 2019).

En el 2004, la incidencia de cancer de pulmon fue de 1 092 056 casos nuevos en varones en el
mundo, en mujeres este valor fue de 427 586, que representa algo menos de la mitad de la
incidencia en varones; para este mismo afo la mortalidad registrada fue de 948 993 varones y 427
586 mujeres, 22,5y 12,8% del total de casos en varones y mujeres respectivamente (Kajatt, 2013).
Durante el 2021, se informaron 4.568 casos de cancer de pulmon in situ e invasivos para los dos
géneros a nivel nacional, esta ultima cifra corresponde a los datos disponibles antes de la auditoria

que realiza la entidad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).

1.4.2.6 Habitos saludables. Llamamos héabitos saludables a todas aquellas conductas que
tenemos asumidas como propias en nuestra vida cotidiana y que inciden positivamente en nuestro
bienestar fisico, mental y social. Dichos habitos son principalmente la alimentacion, el descanso,

el no consumo de cigarrillo o cualquier otra sustancia parecida a esta que perjudique la salud, como
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también tener una préactica de la actividad fisica correctamente planificada (Velazquez, 2019).

Posteriormente, se presentara la definicion de factor de riesgo destacada en relacion con el
cancer de pulmdn, con el objetivo de luego revelar los factores de riesgo mas significativos

asociados a esta enfermedad.

1.4.2.7 Factores de riesgo asociados al cancer pulmonar. Los factores de riesgo se definen
como toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una persona de contraer
una enfermedad o cualquier otro problema de salud. Especificamente para el cancer de pulmon el
principal factor causal es el tabaquismo. Sin embargo, existen otros factores de riesgo de exposicion
a agentes cancerigenos como asbesto, arsénico, radén y pesticidas. Ademas, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y fibrosis pulmonar difusa, especialmente idiopatica (FPI) puede ser
otro factor de riesgo (Pefaur, 2013).

A continuacion, se describen los factores mas relevantes asociados al cancer pulmonar:

1.4.2.7.1 Tabaquismo. El tabaquismo es la principal causa de cancer de pulmon. Participa en la
etiologia y, dependiendo de la intensidad y duracion, influye en el tipo histologico, el estadio de la
enfermedad y el efecto del tratamiento, por lo que nunca es tarde para dejar de fumar. La toxicidad
del humo del tabaco es tan alta que no existe ninguna modalidad segura de tabaquismo (Zinser-
Sierra, 2019).

El potencial carcinogénico del humo del tabaco es extraordinariamente alto por la gran cantidad
de carcindgenos que contiene y, cuanto menor es la edad de la persona, mayor es la susceptibilidad
del DNA a ser dafiado. No existe un nivel de tabaquismo exento de riesgo. A partir de un cigarro
al dia, aumenta la incidencia de cancer. A los 60 afios, 16% de quienes han fumado desde jovenes
desarrolla cancer de pulmon. Este riesgo aumenta a 25% en presencia de ciertos polimorfismos
que, ademas de incrementar el riesgo de cancer, amplian la susceptibilidad a desarrollar adiccion a
la nicotina. Esta alteracién molecular explica el patron de algunas familias con tabaquismo intenso

y mayor frecuencia de cancer de pulmén (Zinser-Sierra, 2019).
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1.4.2.7.2 Cigarrillos electronicos (vaporizadores). Los cigarrillos electronicos utilizan una
bobina metélica como resistencia para calentar y aerolizar una mezcla de glicerina vegetal,
propilenglicol, nicotina y agentes saborizantes. El 30 de agosto de 2019, el Centro para el Control
de Enfermedades (CDC) de EE. UU. Emitié una alerta por una importante cantidad de casos de
enfermedad respiratoria severa en personas jovenes, asociada al uso de cigarrillos electronicos
(Bello, 2020).

Este producto supone un riesgo para la salud, asociado tanto al uso como a la exposicion al
aerosol que emiten. Los principales efectos son: A corto plazo se han hallado efectos fisioldgicos
adversos en las vias respiratorias similares a aquellos asociados al humo del tabaco, como también
se ha encontrado sustancias cancerigenas en liquidos y aerosol de los cigarrillos electronicos y se
describen numerosas intoxicaciones y efectos adversos relacionados con estos productos, algunos
de ellos severos. La utilizacion de estos productos genera emision de propilenglicol, nicotina y
sustancias cancerigenas que pueden contaminar los espacios cerrados, con los consecuentes riesgos

por exposicion pasiva (Ministerio de Sanidad, 2022).

1.4.2.8 Factores geneéticos. La susceptibilidad genética al cancer de pulmon se ha convertido
recientemente en un tema de interés entre los oncélogos y genetistas, a través de la creciente
atencion prestada al cancer de pulmon en jévenes no fumadores, en esta revision, se proporciona
criterios que justifican la derivacion de un paciente con cancer de pulmoén a la clinica de genética
del cancer. Las variantes patogenicas se identifican primero en pacientes con cancer y luego en un
subconjunto de sus familiares. La deteccion del cancer de pulmon debe detectarse en portadores
asintomaticos a través de variantes patogénicas raras de la linea germinal, considerados
clinicamente relevantes, se les puede atribuir un estudio de imagenologia para su deteccion;
abordamos la susceptibilidad a través de variantes genéticas que son comunes en la poblacion,
individualmente cada variante aumenta el riesgo marginalmente, pero en conjunto podrian tener

una gran afeccion clinica en el futuro (Benusiglio, 2021).
1.4.2.9 Factores ambientales. Asi como los factores genéticos, los factores ambientales

también contribuyen a la incidencia del cancer de pulmon; se utilizaron modelos de riesgo para

evaluar las asociaciones de la contaminacion de aire con el cadncer de pulmon incidente para estimar
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los cocientes de riesgos instantaneos (CRI) y los intervalos de confianza (IC) del 95%. Los
resultados revelaron que la alta exposicion a la contaminacion del aire aumento sinérgicamente el
riesgo de cancer de pulmon; ademas, el 15-32% del riesgo de cancer de pulmon podria atribuirse a
las interacciones aditivas, lo que sugiere que la alta exposicion a la contaminacion del aire fue
mayor que la suma de los dos efectos individuales. Dados estos resultados, se puede especular que
la contaminacién del aire modifica el impacto de la susceptibilidad genética en el cancer de pulmon.
(Huang, 2021).

1.4.2.10 Factores laborales. Los estudios epidemiolégicos han explorado la relacion entre el
estrés laboral y el riesgo de cancer. El estrés laboral, uno de los componentes méas importantes del
estrés psicologico, era comdn en muchas enfermedades fisicas y ha sido reconocido como un factor
de riesgo para la aparicion y progresion de la enfermedad, donde se realizaron algunos estudios
epidemioldgicos observacionales (Yang, 2018).

Algunos trabajadores, por ejemplo, estan ocupacionalmente expuestos a compuestos 0
sustancias causales de cancer pulmonar como lo son el arsénico, asbesto, berilio, cadmio, éteres de
cloro, metilo, cromo, niquel, radén, silice y cloruro de vinilo. En este contexto, algunas
estimaciones muestran que aproximadamente el 10% de los hombres y 5% de las mujeres en todo
el mundo mueren debido a la exposicién de estas sustancias carcinogénicas. Ademas, a
exposiciones ocupacionales, a humos Diésel y exposicidn a sustancias quimicas provoca

aproximadamente de 6.800 a 17.000 canceres de pulmon (Bade, 2020).

1.4.2.11 Métodos de prevencion asociados al cancer pulmonar. Existen medidas de
prevencién destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una
vez establecida (Vignolo etal.,, 2011). Los distintos niveles de actuacion preventiva estan
intimamente relacionados con las fases de la historia natural de la enfermedad. Por lo tanto, existen
tres niveles de prevencion que corresponden a las diferentes fases del desarrollo de la enfermedad.
En este sentido, se habla sobre prevencion primaria, las cuales son medidas orientadas a evitar la
aparicion de una enfermedad o problema de salud, mediante el control de los agentes causales y

factores de riesgo. Medidas de prevencion secundarias, las cuales estan orientadas a detener o
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retardar el progreso de una enfermedad o problema de salud, ya presenté en un individuo en
cualquier punto de su aparicién y la terciaria orientadas a evitar, retardar o reducir la aparicién de

las secuelas de una enfermedad o problema de salud (Vignolo et al., 2011).

1.4.2.12 Sensibilizacién en la prevencion del cancer pulmonar en edades tempranas. Se
necesitan enfoques preventivos, como el abandono del habito de fumar, la deteccion temprana para
mejorar la supervivencia; el abandono del habito de fumar, combinado con el tamizaje por

tomografia computarizada, ha aumentado la eficacia en la prevencion.

La quimio prevenciéon también ha demostrado ser prometedora, a pesar de estos exitos, la
mayoria de los casos de cancer de pulmén permanecen sin detectar hasta etapas avanzadas; las
estrategias adicionales de deteccion temprana pueden mejorar ain mas la supervivencia y el
resultado del tratamiento. Las alteraciones moleculares que tienen lugar durante la carcinogénesis
pulmonar tienen el potencial de ser utilizadas en la deteccion temprana a través de métodos no
invasivos y también pueden servir como biomarcador para el éxito de los enfoques quimio

preventivos (Alam, 2021).

1.4.2.13 Métodos de diagndstico. Algunos canceres de pulmén pueden ser descubiertos
mediante pruebas de deteccion precoz. Especificamente, el diagnostico definitivo de cancer de

pulmén se realiza mediante obtencion de imagenes (American Céancer Society, 2018).

Los procedimientos de imagenologia emplean diferentes tipos de energia como ondas de
radiofrecuencia y campos magnéticos, rayos X, tomografia computarizada, sustancias radiactivas
para producir imagenes del interior del cuerpo. La realizacion de estudios por imagen puede tener
diversos objetivos, ya sea previo o posterior al diagnostico de cancer de pulmodn. Entre ellos se
encuentran la identificacion de zonas que puedan presentar sospechas de cancer, el establecimiento
del alcance de la propagacion del cancer, la determinacién de la efectividad del tratamiento, como

también la reaparicion del cancer después del tratamiento (American Cancer Society, 2018).

A Continuacién, se describen los diferentes métodos para el diagndstico del cancer de pulmoén
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1.4.2.13.1 Rayos X. La denominacién rayos X designa a una radiacion electromagnética
ionizante, invisible para el ojo humano, capaz de atravesar cuerpos opacos y de imprimir las
peliculas fotogréficas. Una radiografia de térax es a menudo es la primera prueba que su médico
pedira para saber si hay areas anormales en los pulmones. Si algo se ve sospechoso, su médico

puede ordenar otras pruebas (American Cancer Society, 2018).

1.4.2.13.2 Tomografia computarizada. Es mas probable que los tumores de pulmon se detecten
en tomografias computarizadas que en radiografias de térax convencionales. Las tomografias
también pueden mostrar el tamafio, la formay la posicion de cualquier tumor en el pulmon, y puede
ayudar a encontrar ganglios linfaticos agrandados que pudieran contener cancer que se haya

propagado (American Cancer Society, 2018).

1.4.2.13.3 Resonancia magnética. Al igual que la tomografia computarizada (CT), presenta
imagenes detalladas de los tejidos blandos del cuerpo. A diferencia de la CT, la MRI emplea ondas
de radio y potentes imanes en lugar de rayos X. Usualmente, se utiliza la MRI para detectar la
posible diseminacion del cancer de pulmon al cerebro o a la médula espinal (American Céncer
Society, 2018).

1.4.2.14 Tratamiento. La radioterapia es un tratamiento médico que utiliza radiacion ionizante
para destruir células cancerosas y reducir el tamafio de tumores en el cuerpo. Se utiliza como una
forma de terapia local para el cancer, se dirige a un area especifica del cuerpo donde se encuentra
el tumor. La radioterapia no destruye de inmediato las células cancerosas. Se requieren dias o
semanas de tratamiento antes de que el ADN esté dafiado lo suficiente para que mueran las células

cancerosas (Instituto Nacional del Céancer, 2019).

Luego, las células cancerosas siguen muriéndose semanas 0 meses despues de terminar la
radioterapia. La radioterapia se usa para tratar y aliviar los sintomas del cancer. Cuando los
tratamientos se usan para aliviar los sintomas, se conocen como tratamientos paliativos y cuando
se utiliza con fines de sanar la enfermedad se Ilama radioterapia curativa. La radiacion de haz
externo puede reducir el tamafio de los tumores para tratar el dolor y otros problemas causados por

el tumor (American Céancer Society, 2021).

38



Sensibilizacion a estudiantes de grados décimo y onceavo de la I. E. M. Heraldo Romero Sanchez

1.4.3 Marco conceptual

A continuacion, se encontrara una lista de términos con sus respectivas definiciones y/o conceptos,
lo cual esta realizado con el propdsito de que el lector entienda de una manera mas sencilla y clara

algunos términos que se encuentran dentro del trabajo de sensibilizacion.

Adenocarcinoma: cancer que se forma en el tejido glandular que reviste ciertos 6rganos
internos. Este tipo de tejido elabora y secreta sustancias en el cuerpo, como moco, jugos digestivos
y otros liquidos (Cancer.gov, 2016).

Autocuidado: comportamiento del individuo para establecer y conservar la propia salud por
medio del desarrollo de acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades para su

propio beneficio (Quandt et al., 2015).

Céncer: tumor maligno, duro o ulceroso, que tiende a invadir y destruir los tejidos organicos

circundantes (Radioterapianorte.com, 2023).

Céancer Pulmonar: el cancer de pulmon comienza en los pulmones y se puede diseminar a los

ganglios linfaticos o a otros 6rganos del cuerpo (Medicinaysaludpublica.com, 2021).

Carcinoma: es un cancer que comienza en las células que cubren el interior o exterior de un

organo del cuerpo (American Cancer Society, 2014).
Concientizar: se entiende por concientizar o concienciar a la accion de hacer tomar conciencia
sobre un determinado asunto a otra u otras personas; o, en el caso de concientizarse, tomar

conciencia uno mismo sobre algo (Definicionabc.com, 2023).

Diagnostico: proceso en el que se identifica una enfermedad, afeccion o lesion por sus signos
y sintomas (OMS, 2021).

Educacion: la educacion es el proceso de facilitar el aprendizaje o la adquisicion de
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conocimientos, habilidades, valores, creencias y habitos de un grupo de personas que los transfieren
a otras personas, a través de la narracion de cuentos, la discusion, la ensefianza, el ejemplo, la

formacion o la investigacion (Clebert.com, 2023).

Factores de riesgo: factor que aumenta la probabilidad de que se produzca un dafio, un
contratiempo, una desgracia u otra situacion negativa, como contraer una enfermedad o sufrir un

accidente laboral (Tocabens, 2011).

Habitos saludables: todas aquellas conductas que tenemos asumidas como propias en nuestra
vida cotidiana y que inciden positivamente en nuestro bienestar fisico, mental y social
(SaludNavarra.es, 2019).

Hematoma: mancha de la piel, de color azul amoratado, que se produce por la acumulacion de
sangre u otro liquido corporal, como consecuencia de un golpe, una fuerte ligadura u otras causas
(Medicina, 2023).

Linfoma: el linfoma es el resultado de las mutaciones en el ADN que dan instrucciones para el
crecimiento celular, ocasionando que las células crezcan sin control y vivan mas de lo que deberian

(Clinicbarcelona.org, 2023).

Meétodo: el método es una forma organizada y sistematica de poder alcanzar un determinado
objetivo. Puede aplicarse a distintas areas de estudio como las ciencias naturales, sociales o las
matematicas. EI método se entiende entonces como una serie de pasos que se deben seguir para

cumplir un objetivo (Ejemplos.net, 2023).
Prevencion: la Prevencion se define como las medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener

su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecido (Barrios Rocio, 2019).

Quistes: crecimiento anormal, generalmente no canceroso, lleno de liquido o una sustancia

semisolida, que a veces causa dolor (Healthline.com, 2021).
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Radioterapia: la radioterapia es una forma de tratamiento basada en el empleo de radiaciones

ionizantes para tratar distintos tipos de cancer (Instituto Nacional del Cancer, 2019).

Rayos X: son una forma de radiacion electromagnética, similar a la luz visible. Sin embargo, a
diferencia de la luz, los rayos X tienen mayor energia y pueden atravesar la mayoria de los objetos,

incluso el cuerpo (MedlinePlus, 2012).

Receptividad: con este término nos queremos referir a la aceptacion y valoracion positiva de la
informacion (Journals.openedition.org, 2021).

Resonancia Magnética: es una técnica no invasiva que utiliza el fenémeno de la resonancia
magnética nuclear para obtener informacion sobre la estructura y composicion del cuerpo a analizar
(Zarzuela, 2023).

Sarcoma: los sarcomas pertenecen a un grupo de canceres poco frecuente que aparece en los
huesos y en el tejido conectivo, como en la grasa y los musculos y se desconoce las causas (Wyant,
2019).

Sensibilizacion: sensibilizar es un verbo que significa hacer que una persona se dé cuenta de la
importancia o el valor de una cosa, 0 que preste atencion a lo que se dice o se pide (Palabras.help,
2023).

Tabaquismo: es la adiccion al tabaco provocada, principalmente, por uno de sus componentes
activos: la nicotina. La accion de dicha sustancia acaba condicionando el abuso de su consumo
(Pacientesdecorazon.org, 2016).

Tomografia: es un procedimiento con imagenes que usa equipo especial de rayos X para crear
imagenes o exploraciones detalladas por secciones o un plano de un 6rgano o region internas del

cuerpo (Arevalo y Troya, 2022).

Tumor: masa de tejido de una parte del organismo cuyas células sufren un crecimiento anormal
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y no tienen ninguna funcion fisiologica; estas células tienen tendencia a invadir otras partes del

cuerpo (MedicinaHiperbaricaHospitales.e, 2019).

Tratamiento: tratamiento o terapia es el conjunto de medios cuya finalidad es la curacién o el

alivio de las enfermedades o sintomas (Gala, 2023).

Vaporizador: es un sistema electronico inhalador disefiado en su origen para simular el
consumo de tabaco sin quemarlo directamente, diferenciandose del cigarrillo tradicional. Estos
dispositivos utilizan una resistencia, bateria para calentar y vaporizar una solucion liquida (INTEC,
2023).

1.4.4 Marco contextual

El departamento de Narifio, es uno de los treinta y dos departamentos que junto con Bogota,
Distrito Capital, componen el territorio de la Republica de Colombia, se localiza en el suroeste del
pais, en la frontera con la Republica de Ecuador, haciendo parte de la region Andina (Figura 1).
Cuenta con una superficie de 33.268 Km2, lo que representa el 2.91 % del territorio nacional. Su
capital es laciudad de Pastoy estd dividido politica y administrativamente en 64 municipios

(Instituto Geografico Agustin Codazzi, 2019).
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Figura 1
Division politica del Departamento de Narifio.
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Fuente: Gobernacion de Narifio (2022).

El municipio de Pasto es la capital administrativa del departamento de Narifio (Figura 2), esta
ubicado en el centro oriente del departamento, al sur occidente de Colombia, politico-
administrativamente se divide en 12 comunas y 17 corregimientos. Ocupa una superficie de 6.181
kilometros cuadrados, su cabecera municipal se ubica a una altitud de 2.527 metros sobre el nivel

del mar.

San Juan de Pasto limita al norte con el Cauca, al este con Putumayo, al sur con Ecuador, y al
oeste con el océano Pacifico. En el municipio de Pasto, de acuerdo a las proyecciones del censo de
poblacion y vivienda del DANE-2018, para 2020 se cuenta con 392.589 habitantes, de los cuales
185.141 son hombres (47,15%) y 207.448 son mujeres (52,84%) (Alcaldia de Pasto, 2020).
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Figura 2

Imagen de la Ciudad San Juan de Pasto.

e

Fuente: Alcaldia de Pasto (2020).

Dentro de la capital de San Juan de Pasto, se encuentra ubicada las instalaciones educativas
Heraldo Romero Sanchez, identificada con el nimero 152001001153 ubicada en Pasto Narifio,
zona Urbana con direccion Kr 2 23 45 barrio villa Recreo. I.E.M. Heraldo Romero Sanchez - Sede
Principal cuenta con los niveles preescolar, basica primaria, basica secundaria (Datos Colombia,
2019).

La presente investigacion se llevard a cabo en la sede la Carolina (Figura 3), la cual esta
conformada 507 estudiantes de bachillerato, de los cuales 171 pertenecen a décimo y once, de
donde se tomara una muestra de 119 para llevar a cabo la presente investigacién sobre los factores
de riesgo asociados al cancer pulmonar, como lo es el tabaquismo, vaporizador entre otros factores
que llevan a contraer cancer pulmonar como también de los medios de diagnéstico y tratamientos.
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Figura 3
Fotografia del exterior de la I.E.M. Heraldo Romero Sanchez.

Fuente: Fondo de Financiamiento de la Infraestructura Educativa (2020).

1.4.5 Marco legal

A continuacidn, se daran a conocer las leyes, decretos, resoluciones, normas, que sirven como
soporte legal existente en Colombia para realizar la presente investigacion sobre sensibilizacién de

factores de riesgo asociados al cancer de pulmon.

Ley 1751 de 2015: Tiene como objetivo garantizar el derecho fundamental a la salud en el pais
y regular el sistema de salud colombiano, esta ley establece principios, derechos, deberes y
obligaciones de los usuarios, las empresas prestadoras de servicios de salud, entidades encargadas
de financiar el sistema de salud y el Estado en relacion con la proteccion del derecho fundamental

a la salud.
También establece un conjunto de medidas para mejorar la calidad de la atencion en salud y la

accesibilidad de los servicios a todas las personas en Colombia, independientemente de su
condicién socioeconémica; entre las principales medidas establecidas en la Ley 1751 de 2015 se
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encuentran:

La promocion de la prevencion y promocion de la salud, la atencion primaria en salud y la salud

publica como pilares fundamentales del sistema de salud.

La promocidn de la participacion ciudadana y el control social en la gestion del sistema de salud

(Presidencia de la Republica de Colombia, 2015).

Ley 1384 de 2010: Establece una ley para el control integral del cancer en la poblacion
colombiana, con el objetivo de reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes
con cancer. La ley se aplicara a toda la poblacion colombiana residente en el territorio nacional y
se basa en principios que respetan y garantizan el derecho a la vida, asi como la tarea fundamental
de las autoridades de salud para lograr la prevencidn, deteccion temprana, tratamiento oportuno y

adecuado, y la rehabilitacion del paciente.

Ademas, esta ley menciona aspectos importantes, como las nuevas tecnologias en céncer,
observatorio epidemiologico del cancer, el control integral del cancer, formacion de recursos
humanos en oncologia, los cuidados paliativos y las unidades funcionales para diagndstico y
tratamiento. Ademas, establecen acciones de promocién y prevencion de los factores de riesgo para
el céncer, asi como la prestacion de servicios oncoldgicos en Colombia, los cuales se regiran por

los parametros establecidos en la ley (Congreso de la Republica de Colombia, 2010).

Ley 1438 de 2011: Establece medidas para la prevencién y el control de enfermedades y la
promocion de la salud, el Gobierno Nacional sera de responsable de la politica de salud publica 'y
de garantizar la ejecucion y resultados de las acciones de promocion de la salud y la prevencion de
la enfermedad como pilares de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, para lo cual determinara
la prioridad en el uso de los recursos que para este fin administren las entidades territoriales y las
Entidades Promotoras de Salud. El Ministerio de la Proteccion Social y las entidades territoriales
estableceran objetivos, metas, indicadores de seguimiento sobre resultados e impactos en la salud
publica de las actividades de promocion de salud y la prevencion de la enfermedad (Congreso de
la Republica de Colombia, 2011).
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Resolucion 1383 de 2013: EI Ministerio de Salud y Proteccion Social debe formular, adoptar y
evaluar estrategias de promocion de la salud y la calidad de vida y de prevencion y control de
enfermedades transmisibles y de las enfermedades crénicas no transmisibles, dentro de las cuales
se encuentra el cancer. Que, para el control integral del cancer de la poblacién colombiana, le
corresponde a este Ministerio, determinar las acciones de promocién y prevencion, deteccion

temprana (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

Ley 1819 de 2016: Esta ley establece medidas para la prevencion del consumo de tabaco,
alcohol y sustancias psicoactivas. Busca prevenir los riesgos para la salud asociados con el
consumo de estas sustancias y promover habitos de vida saludables (Congreso de la Republica de
Colombia, 2016).

Ley 1335 de 2009: Tiene como objetivo asegurar el derecho a la salud de los habitantes de
Colombia, en especial de menores de 18 afios y no fumadores, a través de la regulacion del
consumo, venta, publicidad y promocién de cigarrillos, tabaco y sus derivados. Esta prohibido
vender productos de tabaco a menores de edad y se establecen sanciones para aquellos que
incumplen esta norma. Prohibe el consumo de tabaco en areas cerradas y obliga a los propietarios,
empleadores y administradores a velar por el cumplimiento de las prohibiciones, ademés de
verificar su cumplimiento para proteger la salud publica y los derechos de los no fumadores.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2009).

Ley 1388 de 2010: Esta ley regula el uso del tabaco en lugares publicos y cerrados en Colombia,
con el objetivo de proteger la salud de los ciudadanos y prevenir enfermedades relacionadas con el

consumo de tabaco. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2010).

La ley también establece programas de educacion y capacitacion para prevenir el consumo de
tabaco en menores y en la poblacién en general, y para ayudar a las personas a dejar de fumar. Se
promueve la participacion de las comunidades indigenas y afrocolombianas en el desarrollo,

implementacion y evaluacion de programas de control del consumo de tabaco.

Ley 1805 de 2016: Esta ley establece medidas para la promocién y el fomento de la actividad
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fisica y el deporte. Busca promover un estilo de vida saludable y prevenir enfermedades crénicas
no transmisibles relacionadas con la falta de actividad fisica (Congreso de la Republica de
Colombia, 2016).

1.4.6 Marco ético

1.4.6.1 Declaracion de Helsiki. Documento fundamental en el campo de la ética médica y de
investigacion clinica adoptada por la Asociacion Médica Mundial en 1964 y ha sido actualizada en
varias ocasiones, la Gltima de ellas en 2013, la cual establece principios éticos y directrices para la
investigacion médica en seres humanos, con el objetivo de proteger los derechos y la dignidad de
los sujetos de investigacion para asegurar que la investigacion se lleve a cabo de manera

responsable y ética, entre los principales aspectos que podemos destacar se encuentran:

Respeto por los derechos humanos: Establece que la investigacion médica en seres humanos
debe ser realizada de acuerdo con los principios éticos fundamentales, incluyendo el respeto por

los derechos humanos y la dignidad de las personas.

Consentimiento informado: Para llevar a cabo cualquier investigacion médica en seres
humanos, es necesario obtener el consentimiento voluntario, informado y explicito del sujeto de
investigacion. En nuestra investigacion vamos a aplicar un consentimiento informado que los
padres de familia de los estudiantes de los grados superiores de la I.E.M. antes mencionado, con el
fin de que autoricen llevar a cabo el desarrollo, recoleccién de datos y desarrollo de la

investigacion. Ver anexo A.

Evaluacion ética: Antes de iniciar cualquier investigacion médica en seres humanos, es
obligatorio que sea evaluada por un comité independiente de ética. Por lo anterior, el presente
trabajo de investigacion serd sometido al comité de ética de la Facultad Ciencias de la Salud de la
Universidad Mariana para su respectiva aprobacion.

Beneficio y riesgo: La investigacion médica en seres humanos solo debe llevarse a cabo cuando

los beneficios esperados para el sujeto de investigacion superan los riesgos potenciales.
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Confidencialidad: Es esencial proteger la informacién identificable del sujeto de investigacion

y tratarla de manera confidencial y segura.

Proteccion especial: Los grupos vulnerables, como los nifios, las mujeres embarazadas y las
personas con discapacidad mental, deben recibir proteccion especial durante la investigacion

médica en seres humanos.

Responsabilidad y transparencia: Los investigadores y las instituciones responsables deben
asegurar que la investigacion médica en seres humanos se lleve a cabo de manera responsable y
transparente (Abajo, 2001).

1.4.6.2 El Informe de Belmont. Documento elaborado por la Comision Nacional para la
Proteccién de los Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica en los Estados Unidos en 1979, la
cual establece la importancia de respetar la autonomia y dignidad de los sujetos de investigacion,
asi como maximizar los beneficios y minimizar los riesgos para ellos. También destaca la necesidad
de una seleccion justa de los sujetos y una distribucion justa de los beneficios y riesgos. Estos
principios se han convertido en una guia fundamental para la ética de la investigacion con seres

humanos.

Los principios fundamentales establecidos en este informe son los siguientes:

Beneficencia: Los investigadores deben maximizar los beneficios y minimizar los riesgos para

los sujetos de investigacion.

Justicia: La seleccion de los sujetos de investigacion debe ser equitativa y basada en criterios
cientificos y éticos. Ademas, los beneficios y los riesgos de la investigacion deben ser distribuidos

de manera justa (Dret, 2008).
1.4.6.3 El Codigo de Nuremberg. Es un conjunto de principios éticos para la investigacion

médica en seres humanos, elaborado en 1947. ElI Codigo de Nuremberg establece principios

fundamentales para la ética de la investigacion médica en seres humanos, que se han convertido en
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la base de la regulacion ética y legal de la investigacion médica en todo el mundo.

Seleccion de sujetos: La seleccion de los sujetos de investigacion debe basarse en criterios

cientificos y no en factores como la raza, la nacionalidad o la religion.

Proteccion de los sujetos: Los sujetos de investigacion deben estar protegidos contra

lesiones, discapacidad o muerte como resultado de su participacion en la investigacion.

Evitar el sufrimiento: Los sujetos de investigacion no deben ser sometidos a sufrimientos

fisicos o mentales innecesarios.

Libertad de retirada: Los sujetos de investigacion tienen el derecho de retirarse de la

investigacion en cualquier momento y por cualquier motivo.

Responsabilidad de los investigadores: Los investigadores son responsables de garantizar

que se cumplan estos principios y que se proteja la integridad y el bienestar de los sujetos

de investigacion (Tribunal Internacional de Nuremberg, 1990).

En cuanto a la poblacion objeto de estudio, como autores de la investigacién, nos

comprometemos a garantizar la absoluta reserva y un adecuado manejo de los datos personales y

respuestas obtenidos. Respetaremos su privacidad y confidencialidad, asegurando que cualquier

informacidn recopilada sea utilizada tinicamente con fines investigativos y de manera confidencial.

Ademas, tomaremos todas las medidas necesarias para proteger los datos personales y evitar su

divulgacion o mal uso.

1.4.6.4 La resolucién 8430 de 1993 investigacion en seres humanos.

Capitulo 1: Aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

Articulo 5: En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y su bienestar.
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Articulo 6: La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar conforme a

los siguientes criterios:

Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

Se realizara solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda obtenerse por otro

medio iddneo.

Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos

Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal, con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.

Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de la institucion
investigadora y de la institucién donde se realice la investigacién; el Consentimiento Informado de
los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la

institucion.

Acrticulo 7: Cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice en seres humanos
incluya varios grupos, se usardn métodos aleatorios de seleccion, para obtener una asignacion
imparcial de los participantes en cada grupo, y demas normas técnicas determinadas para este tipo
de investigacion, y se tomaran las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los

sujetos de investigacion.

Avrticulo 15: EI Consentimiento Informado debera presentar la siguiente, informacion, la cual
sera explicada, en forma completa y clara, al sujeto de investigacion o, en su defecto, a su
representante legal, en tal forma que puedan comprenderla.

La justificacion y los objetivos de la investigacion.

Los procedimientos que vayan a usarse Yy su propésito, incluyendo la identificacion de aquellos
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que son experimentales.

Las molestias o los riesgos esperados.

Los beneficios que puedan obtenerse.

Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el

tratamiento del sujeto.

La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio

sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

La seguridad que no se identificard al sujeto y que se mantendréd la confidencialidad de la

informacion relacionada con su privacidad.

El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio, aunque

esta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.

Articulo 16: EI Consentimiento Informado, del sujeto pasivo de la investigacion, para que sea

valido, deberd cumplir con los siguientes requisitos:

Seré elaborado por el investigador principal, con la informacion sefialada en el articulo 15 de

esta resolucion.

Sera revisado por el Comité de Etica en Investigacion de la institucion donde se realizara la

investigacion.

Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que estos tengan con el sujeto
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de investigacion.

Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su representante legal, en
su defecto. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella digital y a su nombre

firmara otra persona que €él designe.

Se elaborara en duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigacion o su

representante legal.

Capitulo I11: Investigaciones en menores de edad o discapacitados.

Articulo 27: Las investigaciones clasificadas con riesgo y con probabilidades de beneficio
directo para el menor o la persona con discapacidad, seran admisibles cuando:

El riesgo se justifique por la importancia del beneficio que recibird el menor o la persona con

discapacidad.

El beneficio sea igual o mayor a otras alternativas ya establecidas para su diagndstico y

tratamiento (Ministerio de Saud de Colombia, 2012).

1.5 Metodologia

1.5.1 Paradigma de investigacion

Esta investigacion se encuentra en un paradigma cuantitativo, puesto que busca explicar, predecir,
controlar los fendmenos, verificar teorias e identificar causas reales, temporalmente precedentes o
simultaneas (Herrera, 2018). A través de la encuesta (ver anexo B) recolectaremos datos para medir
el grado de conocimiento acerca de los factores asociados al cancer de los pulmones y organizarlos
de manera numérica con el proposito de alcanzar la meta principal de este proyecto de investigacion
a través de un proceso que combine evaluacién, participacion e integracion y obtener

conocimientos y resultados satisfactorios.
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1.5.2 Enfoque de investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque empirico analitico, ya que el enfoque cuantitativo utiliza la
recoleccion y el analisis de datos para contestar una o varias preguntas de investigacion y probar
las hipotesis establecidas previamente. Se fundamenta, es un esquema deductivo y logico, es
reduccionista y pretende generalizar los resultados de sus estudios mediante muestras
representativas (Vega et al., 2014). En la Institucién Heraldo Romero Sanchez de la ciudad de
Pasto se llevara a cabo de sensibilizacion sobre los factores asociados al cancer pulmonar,
diagndstico y tratamiento de esta enfermedad. Se realizard una encuesta para recolectar y analizar
datos, y posteriormente se emplearan la sensibilizacion para llevar a cabo la evaluacion final, con

el fin de lograr que las personas tomen acciones preventivas sobre factores de riesgo de este cancer.

1.5.3 Tipo de investigacion

La investigacién es de tipo cientifico experimental, debido a que trata con resultados y datos
cuantitativos que pueden medirse cientifica y estadisticamente, como también siendo esta donde el
propio investigador crea las condiciones para indagar en la relacion causa-efecto de un fenémeno
(Serrano et al., 2012). El proyecto investigativo estara enfocado en la manipulacion de la muestra
donde vamos a aplicar la sensibilizacién para posteriormente realizar la observacion y analisis de
resultados, para apreciar de esta forma el conocimiento que haya generado esta actividad en

poblaciones estudiantiles y para asi poder ayudar a bajar los altos indices de cancer pulmonar.

1.5.4 Poblacion y muestra / Unidad de trabajo y unidad de analisis

1.5.4.1 Poblacién. Para iniciar, el término poblacion es el conjunto de personas u objetos de los
que se desea conocer algo en una investigacion. "El universo o poblacion puede estar constituido
por personas, animales, registros médicos, los nacimientos, las muestras de laboratorio, los
accidentes viales, entre otros"; también es conocida como una coleccion bien definida de
individuos u objetos que tienen caracteristicas similares. Todas las personas u objetos dentro de
una determinada poblacion, por lo general tienen una caracteristica o rasgo en comun (Lopez,

2004). Esta investigacion se centra en una poblacion compuesta por 171 estudiantes que cursan los
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grados décimo y onceavo, abarcando un rango de edades de 15 a 19 afios y representando una

variedad de géneros, incluyendo masculino, femenino y otro género.

1.5.4.2 Muestra. La muestra es un subconjunto o parte del universo o poblacién en que se
Ilevara a cabo la investigacion. Hay procedimientos para obtener la cantidad de los componentes
de la muestra como férmulas y ldgica. La muestra es una parte representativa de la poblacion
(Lopez, 2004).

Esta muestra va a ser de tipo probabilistica y sera calculada mediante la siguiente aproximacion

matematica:

Z252N
n=
e2(N — 1) + 2252

En donde:

n = es el tamafio de la muestra poblacional a obtener.

N = es el tamafio de la poblacion total.

o =representa la desviacion estandar de la poblacion. En caso de desconocer este dato es comin
utilizar un valor constante que equivale a 0.5

Z = es el valor obtenido mediante niveles de confianza. Su valor es una constante, por lo general
se tienen dos valores dependiendo el grado de confianza que se desee, siendo 99% el valor mas
alto (este valor equivale a 2.58) y 95% (1.96) el valor minimo aceptado para considerar la
investigacion como confiable.

e = representa el limite aceptable de error muestral, generalmente va del 1% (0.01) al 9%

Se realizo el célculo del tamafio de la muestra con una poblacion total de 171 con un intervalo

de confianza del 95% y un margen de error del 0,5 y se obtiene una muestra de 119 estudiantes.

La presente investigacion tomard como poblacion a los estudiantes de grados superiores de la

Institucion Educativa Municipal Heraldo Romero Sanchez, de la ciudad de pasto, el cual esta
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conformado por ciento sesenta y nueve estudiantes, de los cuales se tomara una muestra que
corresponde a 119 estudiantes para el objetivo de este estudio y poder aplicar la técnica de encuesta
para identificar el nivel de conocimiento y posterior a la sensibilizacién por medio de un segundo
instrumento evaluar la receptividad de conocimientos de los estudiantes sobre factores de riesgo y

otros asociados a cancer pulmonar.

1.5.5 Criterios de inclusién y exclusion

1.5.5.1 Criterios de inclusién.

e Dentro de los criterios de inclusion se tendran en cuenta lo siguiente:

e Grados superiores, ya que por informacion de parte administrativa observaron un mayor
indice de consumo.

e Estudiantes matriculados en la jornada de la mafiana.

e Estudiantes que sus padres mediante un consentimiento informado autorizaron contestar la

encuesta.

1.5.5.2 Criterios de exclusion.

e Estudiantes de grados menores de la Institucion.
e Estudiantes que sus padres se negaron a firmar el consentimiento informado.
e Estudiantes que pertenecen a la jornada de la tarde.

o Estudiantes que pertenecen a la jornada nocturna.
1.5.6 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

1.5.6.1 Instrumento de investigacion. El instrumento de investigacion tuvo como objetivo
principal cumplir con el primer objetivo especifico detallado en el Anexo B. Este incluye 13

preguntas de seleccion maltiple divido en 5 dimensiones para recopilar informacion relevante que

permitird abordar dicho objetivo. Estas preguntas abarcaron dimensiones y variables como:
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e Dimension Sociodemografica.

e Dimension de Conocimientos Generales, donde se incluye la variable sobre el conocimiento
del cancer y el cancer pulmonar.

e Dimension de Factores de Riesgo, que a su vez comprende variables relacionadas con
factores de riesgo modificables y no modificables.

e Dimension de Métodos de Prevencion.

e Dimension de Métodos de Diagndstico.

El segundo objetivo especifico se alcanzara mediante la implementacion de estrategias
preventivas, educativas y ludicas. Esto incluye la distribucion de folletos informativos que aborden
factores de riesgo, métodos de prevencion y diagnostico, la creacion de un prototipo expositivo
sobre el cancer pulmonar y sus relaciones con el uso de vaporizadores, asi como la realizacion de
actividades de concientizacion. Un ejemplo concreto es la simulacion de los efectos del tabaquismo
y los vaporizadores en la funcion pulmonar. Estas estrategias tienen como objetivo fomentar la
conciencia, promover la prevencion y ofrecer informacion educativa de manera atractiva y

participativa.

Una vez finalizado el analisis del primer instrumento, se dispondrd de informacion y
conocimientos relevantes que permitiran identificar las areas de mejora y los aspectos clave a
considerar en el nuevo instrumento. Este analisis proporcionara una base sélida para el desarrollo

de un instrumento mas efectivo y adecuado a los objetivos establecidos.

Para alcanzar el tercer objetivo especifico, se desarrolld un instrumento para comparar y analizar
los conocimientos de los estudiantes. Esto se hara mediante la comparacion de los resultados
obtenidos en el primer instrumento con el andlisis de la receptividad de conocimientos después de

la sensibilizacion.
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2. Presentacion de resultados

2.1 Procesamiento de la informacion

Llevamos a cabo la recoleccién de datos con el propésito de convertirlos en informacion
comprensible y representarlos mediante graficas y tablas. La recopilacién de datos se realizo
utilizando instrumentos que se dividieron en 5 dimensiones y se incluyeron preguntas abiertas.
Inicialmente, estas preguntas fueron respondidas bajo sus conocimientos, y posteriormente se

compararon y analizaron para evaluar su receptividad.

Luego, se procedid a la preparacion de los datos, asegurandonos de que todas las preguntas
estuvieran debidamente resueltas y de que el nimero de preguntas coincidiera con el tamafio de la
muestra. Una vez que los datos estuvieron preparados, se llevo a cabo la introduccién de los mismos

en un sistema informatico, organizandolos de manera que facilitara su manejo y analisis posterior.

Una vez que los datos estuvieron correctamente ordenados, procedimos a su analisis con el fin
de extraer informacion relevante y finalmente, representamos la informacion de manera entendible

y creativa mediante graficos y tablas, lo que facilito la comunicacion efectiva de los resultados.

2.2 Analisis e interpretacion de resultados

Se llevo a cabo un andlisis de resultados de la investigacion en la que se evaluard con un
cuestionario compuesto por 13 preguntas, que a su vez abarca cinco dimensiones. Dentro de este
andlisis, se examind la distribucion de la poblacién en funcién del género. Asimismo, se investigd
la distribucion por edades de la poblacion, grado escolar y su pertenencia a diferentes estratos

socioecondmicos.

Ademas de estas variables demograficas, se llevé a cabo un analisis de los datos relativos al
conocimiento de la poblacién acerca del cancer de pulmon. Esto incluira la evaluacion de los
porcentajes de personas que tienen informacion sobre esta enfermedad, asi como el andlisis de los

factores de riesgo asociados a ella. En el ambito de la prevencion, se examinaron los porcentajes
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de personas que estan al tanto de las medidas preventivas relacionadas con el cancer de pulmén.
También se analizo los conocimientos de los estudiantes sobre este tema y se determinaron en qué

medida estan informados sobre las estrategias de prevencion.

Posteriormente, se llevo a cabo un analisis de los porcentajes relacionados con los métodos de
diagnostico del cancer de pulmoén, con el objetivo de entender cuantas personas conocen las
distintas opciones de deteccion y diagnostico disponibles. Este analisis proporciond una visién
completa de la situacion en términos de conocimiento y percepcion de la poblacion con respecto al
cancer de pulmon, sus factores de riego, su prevencién y métodos de diagndstico.

Continuando con el cumplimiento del tercer objetivo, ya una vez aplicada la actividad de
sensibilizacion con metodologia de concientizacion educativa, informativa, y participativa, se
realiz6 un andlisis exhaustivo de los resultados de la evaluacion de un segundo cuestionario
compuesto por 9 preguntas, abarcando cuatro dimensiones distintas. Dentro de este analisis, se han
examinado los datos relacionados con el conocimiento de la poblacion sobre el cancer en general
y, en particular, sobre el cancer de pulmdn. Ademas, se ha investigado el grado de conciencia en
lo que respecta factores de riesgo modificables y no modificables a las medidas preventivas

relacionadas con el cancer de pulmon.

Asimismo, se ha llevado a cabo un analisis relacionado con los métodos de diagndstico del
cancer de pulmon, con el proposito de identificar la receptividad de las personas hacia las distintas
opciones de deteccion y diagnoéstico disponibles. Esto nos proporciona una visién completa que
nos permite realizar una comparacion y analisis de la efectividad de la estrategia de sensibilizacion,
asi como la receptividad de conocimientos en relacion con las diferentes dimensiones por parte de

los adolescentes.

Para interpretar los datos del segundo instrumento y cumplir con el tercer objetivo especifico,
se ha realizado un andlisis detallado y se han comparado los resultados con el primer instrumento.
De esta manera, se han creado tablas comparativas que representan los datos promediados en el
momento 1, correspondiente al primer instrumento, y los datos expresados en porcentaje y cantidad

de estudiantes en el momento 2, relacionado con el tercer objetivo. Este enfoque permite hacer un
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analisis y una comparacion entre los dos momentos y posteriormente hacer una comprension mas
profunda de la evolucion de la percepcion y el conocimiento de los estudiantes a lo largo del

proyecto.

2.2.1 Anélisis del primer objetivo

Dimensién sociodemogréfica.

En el analisis de la dimension sociodemografica, se observo que, de la muestra de adolescentes
encuestados, el 39.4% (N=71) se identifica como género femenino, mientras que el 59.8% (N=47)
se identifica como género masculino. Ademas, es importante mencionar que un pequerfio porcentaje
del 0.8% (N=1) se identifica con otro género, en nuestra poblacion estudiada. A si mismo se
observé que el 82.4% (N=97) se encuentran en un rango de edad entre 15 y 17 afios, y solo el
17.6% (N=21) son adultos de 18 y 19 afios de edad (Tabla 3).

En cuanto a los datos sobre los grados que cursan los adolescentes encuestados, se destaca que
el 45% (N=53) se encuentra actualmente en décimo grado, mientras que el 55% (N=66) esta
cursando el onceavo grado. En relacion a los datos sobre el estrato socioecondémico, se puede
evidenciar que el 54.7% (N=65) representa el estrato social 1, el 28.6% (N=34) comprende el
estrato social 2, mientras que el 15.1% (N=18) hace parte del estrato social 3 y un pequefio
porcentaje de 1.6% (N=2) lo conforma los adolescentes pertenecientes a estrato social 4 (Tabla 3).

Tabla 3

Resultados de la dimension sociodemografica.

Género Frecuencia %
Masculino 71 59,8
Femenino 47 394
Otro 1 0.8
Total 119 100
Edad Frecuencia %
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15-17 97 82.4
18-19 21 17.6
Total 119 100
Grado escolar Frecuencia %
Décimo 53 45
Once 66 55
Total 119 100
Estado Frecuencia %
1 65 o54.7
2 34 28.6
3 18 15.1
4 2 1.6
Total 119 100

Conocimiento sobre cancer

En la dimension de conocimiento se observé que el 35.2% (N=42) y el 49.6% (N=59) de los
estudiantes de décimo y onceavo grado conocen la definicion de cancer. Contrariamente, un 2.6 %
(N=3) y un 5% (N=6) que no tienen conocimientos sobre el tema, ademaés el 6.8% (N=8) y el 0.8%
(N=1) no saben sobre esta patologia. En relacion al conocimiento de los pulmones, el 42 % (N=50)
y el 53% (N=63) de los encuestados afirman identificar estos érganos, mientras, que un pequefio
porcentaje de 2.5% (N=3) del grado décimo y un igual porcentaje de onceavo grado respondieron
no tener conocimiento al respecto (Tabla 4). A pesar de que solo un pequefio porcentaje de
estudiantes no estar familiarizados con este tema, es fundamental reconocer la importancia de

concientizar a todos los estudiantes al respecto.

En relacion al cancer pulmonar, se observo que un 28.6% (N=34) y un 39.5% (N=47) afirmaron
tener conocimientos previos sobre esta enfermedad, el 5.9% (N=7) y el 6.8% (N=8) indicaron no
tener informacion alguna, mientras que el 10% (N=12) y el 9.2% (N=11) indicaron no saber sobre
el cancer pulmonar. Estos resultados proporcionan una vision detallada del nivel de conocimiento
de los estudiantes en estos temas especificos y subrayan la importancia de abordar la educacion

sobre el cancer pulmonar en estos grados educativos (Tabla 4).
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Tabla 4

Conocimientos generales.

Sabe que es el cancer Décimo (N) (%) Once (N) (%)

Si 42 35.2 59 49.6
No 3 2.6 6 5

No sabe 8 6.8 1 0.8
Total 53 44.6 66 55.4
Sabe que son los pulmones (N) (%) (N) (%)
Si 50 42 63 53

No 0 0 0 0

No sabe 3 2.5 3 2.5
Total 53 44.5 66 55.5
Sabe que es el cdncer pulmonar  (N) (%) (N) (%)
Si 34 28.6 47 39.5
No 7 5.9 8 6.8
No sabe 12 10 11 9.2
Total 53 44.5 66 55.5

Conocimiento sobre cancer pulmonar

En relacion al conocimiento del cancer y cancer pulmonar, los datos mostraron que el 32.7%
(N=39) y el 46.2% (N=55) de los estudiantes de décimo y onceavo grado estdn de acuerdo o
totalmente de acuerdo en que el cancer puede manifestarse en varias partes del cuerpo, mientras
que un 11.8% (N=14) y un 9.3% (N=11) no comparte esta opinion. En relacion con la afirmacion
de que el cancer es un crecimiento normal de una célula en el cuerpo, el 15.1% (N=18) y el 24.5%
(N=29) de los encuestados lo considera asi, pero el 29.3% (N=35) y el 31.2% (N=37) carece de
conocimiento sobre el tema, o simplemente estan en desacuerdo. Sobre la idea erronea de que el
cancer provoca un paro cardiaco, el 10% (N=12) y el 19.2% (N=23) esta de acuerdo y totalmente
de acuerdo, mientras que el 19.5% (N=23) y el 23.6% (N=28) no tiene una opinion clara. No
obstante, un 15.1% (N=18) y un 12.6% (N=15) se muestra en desacuerdo o totalmente en
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desacuerdo con esta afirmacion (Tabla 5)

Ademas, el 19.3% (N=23) y el 29.6% (N=35) de la poblacidn cree que el cancer es una infeccion
viral en el cuerpo, aunque el 14.4% (N=17) y el 10.9% (N=13) no tuvieron informacion clara sobre
el tema, y el 10.9% (N=13) y el 15.1% (N=18) esta en desacuerdo o totalmente en desacuerdo, con
esta informacidn. Estos resultados resaltan la necesidad de intervenir y educar a esta poblacién para
aumentar el conocimiento y la comprension en estos temas (Tabla 5). Asimismo, se observo que el
13.4% (N=16) y el 20.2% (N=24) de los encuestados esta de acuerdo o totalmente de acuerdo con
una afirmacion que relaciona el cancer con la diabetes; ademas, un 21% (N=25) y un 23.6% (N=28)
de los encuestados carece de conocimiento sobre este tema, mientras que un 10.1% (N=12) y un

11.7% (N=14) esta en desacuerdo y totalmente en desacuerdo con la afirmacion (Tabla 5).

Es importante sefialar que el 33.7% (N=40) y el 42% (N=50) de los participantes esta de acuerdo
o0 totalmente de acuerdo en que el cancer afecta los pulmones, en contraste, un 10% (N=12) y un
11.8% (N=14) carece de conocimiento sobre este tema, mientras que un 0.8% (N=1) de grado
décimo esta totalmente en desacuerdo, y el 1.7% (N=2) de onceavo grado estan en desacuerdo. Por
otra parte, un considerable 21.2% (N=25) y un 26.9% (N=32) de los encuestados cree que el cancer
disminuye el nivel de calcio en los huesos, mientras que un 18.4% (N=22) y un 13.4% (N=16) no
tiene conocimiento claro sobre este tema; un 5% (N=6) y un 15.1% (N=18) discrepan con esta
afirmacion (Tabla 5). Estos hallazgos indican una falta de conocimiento en la poblacién, resaltando
la importancia de establecer acciones educativas con el fin de asegurar una comprension adecuada

para todos, en temas que se relacionan con las causas, sintomas o signos del cancer.

En cuanto a los sintomas relacionados con el cancer pulmonar, el 32.7% (N=39) y el 42.8%
(N=51) de los adolescentes esta de acuerdo o totalmente de acuerdo en que la dificultad para la
deglucion, la dificultad respiratoria y el dolor en el pecho son signos que se relacionan con personas
que padecen cancer pulmonar. En contraste, un 11% (N=13) y un 12.7% (N=15) de los adolescentes
manifiesta desconocimiento y un 0.8% (N=1) del grado décimo se mostré en desacuerdo con
relacion a los sintomas mencionados previamente, lo que resalta la necesidad de que todos los
adolescentes adquieran un conocimiento claro sobre estos sintomas y sus implicaciones para la

salud. Por otro lado, en cuanto a la afirmacion que aborda la pérdida de peso y la somnolencia
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excesiva, el 26.9% (N=32) y el 30.3% (N=36) indicé estar de acuerdo o totalmente de acuerdo,
mientras que un 13.5% (N=16) y un 19.3% (N=23) manifestaron no tener conocimiento alguno,
por otra parte, el 4.1% (N=5) de grado décimo estuvieron en desacuerdo y totalmente en desacuerdo
con esta afirmacion, y un 5.9% (N= 7) de onceavo grado estan en desacuerdo con el tema (Tabla
5).

En relacion con sintomas como el cansancio y el dolor de estdmago, el 18.5% (N=22) y el 25.2%
(N=30) los considera como indicativos de esta enfermedad, mientras que el 26.1% (N=31) y el
30.2% (N=36) no tiene conocimiento o estan en desacuerdo o totalmente en desacuerdo. Respecto
a la posible relacion de esta patologia con infecciones urinarias y dolores de cabeza, el 13.5%
(N=16) y el 26.6% (N=27) de la muestra estudiada esta de acuerdo o totalmente de acuerdo,
mientras que el 31% (N=37) y el 32.9% (N=39) lo desconoce 0 estan en desacuerdo con la
afirmacion (Tabla 5). Lo anterior denota una carencia de conocimiento y resalta la importancia de
emprender esfuerzos educativos dirigidos especificamente a la juventud para promover un mayor

nivel de conocimiento sobre los signos y sintomas relacionados con esta enfermedad.

Tabla b

Conocimientos sobre cancer y cancer pulmonar.

Décimo  Once N°

Variable sobre el Cancer Opcion
N° % %
Totalmente de acuerdo 23 193 30 252
Enfermedad que puede aparecer De acuerdo 16 134 25 21
en varias partes del cuerpo y se Ni de acuerdo ni en desacuerdo 13 11 9 76
origina en las células. En desacuerdo 1 08 2 17
Totalmente en desacuerdo 0 0 0 0
Totalmente de acuerdo 4 33 6 5
o De acuerdo 14 118 23 194
Es el crecimiento normal de una i
. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 10 14 118
célula en el cuerpo.
En desacuerdo 12 10 14 1138
Totalmente en desacuerdo 11 93 9 76
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Totalmente de acuerdo 4 33 6 5
De acuerdo 8 6.7 17 142
Es una enfermedad que provoca — i
) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 23 195 28 236
un paro cardiaco.
En desacuerdo 10 84 11 93
Totalmente en desacuerdo 8 67 4 33
Totalmente de acuerdo 8 6.7 11 93
De acuerdo 15 126 24 20.2
Es un crecimiento de una i
) ) ) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17 144 13 109
infeccidn viral en el cuerpo.
En desacuerdo 9 75 13 109
Totalmente en desacuerdo 4 33 5 4.2
Variable sobre causas del » Décimo  Once N°
] Opcidn
Cancer Pulmonar N° 949 %
Totalmente de acuerdo 5 42 4 33
_ ) De acuerdo 11 92 20 16.9
Causa diabetes y presion alta en i
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 25 21 28 236
la sangre.
En desacuerdo 7 59 10 84
Totalmente en desacuerdo 5 42 4 33
Totalmente de acuerdo 22 185 21 17.7
) De acuerdo 18 152 29 243
Afecta su funcion normal de los —— i
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 10 14 118
pulmones.
En desacuerdo 0 0 2 17
Totalmente en desacuerdo 1 08 O 0
Totalmente de acuerdo 10 85 6 5
o ] De acuerdo 15 127 26 219
Hace que disminuya el calcio en i
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 22 184 16 134
los huesos.
En desacuerdo 2 17 14 118
Totalmente en desacuerdo 4 33 4 33
Variable sobre sintomas del ]
Opcion N 9% N° OQp
Cancer Pulmonar
Dificultad para respirar, dolor en  Totalmente de acuerdo 19 159 22 185
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el pecho y dificultad para tragar. De acuerdo 20 168 29 243
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 13 11 15 127
En desacuerdo 1 08 O 0
Totalmente en desacuerdo 0 0 0 0
Totalmente de acuerdo 9 76 7 59
_ ) De acuerdo 23 193 29 244
Pérdida de peso sin causa — i
) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 16 135 23 193
desconocida, mucho suefo.
En desacuerdo 4 33 7 59
Totalmente en desacuerdo 1 08 O 0
Totalmente de acuerdo 7 59 7 59
) ) De acuerdo 15 126 23 193
Sensacion de cansancio, dolor i
. . Ni de acuerdo ni en desacuerdo 24 203 20 16.8
incontrolado del estomago.
En desacuerdo 6 5 15 12.6
Totalmente en desacuerdo 1 08 1 0.8
Totalmente de acuerdo 7 59 5 42
) o De acuerdo 9 76 22 184
Infeccidn urinaria, dificultad para
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 26 218 13 11
dormir, dolor de cabeza.
En desacuerdo 4 33 18 151
Totalmente en desacuerdo 7 59 8 6.8

Dimensién de factores de riesgo modificables.

La Tabla 6 representa los resultados de la dimension que aborda los factores de riesgo
modificables relacionados con el cancer pulmonar. Estos resultados reflejan las respuestas
obtenidas por la poblacion objeto de estudio, proporcionando informacion relevante sobre las
tendencias relacionadas con la prevencion del cancer pulmonar y los habitos de vida saludable
entre los encuestados. Un 21% (N=25) y un 37% (44) de los participantes considera que adoptar
un estilo de vida saludable es un método eficaz de prevencion, mientras que un 23.6% (N=28) y
un 18.4% (N=22) admite no contribuir activamente en este aspecto. Ademas, un 29.4% (N=35) y
un 43.7% (N=52) reconoce la importancia de la alimentacion y la actividad fisica como

componentes esenciales de un estilo de vida saludable, pero un 15.1% (N=18) y un 11.8% (N=14)
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descarta esta nocion debido a la falta de informacién (Tabla 6).

En cuanto al consumo de agua, el 11.8% (N=14) y el 21% (N=25) de los estudiantes asegura
mantener una hidratacion adecuada, un 28.6% (N=34) y un 30.2% (N=36) no lo hace de forma
diaria, mientras que el 4.2% (N=5) tanto de décimo como de onceavo grado manifestaron no
hacerlo nunca. Asimismo, el 18.4% (N=22) y el 23.7% (N=28) admite consumir frutas y verduras
con regularidad, mientras que un 21.9% (N=26) y un 32% (N=37) dijeron solo hacerlo a veces, y
el 4.2% (N=5) y el 0.8% (N=1) desconoce los beneficios de hacerlo a diario. En lo que respecta al
uso de vaporizadores y cigarrillos, el 32% (N=38) y el 35.2% (N=42) reconoce que ambos
productos dafian los pulmones, mientras que el 11% (N=13) y el 14.2% (N=17) minimiza este
dafo; ademas, el 1.7% (N=2) y el 5.9% (N=7) estan en desacuerdo con la afirmacion. Aunque el
29.6% (N=35) y el 38.7 (N=46) no fuman y el 11% (N=13) y 15.1 (N=18) lo hace ocasionalmente,
pero existe un 4.2% (N=5) y 1.6% (N=2) afirma fumar cigarrillos, por lo tanto, es fundamental
impartir conocimientos a los adolescentes acerca de los peligros del consumo de cigarrillo y asi se
buscd prevenir que los jovenes inicien este habito en edad temprana y de manera mas amplia,
disminuir la cantidad de personas que fuman en las nuevas generaciones. Por otra parte, el 17.7%
(N=14) y el 12.7% (N=15) afirma que alguien de su familia fuma cigarrillos, mientras que el 32.8%

(N=39) y el 42.8% (N=51) sefialan que esto ocurre ocasionalmente o nunca (Tabla 6).

Aunque un alto porcentaje del 61.4% (N=73) y un 64.6% (N=77) reconoce que nunca presenta
influencia de amigos y familiares en el consumo de cigarrillos y uso de vaporizadores, existe un
6.7% (N=8) y un 7.5% (N=9) que contesta afirmativamente y un 21.1% (N=25) y un 38.7 (N=46)
asegura que son influenciados ocasionalmente. Por otro lado, un 6.8% (N=8) y un 5.9 (N=7) declara
haber utilizado un vaporizador, el 15.1% (N=18) y 18.5% (N=22) indica que lo hace
ocasionalmente, y el 22.7% (N=27) y el 31% (N=37) asegura que nunca lo ha utilizado. Finalmente,
el 26% (N=31) y el 32% (N=38) de los adolescentes sefiala que la exposicion al humo de lefia y al
humo de cigarrillo en su entorno es perjudicial para la salud pulmonar, pero un 18.4% (N=22) y un
23.6% (N=28) opina que esto no es perjudicial o que solo lo es ocasionalmente. Ademas, el 13.5%
(N=16) y el 13.4% (N=16) de los adolescentes reconoce haber consumido alcohol y haber estado
expuestos a sustancias toxicas, mientras que el 34.5% (N=41) y el 58.9 (N=70) niega tales

practicas, y el 41.2% (N=49) y el 38.5% (N=46) asegura que solo ocurren ocasionalmente. A si
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mismo en referencia si los estudiantes conocen si los vaporizadores tienen agentes cancerigenos y

si la nicotina genera adiccion contestaron afirmativamente un 12.6% (N=15) y un 21.1% (N=25),

mientras que un 6.7% (N=8) y un 10.1% (N=12) contestaron que a veces, y en contraste un 25.2%

(N=30) y un 24.3% (N=29) contestaron que nunca en referencia a esta afirmacion. Estos hallazgos

resaltan la importancia de promover la concienciacion y la educacion sobre la salud pulmonar y

los habitos de vida saludables en este grupo de jovenes, y hacen evidente la ausencia de actividades

de sensibilizacion (Tabla 6).

Tabla 6

Conocimientos sobre factores de riesgo modificables.

Variable sobre factores de riesgo y Decimo Once
. Opcion
modificables N° % N° %
) ) _ Siempre 25 21 44 37
El estilo de vida saludable ayuda a prevenir
A veces 28 236 22 184
cancer en los pulmones
Nunca 0 0 0 0
_ _ o _ Siempre 35 294 52 437
La alimentacion y la actividad fisica hace
) ) A veces 18 151 14 118
parte de un habito de vida saludable
Nunca 0 0 0 0
Siempre 14 118 25 21
Consume entre 6 y 8 vasos de agua al dia A veces 34 286 36 302
Nunca 5 42 5 42
Siempre 22 184 28 237
Come frutas y verduras en el dia A veces 26 219 37 31
Nunca 5 42 1 0.8
o ) Siempre 38 32 42 352
El cigarrillo y los vaporizadores afectan a
A veces 13 11 17 142
los pulmones
Nunca 2 1.7 7 5.9
o Siempre 5 42 2 1.6
Fuma cigarrillo
A veces 13 11 18 15.1
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Variable sobre factores de riesgo » Decimo Once
e Opcidn
modificables N° % N° %
Nunca 35 296 46 38.7
Siempre 14 117 15 127
Alguien de su familia fuma cigarrillo A veces 23 193 27 227
Nunca 16 135 24 20.1
_ - o Siempre 5 42 5 42
Alguien de su familia o un amigo influye
o A veces 14 118 25 21
para que consuma cigarrillo
Nunca 34 286 36 302
Siempre 8 68 7 59
Ha utilizado un vaporizador A veces 18 151 22 185
Nunca 27 227 37 31
_ . o Siempre 3 25 4 33
Alguien de su familia o un amigo influye
. ) A veces 11 93 21 177
para que utilice vaporizador
Nunca 39 328 41 344
La exposicion al humo proveniente de lefia Siempre 31 26 38 32
y del cigarrillo en el entorno, A veces 16 134 19 16.1
hace dafio a los pulmones Nunca 6 5 9 7.5
Siempre 10 84 9 7.5
Consume o a consumido alcohol A veces 33 278 37 31
Nunca 10 85 20 1638
Siempre 6 51 7 59
Esta expuesto a otras sustancias toxicas A veces 16 134 9 7.5
Nunca 31 26 50 421
) ) Siempre 15 126 25 211
El vaporizador tiene agentes cancerigenos,
— L A veces 8 6.7 12 101
la nicotina provoca adiccion
Nunca 30 252 29 243

Dimensidn de factores de riesgo no modificables

En la dimensidn de factores de riesgo no modificables, mientras que un 25.2% (N=30) y un 32%
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(N=38) de los encuestados afirma que algin miembro de su familia ha tenido o tiene algun tipo de
cancer, un 6.7% (N=8) y un 14.2% (N=1) responde negativamente a esta afirmacion, y un 12.7%
(N=15) y un 9.2% (N=11) manifiesta no tener informacion sobre el tema. Mientras, que un 5%
(N=6) y un 11% (N=13) menciona que algiin miembro de su familia ha sido afectado por el cancer
pulmonar, un 12.6% (N=15) y un 25.2% (N=30) indica que esto no ha ocurrido en su familia, y un
26.9% (N=32) y un 19.3% (N=23) declara no tener conocimiento sobre este tema (Tabla 7).

Tabla7

Conocimientos sobre factores de riesgo no modificables.

Décimo Once

Variable sobre factores de riesgo no modificables Opcidn
N° % N° %
o o ) o Si 30 252 38 32
Algun miembro de su familia tiene o ha tenido algun tipo
No 8 6.7 17 142
cancer.
Nosabe 15 127 11 9.2
Si 6 5 13 11

Alguin miembro de su familia tiene o ha tenido algun tipo

No 15 126 30 252

cancer de pulmén.
Nosabe 32 26.9 23 19.3

Dimensién de métodos de prevencion.

En la dimension de métodos de prevencion, los datos revelan que el 25.2% (N=30) y el 35.3%
(N=42) de los encuestados afirma siempre que el autocuidado es una medida para prevenir
enfermedades, mientras que el 18.5% (N=22) y el 19.4% (N=23) responde que a veces y un 0.8%
(N=1) de décimo y onceavo grado responden que nunca. Asimismo, un 22.7% (N=27) y el 31%
(N=37) de los participantes sostiene que siempre el autocuidado puede prevenir el cancer pulmonar,
en contraste con un 20.1% (N=24) y un 21.9% (N=26) que dice que a veces; ademas el 1.7% (N=2)
y el 2.6% (N=3) respondieron que nunca. Cuando se trata de la actitud de los adolescentes hacia el
contacto con fumadores o la exposicién al humo del tabaco, encontramos que el 18.5% (N=22) y
el 26% (N=31) afirmaron que siempre evita estas situaciones, mientras que el 23.6% (N=28) y el
24.4% (N=29) que lo hace a veces, y el 2.5% (N= 3) y el 5% (N=6) pertenecientes a décimo y
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onceavo grado menciono que nunca lo evitan (Tabla 8).

En relacion con la percepcion de si las campafias de concientizacion ayudan a prevenir el cancer
de pulmoén, un 11.8% (N=14) y un 4.2% (N=5) responde siempre, un 10% (N=12) y un 22.7%
(N=27) dice que a veces, ademas un 22.7% (N=27) y un 28.6% (N=34) sostiene que nunca lo
hacen. En lo que respecta a la realizacion de charlas de prevencion del cancer de pulmén en la
institucion, un 21.8% (N=26) y un 24.4% (N=29) indica que estas charlas suelen llevarse a cabo,
mientras que un 16.9% (N=20) y un 22.7% (N=27) dice que a veces, y un 5.8% (N=7) y un 8.4%
(N=10) responde que nunca se han realizado estas sensibilizaciones (Tabla 8).

Por otra parte, un 36.1% (N=43) y un 42.8% (N=51) expreso interés en aprender sobre los
factores de riesgo asociados al cancer pulmonar, mientras que el 6.8% (N=8) y el 11.8% (N=14)
indicé que lo haria a veces, el 1.7% (N=2) y el 0.8% (N=1) respondi6 nunca (Tabla 8). Estos datos
refuerzan la necesidad de implementar proyectos de prevencion especificos para abordar el cancer
pulmonar. Segun el analisis, se evidencian cifras significativas que respaldan la necesidad de
implementar programas de sensibilizacion de manera regular en las instituciones educativas,
centrandose en la prevencion del cancer pulmonar. La educacion y la sensibilizacion son
fundamentales para llevar una vida saludable y representan pasos esenciales en la lucha contra el

cancer pulmonar y otras enfermedades.

Tabla 8

Conocimientos sobre prevencion sobre cancer pulmonar.

Variable sobre prevencion ) Décimo N°  Once N°
Opcion % %
Siempre 30 252 42 353
El autocuidado es una medida para prevenir enfermedades Aveces 22 185 23 194
Nunca 1 0.8 1 038
Siempre 27 227 37 31
El autocuidado puede prevenir el cancer en los pulmones  Aveces 24 201 26 21.9
Nunca 2 1.7 3 26
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Variable sobre prevencién y Décimo N°  Once N°
Opcidén % %
Siempre 22 185 31 26
Aveces 28 236 29 244

Nunca 3 2.5 6 5
Siempre 18 151 39 328
Aveces 30 253 25 21

Nunca 5 4.2 2 16
Siempre 14 118 5 4.2
Aveces 12 10 271 227

Nunca 27 227 34 28.6
Siempre 26 21.8 29 244
Aveces 20 169 27 227

Nunca 7 58 10 84
Siempre 43 36.1 51 428
Aveces 8 6.8 14 118

Nunca 2 1.7 1 08

Suele evitar estar cerca de fumadores o de lugares

contaminados por humo

Considera que la sensibilizacion ayudaria a prevenir el

cancer en los pulmones

En su colegio se dan charlas sobre la prevencion del

cancer pulmonar

Las charlas en los Colegios si podrian ayudar a la

prevencion de cancer en los pulmones

Le interesa conocer acerca de los sobre factores de riesgo

del cancer pulmonar

Dimensién de métodos de diagndstico.

En el analisis se observa que, en la muestra estudiada, el 5.8% (N=7) de los estudiantes del
grado once considera que no se puede diagnosticar el cancer pulmonar a travées de radiografias y
un 26% (N=31) y 29.5%(N=35) indican desconocimiento al respecto, en contraste con el 18.5%
(N=22) y el 20.2% (N=24) esta de acuerdo con esta afirmacion sobre los métodos de imagen. Por
otro lado, el 15.2% (N=18) de grado décimo y el 31% (N=37) de onceavo grado sostiene que
técnicas como la ecografia, la tomografia y la resonancia son adecuadas para diagnosticar el cancer
de pulmoén, mientras que un notable 29.4% (N=35) y el 24.4% (N=29) muestra falta de
conocimiento en este ambito (Tabla 9). Este analisis evidencia la carencia de informacion entre los
adolescentes en lo que respecta a los métodos de imagen utilizados en la deteccion del cancer de
pulmén. Esta falta de conocimiento pone de manifiesto la urgente necesidad de incorporar este
tema en la educacion de los adolescentes y en las actividades de sensibilizacion.
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Tabla9

Conocimientos sobre los métodos de diagndstico para cancer pulmonar.

_ ) _ _ . Décimo  Once
Variable sobre métodos de diagnostico Opcidn
N° % N° %

Si 22 185 24 20.2
No 0 0 7 58
No
sabe
Si 18 152 37 31

La ecografias, tomografias y estudios por resonancia magnética No 6 5 1 038

La radiografia ayuda a diagnosticar cancer pulmonar

31 26 35 295

ayudan a diagnosticar cancer pulmonar
X 29 244 28 236
sabe

2.2.2 Anélisis del segundo objetivo

Para cumplir con el segundo objetivo, se disefid una estrategia educativa que comenzé con un
acercamiento inicial en la Institucion Educativa Municipal Heraldo Romero Sanchez, sede la
Carolina, ubicada en el barrio Villa Recreo, donde se encuentra el grupo de estudiantes de

bachillerato de la ciudad de Pasto, capital del departamento de Narifio (ver Figura 3).

En primer lugar, se llevo a cabo un encuentro inicial con los estudiantes, donde se presento el
proyecto de investigacion sobre sensibilizacion acerca del cancer de pulmon, llevada a cabo por
estudiantes del programa de Radiodiagnostico y Radioterapia de la Universidad Mariana. Se
explico en qué consistia la investigacion, sus objetivos y se enfatizé que los estudiantes tenian la
libertad de decidir si querian participar. Luego se proporcion0 el consentimiento informado (Anexo
A), el cual se explicd publicamente y se entregd a los estudiantes para que lo llevaran a casa y lo
firmaran sus padres, lo que indicaba su consentimiento para la participacion de sus hijos en la
investigacion. En la semana siguiente, se recibieron todos los consentimientos firmados, lo que

permitio avanzar hacia el cumplimiento del primer objetivo.
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El segundo encuentro se llevo a cabo y gracias a las ayudas tecnoldgicas de la institucion, se
pudo implementar el primer instrumento de la investigacion (Anexo B) en una semana,
aprovechando la disponibilidad de los docentes para brindar el espacio necesario para cada grado.
Este instrumento evalud los conocimientos previos de los estudiantes sobre el cancer de pulmén,

sus factores de riesgo, metodos de prevencion y diagndstico.

En el tercer encuentro, se llevo a cabo la sensibilizacién acerca de los factores de riesgo del
Céncer pulmonar, la cual tuvo un aporte muy significativo por parte de toda la comunidad
educativa, tanto de los docentes como de la coordinacion de la Institucion, los cuales mencionaron
la importancia del conocimiento de esta tematica a los estudiantes, por lo tanto, los directivos
cedieron el tiempo y el espacio para poder ejecutar la sensibilizacion, llevada a cabo los dias lunes

y martes con los grados décimos, y los dias jueves con los grados once.

Inicialmente, se explico los temas que se llevaria a cabo durante la sensibilizacidn, uno de ellos
y el que méas enfoque tiene la investigacion son los principales factores de riesgo de cancer
pulmonar y los dafios a nivel fisico como neuroldgico que provoca el humo del cigarrillo, y
vaporizadores, todos estos temas fueron explicados mediante un poster (Figura 4) con informacion
clara sobre sustancias toxicas del vaporizador, factores de riesgo modificables y no modificables,
incidencia, métodos de diagndstico y prevencion, los riesgos de consumo de cigarrillo y
vaporizador, dado que, la creacion de postes educativos se destaca como una herramienta de
comunicacion de gran importancia. Los posters y folletos no solo informan, sino que también tienen
el potencial de impulsar cambios positivos tanto en la sociedad, asi como en el entorno educativo
estudiantil, y su capacidad de llegar a la audiencia en su vida cotidiana los convierten en un medio
eficaz para transmitir mensajes, especialmente en los adolescentes segun el autor Ibrahim (2023).
En este caso, como parte de la investigacion acerca de los factores de riesgo del cancer pulmonar
en los estudiantes de la 1.E.M. Heraldo Romero Sanchez, fue esencial para educar, concientizar y
aumentar el conocimiento de los riesgos asociados al consumo en edades tempranas siendo un
aspecto critico a considerar, ya que se busca reforzar su conocimiento, por lo tanto, se compartié
informacién adicional mediante folletos (Figura 5) los cuales debian ser compartidos con sus

conocidos y familiares (Ibrahim, 2023).
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Figura 4
Péster educativo.

SENSIBILIZACION SOBRE EL CANCER DE PULMON A ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MUNICIPAL HERALDO ROMERO SANCHEZ ANO 2023

¢QUE ES CANCER PULMONAR?

Enfermedad producida por el crecimiento incontrolado de células malignas en ¢l tejido
del pulmon, formando un tumor con gran riesgo de propagarse a otras partes del cuerpo.

Sustancias Toxicas del Vaporizador

METALES PESADOS: Niquel, Aluminio, Cromo, Hierro, Plomo, Estano.
f = HUMECTANTES: Propilenglicol, Glicerol.
SABORIZANTES: Diacetilo.
AROMATIZANTES: Acetilpropionilo, Aldehidos, Cumarina, Alquitran.

THC: Cannabinoides, Terpenos.
NICOTINA: Carbono, Nitrogeno.

RIESGOS DEL CONSUMO
DEL VAPORIZADORY LOS CIGARRILOS

Cancer

Intoxicaciones

Lesiones Pulmonares
Bronquitis Obliterante
Enfermedades Cardiacas
Enfermedades Respiratorias
Deterioro Cognitivo Cerebral

Problemas Durante el Embarazo
(Bajo Peso, Malformaciones, Muerte Prematura)

PREVENCION PARA EL CANCER PULMONAR

Realizar ejercicio.

No fumar, ni vaporizar.

Mantener una dieta saludable

Evitar exponerse al humo de otros fumadores.
Protegerse contra la exposicion a quimicos.

Realizarse examenes médicos regulares para

la deteccion temprana de sintomas de cancer pulmonar

s
el

8 Maiana Jhon Montano - Jonatan Rosero - Anyi Villota / Programa de Radiodiagnostico & Radioterapia
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Figura 5
Imagen de Folletos Educativos.
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Mariana
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SENSIBILIZACION SOBRE EL CANCER DE PULMON
A ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MUNICIPAL HERALDO ROMERO SANCHEZ.
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Implementar estrategias educativas de
prevencién y mantenimiento de la salud,
enfatizado los factores de riesgo asociados
al céncer Pu[monar en ado[esce"tes dC la
LEM. Heraldo Romero Sénchez.

CANCER PULMONAR
Enfermedad producida por el crecimiento
incontrolado de células malignas en el tejido
del pulmén, formando un tumor con gran
riesgo de propagarse a otras partes del

INCIDENCIA 99

+ En el mundo se estima que anual hay 439,2
casos nuevos de cancer de pulmén por cada

100.000 hombres y mujeres.

- Colombia, se estima que son diagnosticados

m8 casos por 100.000 habitantes.

. | - Narifio se encuentra entre los departamentos

con un mayor ntimero de personas diagnos-
-ticadas anualmente por esta patologia.

1 DIAGNOSTICO

» Radiografia
- Tomografia .

+ Resonancia % 'i} —e ;.“

TRATAMIENTO

» Ecografia

« Cirugia

* Radioterapia

* Quimioterapia

* Inmunoterapia b

PREVENCION
PARA CANCER PUMONAR

*Realizar ejercicio.

*No _fumar, nivaporizar.

*Mantener una dieta saludable.

“Evitar el humo de segunda mano.
“Protegerse contra la exposicién a quimicos.
Realizarse exidmenes médicos regu[ar&s
para deteccion temprana de sintomas del

Céncer Pulmonar.

e

FACTORES DE RIESGO
NO MODIFICABLES
- Herencia Genética.
- Antecedentes Familiares

S

FACTORES DE RIESGO
&% MODIFICABLES

* Factores Sociales

+ Consumo de Alcohol
ulhe

+ Factores Ambientales

* Consumo de Cigarrillo

* Exposicién a Radiacién

+ Consumo de Vaporizadores
+ Exposicion a Sustancias Toxicas

2\ Organizacion
Panamericana
de la Salud
Sustancias Téxicas
del Vaporizador
La Organizacién Panamericana de la Salud
advierte que los vaporizadores son igual de

daninos que los cigarrillos tradicionales,
debido a la nicotina y sustancias cancer(genas.

Riesgos del Consumode
Cigarrillo & el Vaporizador
Céncer
Intoxicaciones
Lesiones Pulmonares
Bronquitis Obliterante
Enfermedades Cardiacas
Enfermedades Respiratorias
Deterioro Cognitivo Cerebral
Problemas Durante el Embarazo
(Bajo Peso, Malformaciones, Muerte Prematura)
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El mayor impacto fue gracias al prototipo (Figura 6) con dafios pulmonares por el humo de
cigarrillo, el cancer, las lesiones pulmonares y las bronquitis obliterantes, creados de manera
ficticia que se pueda dar a entender de una forma clara a los estudiantes, puesto que los modelos
anatomicos 3D son Utiles tanto como herramienta de diagnéstico como método de aprendizaje para
conocer su anatomia segun presenta el autor (Sandri et al., 2021); EIl prototipo (Figura 6) fue
realizado de manera impactante para captar la mayor atencion posible, fue nombrado “El asesino
silencioso” debido a que el cadncer pulmonar solo presenta sintomas en etapas avanzadas, segun
(Gonzélez et al., 2022), y su grupo de investigadores en el afio 2022, este fue un dato sumamente
preocupante por parte de los estudiantes, por lo cual presentamos estrategias preventivas que
pueden adoptar para evitar ser afectados o inicien con cualquier tipo de habito que les provoquen
dafios pulmonares entre ellos aun cuando no fuese por consumo propio, sino por factores de riesgo
como el humo de segunda mano, producido por factores ambientales y consumidores cercanos en

el entorno familiar.

Figura 6

Prototipo “El asesino silencioso”.
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Lo més significativo de la sensibilizacion es gracias a la actividad fisica educativa, la cual fue
reconocer la funcién tan importante que cumplen los pulmones al momento de realizar la actividad
fisica, la cual consistia en correr durante un lapso de tiempo y posteriormente inflar una bomba de
manera que vean el esfuerzo que requiere, de esta forma denotar la vitalidad que tienen los
pulmones en la salud del cuerpo humano, los estudiantes mencionaron la experiencia de sentir la
dificultad respiratoria y la importancia de tener buenos estilos de vida saludable, para poder
preservar tanto su salud fisica y mental; segin Dodd et al. (2022), y su grupo de investigacion
resaltan el impacto positivo de las actividades educativas dirigidas por pares hacia estudiantes en
contextos escolares. Estas actividades han demostrado ser una estrategia prometedora para mejorar
la salud en las escuelas, centrdndose principalmente en la promocién de conocimientos

relacionados con la salud.

Para el grupo de investigacion fue bastante gratificante haber aportado mediante la
sensibilizacion con conocimientos claros sobre los factores de riesgo de la inhalacion de humo de
cualquier tipo de sustancia, y haber resuelto muchas dudas que presentaban los estudiantes de cada
grado al momento de la sensibilizacién, se concluy6 con frases motivacionales y pequefios premios

por la participacion activa de los estudiantes.

2.2.3 Andlisis del tercer objetivo

Conocimiento sobre cancer

En lo que respecta al conocimiento, se habia observado que el 35.2% vy el 49.6% de los
estudiantes de décimo y onceavo grado, respectivamente, conocian la definicion de cancer, un 2.6%
y un 5% afirmaron no tener conocimientos sobre el temay el 6.8% y el 0.8% admitieron no saber
sobre esta patologia. En cuanto al conocimiento de los pulmones, el 42% y el 53% de los
encuestados afirmaron ser capaces de identificar estos érganos, mientras que el 2.5% en el caso de
décimo grado y un porcentaje igual en el caso de onceavo grado, respondieron que no tenian
conocimiento al respecto. Después de la intervencion de la sensibilizacion, Se pudo observar que
el 44.5% (N=53) de los estudiantes de décimo grado y el 55.5% (N=66) de onceavo grado poseen

un conocimiento sélido en lo que respecta a la definicion de cancer, al igual que en la identificacion
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de los pulmones. Esto demuestra un cumplimiento exitoso del objetivo establecido en el proyecto
de investigacion, que buscaba asegurar que el 100% de la poblacion encuestada estuviera

plenamente informada acerca de estos temas esenciales (Tabla 10).

En relacion al cancer pulmonar, se habia denotado que un 28.6% y un 39.5% tenian
conocimientos previos sobre esta enfermedad, el 5.9% y el 6.8% indicaron no tener informacién
alguna, mientras que el 10% y el 9.2% indicaron no saber sobre el cancer pulmonar. Una vez
aplicado el segundo objetivo especifico, se llegd a observar que el total de la poblacion estudiada
de los grados décimo 44.5% (N=53) y el onceavo grado 55.5% (N=66) logro familiarizarse con el
concepto de este tipo de cancer (Tabla 10). Los resultados proporcionan una visién minuciosa del
nivel de percepcion y disposicion de los estudiantes a adquirir conocimientos en los temas
especificos analizados. Destacan la importancia de abordar la sensibilizacién y la educacion sobre
el cancer pulmonar. Estos hallazgos subrayan la necesidad y eficacia de implementar estrategias
educativas que fomenten una comprension mas profunda y precisa de estas cuestiones
fundamentales. Esta comprension contribuira, a su vez, a la prevencion y al incremento de la

conciencia acerca de los riesgos asociados con el cdncer pulmonar.

Ademas, se pudo constatar que la capacidad de asimilar informacién por parte de los
adolescentes fue uniforme en ambos grados seleccionados por el equipo de investigacion. Esto
resalta la eficacia de la estrategia de sensibilizacién empleada y demuestra que tanto los estudiantes
de décimo grado como los de onceavo grado tienen una capacidad similar para absorber
conocimientos en relacion con el cancer y los pulmones. Estos hallazgos respaldan la pertinencia

y el impacto positivo de la intervencion educativa.

Tabla 10

Conocimientos generales sobre cancer y cancer pulmonar.

Momento 1 Momento 2
Sabe que es el cancer Décimo  Once Décimo Once
% % Ne % N©° %
Si 35.2 49.6 53 44.5 66 55.5
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Momento 1 Momento 2
Sabe que es el cancer Décimo  Once Décimo Once

% % N° % N° %

No 2.6 5 0 0 0 0

No sabe 6.8 0.8 0 0 0 0

Sabe que son los pulmones % % N° % N° %
Si 42 53 53 44.5 66 55.5

No 0 0 0 0 0 0

No sabe 2.5 2.5 0 0 0 0

Sabe que es el cdncer pulmonar % % N° % N° %
Si 28.6 39.5 53 44.5 66 55.5

No 5.9 6.8 0 0 0 0

No sabe 10 9.2 0 0 0 0

Conocimiento sobre cancer pulmonar

En relacién al conocimiento del cancer y cancer pulmonar, los datos del primer momento
muestran que solo el 24% vy el 35.4% estaban de acuerdo en que el cancer puede manifestarse en
varias partes del cuerpo y que es un crecimiento descontrolado de las células, en cambio el 20.4%
y el 20.2% afirmo en desconocer el tema o responder negativamente a la afirmacion. Una vez
realizada la intervencion de la sensibilizacién, en la cual se compartid y aclaro esta informacion,
se evidencid que si se logro que el 100% de la muestra estudiada 44.5% (N=53) y el 55.5% (N=63)
tanto de décimo como de onceavo grado tengan claro el concepto de cancer pulmonar. En relacion
a que, si el cancer es una infeccién viral y provoca para cardiaco, anteriormente el 17.5% vy el
18.8% decia estar de acuerdo, ademas el 16.9% y el 17.2% no tenia conocimiento alguno y solo un
15.5% y un 13.8% negaba esta afirmacion; datos muy significativos se pudo observar en el
momento dos, donde toda la poblacién 44.5% (N=53) y el 66% (N=55.5) estuvo en el rango en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo (Tabla 11). Los datos estadisticos reflejan de manera
contundente que las actividades de este tipo realizadas con los estudiantes generan avances
significativos, destacan la gran importancia y la necesidad de seguir promoviendo la educacion y

la sensibilizacion en la poblacion, particularmente entre los jovenes, para garantizar que estén
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equipados con los conocimientos necesarios para tomar decisiones informadas sobre su salud y

prevenir enfermedades, como el cancer de pulmon.

Ademas, en cuanto a si el cancer pulmonar causa diabetes, presion alta y disminuye el calcio se
habia observado en el momento uno que los estudiantes en un 17.2% y en un 23.5% respondieron
afirmativamente, 19.7% y un 18.5% no tenian claro el conocimiento y solo un 7.5% vy el 13.4%
negaban este concepto. En el momento dos podemos observar que toda la poblacion tanto de
décimo como onceavo grado esta totalmente en desacuerdo con la afirmacion. En relacion a cuanto
que, si los pulmones se ven afectados por esta enfermedad, inicialmente se habia observado que a
pesar de tener un considerable porcentaje de 33.7% Yy un 42% que estén de acuerdo y totalmente
de acuerdo, existia un 10.8 y un 13.5 que no tenian conocimiento alguno o contestaban que la
enfermedad no afectaba la funcion de estos 6rganos. En el momento dos se pudo comprobar que la
actividad educativa y de concientizacién pudo lograr que el total de muestra 45.5% (N=53) de
décimo y 55.5% (N=66) del onceavo grado tuviera informacion clara y veraz; de igual manera se
evidencio que la misma totalidad de la poblacion respondi6 en el rango de totalmente de acuerdo
en que esta patologia afecta la funcién normal de los pulmones (Tabla 11). Estos hallazgos nos
recuerdan que el empoderamiento a través de la educacion y la adquisicion de conocimientos es
una herramienta fundamental en la promocion de la salud y el bienestar de la sociedad, la
informacién adecuada y la comprension de cuestiones de salud, como el cancer de pulmon,
permiten a las personas tomar decisiones mas informadas y adoptar practicas preventivas que

pueden marcar una diferencia significativa en la prevencion y el control de enfermedades.

Por ultimo, los estudiantes tanto de décimo 45.5% (N=53) como de onceavo grado 55.5%
(N=66) contestaron afirmativamente a que el cancer pulmonar presenta dificulta para para respirar,
para tragar y dolor en el pecho, datos muy contrario a lo que se observd en el momento uno donde
la poblacion estaba dividida en las diferentes opciones de respuestas, 32.7% y 42.8% respondid
estar de acuerdo y totalmente de acuerdo pero existia un 11.8% y un 12.7% en no tener
conocimiento alguno o estar en desacuerdo sobre la informacion planteada. Por otra parte, en
cuanto a si este tipo de enfermedad conduce a la pérdida de peso y aumento o disminucion de
suefio, la poblacién en un 26.9% y un 30.3 % habia respondié afirmativamente, ademas un 13.5%

y un 19.3% no tenia conocimiento y solo 4.1% y el 5.9% contestaba correctamente a la afirmacion.
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Después de desarrollar la actividad de sensibilizacion con los estudiantes, se pudo observar que el
grado décimo estuvo en su totalidad 45.5% (N=53) negando dicha afirmacién y en los estudiantes
de onceavo grado debemos resaltar que a pesar de que hubo un 3.4% (N=4) de acuerdo y un 2.5%
(N=3) aun no tenia claro su conocimiento la mayor parte de la poblacion 49.5% (N=59) de este
grado afirmo estar en contra de la afirmacion (Tabla 11). Denotando asi que los estudiantes de
décimo grado demostraron una mayor receptividad, lo cual se podria atribuirse a su nivel de
disposicion para aprender, como también se observo la importancia de comenzar las actividades de
concientizacion a edades mas tempranas, ya que parece haber una mayor capacidad de absorcién
de conocimientos en esos niveles educativos. Por otra parte, en cuanto a que, si el cancer de pulmén
provoca cansancio, dolor del estbmago, dolor de cabeza e infeccidn urinaria, se habia observado
que los estudiantes en un 16% y en un 23.8% estaban a favor de la afirmacion, un 21% y un 13,9%
no sabian al respecto y solo el 7.4% de décimo y el 17.6% de onceavo grado negaban aquella
afirmacién. Posterior a desarrollar la sensibilizacion con sus diferentes estrategias metodoldgicas
tanto informativas como sensitivas, educativas y participativas el 1.7% (N=2) y el 42.8% (N=51)
de décimo grado respondieron estar en desacuerdo y totalmente en desacuerdo y con respecto a los
adolescentes de onceavo grado aunque un pequefio porcentaje de 5.9% (N=7) aun respondio
afirmativamente o no tener claro la afirmacion, la mayoria de la poblacién 49.6% (N=59) afirmo
en estar totalmente en desacuerdo con este concepto sobre el cancer pulmonar (Tabla 11),
volviendo a evidenciarse que los estudiantes de décimo grado mostraron una mayor receptividad
al adquirir conocimientos en comparacion con los de onceavo grado, resaltando la importancia de
introducir programas de concientizacion y educacion en etapas mas tempranas de la educacion,

donde los estudiantes pueden estar mas abiertos a recibir nueva informacion.

En este sentido, podemos decir que la juventud, en general, suele ser una época en la que las
mentes estan mas abiertas a la exploracion y la adquisicion de conocimientos, lo que hace que sea
un momento estratégico para promover la sensibilizacidn en temas relevantes como la salud y la
prevencion de enfermedades y que la educacién no solo capacita a las personas para cuidar de su
propia salud, sino que tambiéen contribuye a crear una comunidad mas consciente y saludable en su
conjunto. En este sentido, el acceso a informacion precisa y la promocion de la educacion sobre la
salud son pilares esenciales para mejorar la calidad de vida y reducir la carga de enfermedades en

la sociedad.
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Tabla 11

Conocimientos generales sobre cancer y cancer pulmonar.

Momento 1 Momento 2
Variable sobre el Cancer Opcidn Décimo Once Décimo Once
Pulmonar
% % N° % N° %
Totalmente de  11.4 152 53 445 66 555
acuerdo
El cancer es una enfermedad grave De acuerdo 12.6 202 0 0 0 O
que se inicia en las células, dando Ni de acuerdo 10.5 97 0 0O 0 O
lugar a un crecimiento descontrolado nien
y que puede manifestarse en distintas desacuerdo
areas del cuerpo En 5.4 67 0 0 0 O
desacuerdo
Totalmente en 4.5 38 0 0 0 0
desacuerdo
Totalmente de 6 71 0 0 0 O
acuerdo
De acuerdo 115 117 0 0 0 0
Ni de acuerdo 16.9 172 0 0 0 O
El cancer es una infeccion viral y nien
provoca un paro cardiaco. desacuerdo
En 9.5 100 2 17 3 25
desacuerdo
Totalmente en 6 3.7 51 428 63 53
desacuerdo
Variable sobre causas del Cancer % % N° % N° %
Pulmonar
Causa diabetes, presiéon alta en la Totalmente de 6.3 41 0 0 0 0

sangre y disminuye calcio en los acuerdo
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huesos. De acuerdo 10.9 194 0 0 0 O
Ni de acuerdo 19.7 85 0 0 0 O
ni en
desacuerdo
En 3.8 100 0 0 O0 O
desacuerdo
Totalmente en 3.7 3.3 53 445 66 555
desacuerdo
Totalmente de  18.5 17.7 53 455 66 555
acuerdo
De acuerdo 15.2 243 0 0 0 O
Ni de acuerdo 10 118 O 0 0 0

Considera que el cancer pulmonar nien

afecta su funcion normal de estos desacuerdo

organos En 0 17 0 0 0 O
desacuerdo
Totalmente en 0.8 0 0O 0 0 ©O
desacuerdo

Variable sobre sintomas del % % N° % N° %
Céancer Pulmonar
Totalmente de  15.9 185 53 445 66 555
acuerdo
De acuerdo 16.8 243 0 0 0 0

El cancer pulmonar presenta N_i deacuerdo 1L 127 0 0 0 0

dificultad para respirar, dolor en el e

pecho y dificultad para tragar. desacuerdo
En 0.8 0 0O 0 o0 O
desacuerdo
Totalmente en 0 0 O 0 0 ©O
desacuerdo

El cancer de pulmdn conduce a la Totalmente de 7.6 50 0 0 0 O
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pérdida de peso inexplicado y un acuerdo

aumento o dificulta significativo de De acuerdo 19.3 244 0 0 4 34
suefo. Nideacuerdo 135 193 0 0 3 25
ni en
desacuerdo
En 3.3 59 6 5 1 08
desacuerdo
Totalmente en 0.8 0 47 39.6 58 48.7
desacuerdo
Totalmente de 5.9 5 0O 0 0 O
acuerdo
De acuerdo 10.1 188 O 0 4 34
Entre los sintomas que provoca el Ni de acuerdo 21 139 0 0 3 25

cancer pulmonar esta la sensacion de nien

cansancio, infeccion urinaria y dolor desacuerdo

incontrolado del estbmago y cabeza.  En 4.1 138 2 17 O 0
desacuerdo
Totalmente en 3.3 3.8 51 428 59 496
desacuerdo

Conocimientos de factores de riesgo modificables.

Los datos que se pueden analizar en relacion a si fumar cigarrillos y usar vaporizadores con la
misma frecuencia revelan que, en un primer analisis, un 5.2% y un 3.7% de los estudiantes de
décimo y onceavo grado afirmaron que lo hacen siempre, mientras que un 13% y un 16.8%
admitieron que lo hacen a veces. Ademas, un 26.1% Yy un 34.8% de los estudiantes declararon que
nunca lo han hecho. En el segundo momento, tras adquirir conocimientos sobre los riesgos del
tabaco y los vaporizadores, hubo un 0% en la primera respuesta, solo un pequefio porcentaje del
0.8% (N=1) y el 1.6% (N=2) manifestd que lo haria a veces, mientras que un significativo
porcentaje del 43.8% (N=52) y el 53.8% (N=64) respondio que nunca lo utilizaran (Tabla 12).
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En cuanto a si el vaporizador y el cigarrillo tienen un efecto perjudicial en los pulmones, en una
primera instancia, el 32% vy el 35.2% de los estudiantes de ambos grados consideraron esta
afirmacion como verdadera. Un 11% y un 14.2% pensaron que solo a veces es cierta, y un 1.7% 'y
un 5.9% respondieron que el vaporizador y el cigarrillo no tienen un efecto perjudicial en los
pulmones. En el segundo momento, el 33.6% (N=40) y el 54.6% (N=65) consideraron que esta
afirmacion es verdadera, aunque un pequefio porcentaje del grado décimo, el 6.8% (N=8),
considerd que a veces es cierta, mientras que un 4.2% (N=5) y el 0.8% (N=1) respondieron que
nunca (Tabla 12). Estos resultados demuestran que las charlas sobre este tema han ayudado a los
estudiantes a reconocer el efecto perjudicial del cigarrillo y el vaporizador en los pulmones.

En relacion a si el vaporizador tiene agentes cancerigenos y si la nicotina provoca adiccion, en
un primer analisis, el 12.6% y el 21.1% de los estudiantes de ambos grados afirmaron que es cierto.
Un 6.7% y un 10.1% consideraron que solo a veces es cierto, mientras que un 25.2% y un 24.3%
estuvieron en desacuerdo con esta informacion. En el segundo momento, el 100% de los estudiantes
reconocieron y afirmaron, en un 44.5% (N53) y un 55.5% (N=66), que el vaporizador tiene agentes
cancerigenos y que la nicotina genera adiccion (Tabla 12). Estos datos son muy satisfactorios y
demuestran la receptividad de ambos grados respecto a este tema.

En cuanto a si los habitos de vida saludables contribuyen a prevenir el cancer pulmonar, en el
momento 1, el 20.1% y el 31.3% de los estudiantes de ambos grados consideraron que esta
afirmacion es verdadera, mientras que un 22.3% y un 22.8% consideraron que a veces puede
contribuir. Un 2.1% y un 1.2% respondieron que nunca contribuye. Para el segundo analisis, el
42.8% (N=51) y el 55.5% (N=66) de los estudiantes consideraron que los habitos de vida saludable
si contribuyen a prevenir el cancer pulmonar. Solo un pequefio porcentaje del grado décimo, el
1.7% (N=2), considerd que a veces contribuyen (Tabla 12). Esto demuestra que ambos grados

reconocen la importancia de implementar habitos saludables en sus vidas.

En relacién a la exposicion al humo de lefia, de la industria y al humo de cigarrillo en el entorno,
en un primer analisis, los estudiantes afirmaron exponerse siempre en un 26% y un 32% de ambos
grados. Un 13.4% y un 16.1% admitieron exponerse a veces, mientras que un 5% y un 7.5%

aseguraron que nunca se exponen. En segunda instancia, después de adquirir conocimientos sobre

86



Sensibilizacion a estudiantes de grados décimo y onceavo de la I. E. M. Heraldo Romero Sanchez

los riesgos de la exposicion al humo, un pequefio porcentaje del 6.7% (N=8) y el 0.8% (N=1) de
los estudiantes seguiran exponiéndose. Un 6.7% (N=8) y un 3.4% (N=4) se expondran a veces, y
un gran porcentaje del 31.1% (N=37) y el 51.3% (N=61) afirmd que no se expondra méas al humo
de cigarrillo, de lefia y de industrias (Tabla 12). Estos cambios demuestran que los estudiantes han

respondido positivamente a la informacion sobre los riesgos de la exposicion al humo.

Respecto a si continuara expuesto a sustancias toxicas, cigarrillo, vaporizadores y a seguir
consumiendo alcohol, teniamos unos resultados donde observamos que el 6.7% tanto de décimo
como de onceavo grado decian hacerlo siempre, el 17.2% vy el 24.4% negaban tal actividad, pero
el 20.1% y un 19.2% dijo hacerlo solo a veces. Posterior a desarrollarse la estrategia de prevencion,
donde se abordd temas como las complicaciones que contrae para la salud la exposicion a este tipo
de sustancias, de como afectaban a los pulmones y como podria ayudar a contraer este tipo de
cancer; se observé que aunque el 6.7% (N=8) y el 1.7% (N=2) dijeron que seguirian expuestos a
estas sustancias, un 3.4% (N=4) y un 1.7% (N=2) responden que lo harian de manera ocasional,
pero existe un significativo 34.4% (N=41) y un 52.1% (N=62) que demostré tomar conciencia al
respecto por lo cual afirmo que nunca volverian a estar expuestos a estas sustancias que perjudica
la salud de sus pulmones y que puede provocar dicha enfermedad (Tabla 12). La informacion sobre
sustancias toxicas capacita a las personas para tomar decisiones informadas que benefician su
calidad de vida y bienestar a largo plazo, al proteger su salud pulmonar, evitar riesgos relacionados
con exposicion a sustancias perjudiciales y contaminantes ambientales. Asi mismo, las decisiones
no solo benefician la salud individual, sino que también contribuyen a reducir la incidencia de

enfermedades pulmonares en la sociedad, mejorando asi la salud de la poblacién en su conjunto.

Tabla 12

Conocimientos sobre factores de riesgo modificables.

Momento 1 Momento 2
Variable sobre factores de riesgo Opcion Décimo Once Décimo Once
modificables % % N° % N° %
Utilizaré cigarrillo y vaporizador con la Siempre 5.2 37 0 0 o0 O
misma frecuencia. A veces 13 168 1 08 2 16
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Momento 1 Momento 2
Variable sobre factores de riesgo ., Décimo Once Décimo  Once
modificables Oncicn % % N° % N° %
Nunca 26.1 348 52 438 64 538
Tanto el vaporizador como el cigarrillo Siempre 32 352 40 33.6 65 54.6
tienen un efecto perjudicial en los A veces 11 142 8 68 0 O
pulmones. Nunca 1.7 59 5 42 1 038
El vaporizador tiene agentes cancerigenos, SIEMprE e el 59 445 06 55
la nicotina provoca adiccion. Aveces 67 4 0 0 0 O
Nunca 25.2 243 0 0 0 O
La implementacion de habitos de vida Siempre  20.1 31.3 51 428 66 555
saludables, como el consumo de agua, A veces 22.3 228 2 17 0 O
frutas, verduras y la practica de actividad Nunca 2.1 12 0 O 0 O
fisica, contribuye a una forma de prevenir
el cancer de pulmon.
Continuara exponiéndose al humo de lefia, ~ Siempre 26 32 8 67 1 038
de industrias y al humo del cigarrillode su A veces 13.4 161 8 67 4 34
entorno, a pesar de ser consciente de que Nunca 5 75 37 311 61 513
esto podria causar efectos perjudiciales en
su organismao.
Continuara exponiéndose a sustancias Siempre 6.7 6.7 8 67 2 17
toxicas, cigarrillo, vaporizador y A veces 20.6 192 4 34 2 17
consumiendo alcohol. Nunca 17.2 294 41 344 62 521

Conocimientos de factores de riesgo no modificables

En cuanto a la afirmacidn sobre si el historial de cancer en la familia aumenta la probabilidad

de que los descendientes lo padezcan, en el primer anélisis se observa que un 15.1% y un 21.5%

de los estudiantes de décimo y onceavo grado respaldan esta afirmacién. Sin embargo, un 9.6% y

un 19.7% consideran lo contrario, mientras que un 19.8% y un 14.2% admiten desconocimiento

sobre este tema (Tabla 13).
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Después de la sensibilizaciéon y las charlas recibidas, se destaca un notorio cambio en las
percepciones. Ahora, un significativo 40.3% (N=48) y un considerable 50.5% (N=60) de los
estudiantes afirman que la afirmacion es cierta. Aun asi, un pequefio porcentaje del 4.2% (N=5) y
un 5% (N=6) mantienen una opinion opuesta. Estos resultados ilustran cdmo la sensibilizacién ha
fortalecido el conocimiento de los estudiantes sobre este tema particular (Tabla 13). Es evidente
que tanto los estudiantes de décimo como de onceavo grado han mostrado receptividad y han
incrementado su comprension respecto a los factores de riesgo no modificables relacionados con

el historial de cancer en la familia.

Tabla 13
Conocimientos sobre factores de riesgo no modificables.

Momento 1 Momento 2
Variable sobre factoresde  Opcién  Décimo  Once Décimo Once
riesgo no modificables % % N° % N° %
El tener familiares con Si 15.1 215 48 403 60 505
antecedentes de cancer o No 9.6 19.7 5 4.2 6 5
cancer pulmonar aumenta la No sabe 19.8 14.2 0 0 0 0

probabilidad que usted lo
padezca esta patologia.

Conocimientos de métodos de prevencion

Los datos obtenidos en el primer momento respecto al autocuidado como medida para prevenir
enfermedades como el cancer de pulmon indican que un 23.9% y un 33.1% de los estudiantes de
décimo y onceavo grado respondieron siempre, mientras que un 19.3% y un 20.6% consideran que
a veces. Por otro lado, un 1.2% y un 1.7% eligieron la opcién nunca. Posterior a la sensibilizacion,
se observa un cambio en los datos, donde un significativo porcentaje del 43.8% (N=52) y el 52%
(N=62) eligieron la opcién siempre, y solo un 0.8% (N=1) y un 3.4% (N=4) de los estudiantes

respondieron que a veces (Tabla 14).
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Asimismo, en el primer analisis, el 18.5% y el 26% respondieron de manera afirmativa al
considerar que estar informado sobre los factores de riesgo del cancer pulmonar ayuda a prevenir
esta enfermedad. Por otro lado, un 23.6% y un 24.4% de los estudiantes respondieron que a veces,
y solo un 2.5% y un 5% no consideraron que fuera una medida de prevencion. En el segundo
analisis, después de adquirir conocimientos, un alto porcentaje del 42.9% (N=51) y el 54.6%
(N=65) contestaron de manera afirmativa, mientras que solo un 1.7% (N=2) y un 0.8% (N=1)

consideraron que a veces (Tabla 14).

En cuanto a la importancia de la sensibilizacion para prevenir, educar y aumentar el
conocimiento, en una primera instancia, el 15.1% y el 32.8% de los estudiantes afirmaron que
siempre, mientras que un 25.3% y un 21% consideran que a veces. Por otro lado, un 4.2% y un
1.6% estuvieron en desacuerdo con esta afirmacion. Tras la sensibilizacion, el 100% de la muestra,
en un 44.5% (N=53) y un 55.5% (N=66), estuvo de acuerdo con esta afirmacion (Tabla 14).

Respecto a si las charlas en instituciones contribuyen a la prevencion del cancer pulmonar,
inicialmente se observo que el 21.8% y el 24.4% de los estudiantes respondieron de manera
afirmativa, un 16.9% y un 22.7% dijeron que a veces, mientras que un 5.8% y un 8.4% respondieron
que nunca (Tabla 14). En el segundo analisis, los datos cambiaron significativamente, donde el
100% de los estudiantes de décimo grado, en un 44.5% (N=53), respondieron de manera afirmativa,
y un 54.7% (N=65) de los estudiantes de onceavo grado compartieron esta opinion. Solo un
pequerio porcentaje del 0.8% (N=1) dijo que a veces, lo que indica la receptividad de los estudiantes
hacia la variable de prevencion del cancer pulmonar y muestra resultados positivos de la

sensibilizacion (Tabla 14).

Tabla 14

Conocimientos sobre métodos de prevencion.

Momento 1 Momento 2

. ) » . Décimo Once Décimo Once
Variable sobre métodos de prevencion ~ Opcion
% % N° % N° %

Considera que el autocuidado es una Siempre  23.9 331 52 438 62 52
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Momento 1 Momento 2
Variable sobre métodos de prevencion  Opcion Decimo - Once - Decimo Once
% % N° % N° %
medida para prevenir enfermedades como Aveces 19.3 206 1 08 4 34
el cancer pulmonar. Nunca 1.2 17 0 0 0 O
Considera que estar informado sobre los Siempre  18.5 26 51 429 65 54.6
factores de riesgo del cancer pulmonar Aveces 23.6 244 2 17 1 038
ayuda a prevenir esta enfermedad. Nunca 2.5 5 0O 0 0 O
La sensibilizacion es importante para Siempre  15.1 328 53 445 66 555
prevenir, educar y aumentar conocimientos A veces  25.3 2. 0 O O O
acerca de las enfermedades. Nunca 4.2 16 0 O 0 O
Las charlas en las instituciones contribuyen ~ Siempre ~ 21.8 244 53 445 65 547
a la prevencién del cancer pulmonar. Aveces 16.9 227 0 0 1 o038
Nunca 5.8 84 0 0 0 0

Conocimientos sobre métodos de diagnostico

Los datos que podemos analizar en relacion a la afirmacion sobre si las radiografias, ecografias,

tomografias y resonancias ayudan en el diagndéstico del cancer pulmonar revelan que, en un primer

analisis, un 16.8% y un 25.6% de los estudiantes de décimo y onceavo grado respaldan esta

afirmacion como metodos de diagndstico. Sin embargo, un 2.5% y un 3.3% mantienen una opinion

contraria, mientras que un 25.2% y un 26.5% de los estudiantes admiten desconocer este tema

(Tabla 15).

En el segundo momento, después de adquirir conocimientos, se observa un impactante cambio.
El 100% de la muestra, en un 44.5% (N=53) y un 55.5% (N=66) de los estudiantes de décimo y

onceavo grado, afirman que los métodos de imagenes son Utiles en el diagnostico del cancer

pulmonar (Tabla 15). Estos resultados resaltan la significativa sensibilizacion y la elevada

receptividad de conocimientos por parte de los estudiantes de ambos grados en este tema.
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Tabla 15
Conocimientos sobre los métodos de diagndstico para cancer pulmonar.

Momento 1 Momento 2
Variable sobre métodos de  Opcion Décimo  Once Décimo Once
diagnostico % % N° % N° %
Las Radiografias, ecografias,  Si 16.8 25.6 53 445 66 55.5
tomografias y Resonancia No 2.5 3.3 0 0 0 0
ayudan a diagnosticar cancer  No sabe 25.2 26.5 0 0 0 0
pulmonar.
2.3 Discusién

El cancer de pulmodn es una de las principales causas de muerte a nivel mundial. La prevencion y
comprension de los factores de riesgo son cuestiones cruciales para abordar esta enfermedad de
manera efectiva. En esta seccion del proyecto de grado, nos adentraremos en una discusion
detallada sobre los factores de riesgo modificable y no modificable, conocimientos generales,
métodos de prevencion y métodos de diagndstico acerca del cancer pulmonar y examinaremos las
implicaciones de los hallazgos de esta investigacion, destacando su importancia en la promocion

de la salud y la prevencién de esta enfermedad.

Como lo plantea Richard G. Kyle en su articulo que, al aumentar la concientizacién sobre los
conocimientos generales del cancer en adolescentes, tiene el potencial de elevar su conocimiento
y confianza en la identificacion de estos factores de riesgo y la busqueda oportuna de atencién
médica. La deteccidn temprana es crucial, ya que reduce la mortalidad por cancer y mejora las tasas
de supervivencia, ademas, los adolescentes pueden desempefiar un papel significativo al fomentar
la informacion sobre el cancer dentro de sus familias, contribuyendo asi a una mayor conciencia y

deteccion precoz de esta enfermedad (Kyle et al., 2013).

Igualmente, en la investigacion dirigida por Mohammed Al-Azri, en que la participaron 481

adolescentes con el propdsito de incrementar la concienciacion sobre el cancer y mejorar las
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perspectivas de supervivencia en la adultez a través del diagnostico temprano. El estudio evalud el
entendimiento de los adolescentes en cuanto a los factores de riesgo, sintomas y obstaculos para
buscar atencién médica. Se observo un conocimiento basico, pero se identificaron barreras
emocionales. Es esencial destacar la necesidad de integrar programas educativos en el ambito
escolar para superar estas barreras y fomentar la deteccion temprana del cancer. (Al-Azri et al.,
2019).

Resultados similares arrogo la investigacion sobre los factores de riesgo del cancer pulmonar
realizada en la ciudad de Pasto, capital del departamento de Narifio en 2023 en la I.E.M. Heraldo
Romero Sanchez, resaltando la importancia de mejorar los conocimientos generales de los
estudiantes, el conocimiento sobre factores de riesgo, sintomas y prevencion del cancer pulmonar
siendo esencial para la toma de decisiones saludables, para la deteccion temprana y el incremento
del conocimiento. Ademas, ambas investigaciones destacan la efectividad de los programas de

sensibilizacion en la adolescencia.

En relacion a la prevencion, el autor I. Valle enfatiza la relevancia de los métodos preventivos
en la lucha contra el cancer. La prevencion se convierte en un pilar fundamental, ya que hasta la
mitad de los casos pueden evitarse mediante el conocimiento. Es un enfoque eficiente que beneficia
a toda la poblacion y se sustenta en educacién y avances médicos, incluyendo la deteccion
temprana. Aunque los médicos juegan un papel importante, es esencial que las nuevas iniciativas
se respalden con evidencias solidas. En ultima instancia, la prevencion continda siendo la clave

para reducir la carga del cancer a nivel mundial (Valle et al., 2015).

En el contexto de la investigacion de sensibilizacion sobre los factores de riesgo del cancer
pulmonar entre estudiantes de los grados décimos y once en la institucion educativa antes
mencionada, se destaca el enfoque preventivo, el cual mostro resultados positivos después de haber
aplicado este tipo de método preventivo, denotado en el instrumento que se aplicd, analizo y
comparo en la presente investigacion, por lo tanto, sigue siendo relevante sensibilizar a los

estudiantes sobre la importancia de conocer los factores de riesgo del cancer pulmonar.

Por ultimo, en el texto, Hannah N. Kozlowsk en 2022 aborda la importancia de los métodos
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diagnosticos al mencionar que las pruebas diagnosticas pueden detectar enfermedades, monitorear
las respuestas e informar de los tratamientos, los cuales son vitales para el manejo eficaz de la
enfermedad. Estas afirmaciones resaltan la relevancia fundamental de las pruebas diagndsticas en
la atencion médica y como los avances tecnoldgicos estan contribuyendo a mejorar la precision y

eficiencia de dichos métodos (Kozlowski et al., 2022).

En la sensibilizacién de los factores de riesgo del cancer pulmonar entre adolescentes, los
métodos diagnosticos desempefian un papel vital. Dado que la adolescencia es una etapa en la que
muchos comienzan a experimentar con el tabaco, vaporizador y la exposicion a factores
ambientales perjudiciales. Estas pruebas no solo tienen la capacidad de identificar signos
tempranos de dafio pulmonar, sino que también desempefian un papel educativo fundamental al
informar a los estudiantes sobre los riesgos asociados con el tabaquismo, el uso de vaporizadores
y la exposicion al humo. La deteccion temprana y la conciencia de los factores de riesgo pueden
tener un impacto significativo en la prevencién del cancer pulmonar y en la promocion de estilos
de vida saludables entre los adolescentes. Situacidn similar se evidencio en este proyecto de
investigacion, se ha evidenciado un cambio significativo en los resultados al comparar el momento
1, previo a la sensibilizacion, con el momento 2, posterior a la intervencion. Antes de la
sensibilizacion, gran parte de la poblacion no tenia conocimientos acerca de como se podia detectar
esta patologia radioldgicamente, pero estos resultados cambiaron de manera significativa después

de la implementacion de la sensibilizacion.
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3. Conclusiones

La investigacion ha demostrado que las campafias de sensibilizacion son fundamentales para
aumentar el conocimiento y la conciencia entre los adolescentes sobre los factores de riesgo del
cancer pulmonar, proporcionando una base solida para la prevencion y el cambio de

comportamientos.

Con el proyecto de grado se logré destacar la eficacia de las estrategias de sensibilizacion en la
promocion de habitos saludables entre los adolescentes, especialmente en relacion con la
prevencion del cancer pulmonar. Estos enfoques pueden influir positivamente en la adopcion de

estilos de vida que reduzcan el riesgo de esta enfermedad.

Se destaco la importancia de las campafias de sensibilizacion para abordar de manera efectiva
temas como el consumo de tabaco entre la poblacion adolescente. Estas campafias cumplen un
papel significativo al proporcionar informacién y concientizar a los jévenes sobre los riesgos
asociados con el tabaquismo, contribuyendo asi a la prevencion del cancer pulmonar en edades

tempranas.

En relacion con los vaporizadores, las campafias de sensibilizacion se revelan como
herramientas importantes para informar a los adolescentes sobre los riesgos asociados con su uso,
proporcionando informacion clave para prevenir posibles consecuencias negativas para la salud

pulmonar.

Los métodos de diagndstico temprano, discutidos en el contexto de las campafias de
sensibilizacion, han demostrado ser fundamentales para llamar la atencion y detectar de manera
oportuna el cancer pulmonar, resaltando la importancia de tener conciencia y el conocimiento en

la prevencion y manejo efectivo de esta enfermedad.
La investigacion logro observar la necesidad de que las campafas de sensibilizacion sean

continuas y adaptables a las dinamicas cambiantes de la sociedad adolescente. La repeticion

constante de mensajes y la actualizacion de la informacion son esenciales para mantener la
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conciencia a lo largo del tiempo.

Finalmente, la tesis proporciona conclusiones objetivas que respaldan la efectividad de las
campafas de sensibilizacion en abordar los factores de riesgo del cancer pulmonar, promoviendo
métodos de prevencion, habitos saludables y conciencia sobre el uso del tabaco y vaporizadores

entre los adolescentes
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4. Recomendaciones

La realizacién de charlas y sesiones informativas en instituciones educativas, orientadas a
concientizar a los estudiantes acerca de los factores de riesgo asociados al cancer de pulmon, ha
demostrado ser una estrategia efectiva a lo largo del tiempo. Estas charlas se centran en cuestiones
esenciales, como los factores de riesgo modificables y no modificables, conocimientos generales
sobre el cancer, métodos de prevencion y diagnostico, y se dirigen a jovenes y adolescentes en

edades tempranas.

Al abordar estos temas en instituciones educativas, se establece una solida base para la
prevencion y la toma de decisiones informadas. Los estudiantes, en esta etapa de su desarrollo, son
receptivos a la informacion proporcionada, y esta conciencia temprana puede influir en sus

comportamientos y elecciones de estilo de vida a medida que crecen.

Ademas, al educar a los jovenes sobre los riesgos del cancer de pulmdn, se contribuye a la
construccion de una sociedad més saludable en el futuro. Los estudiantes, debidamente informados,
estaran mejor preparados para tomar decisiones que protejan su salud pulmonar. Por lo tanto, se
invita a las instituciones educativas a considerar la implementacion regular de charlas sensibles

sobre este tema vital como parte integral de su enfoque educativo.

La efectividad de estas charlas se potencia aun mas cuando se presentan de manera dinamica y
recreativa. Esta metodologia no solo capta la atencion de los estudiantes, sino que también les
permite comprender y retener de manera mas efectiva la informacién crucial sobre la salud

pulmonar.

Es recomendable el uso de una variedad de recursos visuales y actividades interactivas, como
folletos informativos, pdsteres con iméagenes impactantes y modelos anatomicos realistas. Ademas,
las actividades que permiten a los estudiantes experimentar de manera personal como se siente la
enfermedad pueden ser especialmente impactantes. Por ejemplo, la simulacion de la dificultad para
respirar a través de ejercicios practicos puede ayudar a los estudiantes a comprender mejor los

sintomas del cdncer de pulmén y la importancia de la prevencion.
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Podemos concluir, que la combinacion de enfoques dinamicos y recreativos, junto con recursos
visuales y actividades de experiencia personal, mejora significativamente la efectividad de las
charlas en instituciones educativas. Esta metodologia no solo informa, sino que también involucra
a los estudiantes de manera profunda y memorable, fomentando una comprension mas sélida de
los riesgos del cancer pulmonar y la necesidad de prevenirlo. Por otra, se puede decir que la
repeticion mejora la retencion de informacion, por lo que, basandose en los resultados, la
investigacion sugiere que la repeticion de la informacion es fundamental para mejorar la retencion
y la comprensién de los estudiantes. La educacion sobre los factores de riesgo del cAncer pulmonar
debe ser un proceso a lo largo del tiempo, con multiples interacciones y actividades que refuercen
los conceptos clave. Esto se basa en principios pedagogicos que destacan la importancia de la

revision y la préctica regular para el aprendizaje efectivo.
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Anexos

FORMATO INSTITUCIONAL PARA LA PRESENTACION DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA
Fecha: 3 de septiembre 2023 Version:

PROCESOQO: Gestion de la

Investigacion Procedimiento: Investigacion en sentido estricto

Anexo A. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION CIENTIFICA

INVESTIGACION TITULADA: Sensibilizacion sobre el cancer de Pulmoén a estudiantes de
décimo y onceavo grado de la Institucion Educativa Municipal Heraldo Romero Sanchez.

El objetivo de esta encuesta es evaluar el conocimiento actual de los estudiantes sobre los factores
de riesgo del cncer pulmonar. También se llevara a cabo una estrategia de sensibilizacion dirigida
a los estudiantes, basada en la socializacion de las consecuencias del consumo de cigarrillos,
vaporizadores y otros factores causales del cancer pulmonar. El procedimiento consiste en que su

hijo/hija participe en una encuesta anénima respondiendo una serie de preguntas.

Se garantiza la confidencialidad y el anonimato de los datos recopilados puesto que participar no
conlleva riesgos fisicos ni emocionales, pero puede aumentar la conciencia sobre el cancer
pulmonar y ofrecer la oportunidad de tomar medidas preventivas; La participacion es voluntaria y
se puede retirar en cualquier momento sin consecuencias negativas. Al firmar, se confirma el
consentimiento para que su hijo/hija participe en la encuesta, la aplicacion del Instrumento incluye

13 preguntas sociodemograficas y de conocimiento.

El estudio es dirigido y desarrollado por Montafio Ruales Jhon Erik, Rosero Delgado Jonatan Arley
y Villota Chaucanez Anyi Yulie (Estudiantes de Tecnologia en Radiodiagndéstico y Radioterapia)
Cualquier inquietud o informacidn adicional acerca del proyecto de investigacion asesorada por

Jorge Andrés Lopez Eraso docente del programa de Radiodiagndstico y Radioterapia de la
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Universidad Mariana podra ser resuelta al nimero de celular 3183256459, en la ciudad de Pasto.
Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados confidencialmente;
en virtud de ello, esta informacion serd archivada en papel y/o medio electronico. Los archivos del
estudio se guardaran bajo la custodia del grupo de investigacion de Sensibilizacién sobre el cancer
de pulmon a estudiantes de la Institucion Educativa Municipal Heraldo Romero Sanchez, adscrito
al programa de Radiodiagnostico y Radioterapia, perteneciente a la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Mariana y la responsabilidad de los investigadores participantes en el

proyecto.

Hago constar que he sido informado sobre los procesos que se realizaran, por parte de los
practicantes de la Universidad Mariana; declaro que el presente documento ha sido leido y
comprendido en su totalidad, por lo tanto, otorgo mi consentimiento y autorizacion a la realizacion

de esta encuesta.

Yo Identificado(a) con CC: Declaro

que he leido este documento en su totalidad y comprendo su contenido; Autorizo a mi
hijo(a) estudiante de la Institucion Educativa Municipal

Heraldo Romero Sanchez, de la ciudad de Pasto, del grado a participar de la investigacion
sobre el Cancer de Pulmdn, por los estudiantes del programa Radiodiagnéstico y Radioterapia de
la Universidad Mariana. Como constancia firmo a los del mes de del afo
2023.

Nombre Completo:
NUmero de identificacion:

Numero de Celular:
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Anexo B. Técnica e instrumentos de recoleccién de informacion 1.

UNIVERSIDAD MARIANA
S FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE TECNOLOGIA EN RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIA

INVESTIGACION TITULADA: SENSIBILIZACION SOBRE EL CANCER DE PULMON A
ESTUDIANTES DE DECIMO Y ONCEAVO GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MUNICIPAL HERALDO ROMERO SANCHEZ ANO 2023.

Objetivo general: Desarrollar estrategias educativas de prevencion y mantenimiento de la salud,
enfatizado en los factores de riesgo asociados al cAncer pulmonar en los jovenes del bachillerato
en la I.E.M Heraldo Romero Sanchez.

Obijetivo especifico: Identificar el nivel de conocimiento en relacion a los principales factores de
riesgo asociados al cancer pulmonar y el consumo de los estudiantes de los grados superiores de la
I.E.M Heraldo Romero Sanchez.

Lugar de Aplicacion:
Fecha:

Instrucciones: La encuesta que se presenta tiene como propdésito identificar el nivel de
conocimiento en relacién a los principales factores de riesgo asociados al cancer pulmonar el cual
respondera a nuestro primer objetivo especifico de la investigacion. La misma estd compuesta por
13 preguntas y se solicita que seleccione la opcidn correcta en base a su conocimiento.

La informacidn obtenida sera utilizada por el equipo de investigacion para evaluar variables como:
nivel de conocimientos generales del céancer, factores de riesgo, diagnostico y métodos de
concientizacion acerca del cancer de pulmon.

Variable de conocimiento socio demogréafico

1. Seleccione su género
a) Femenino
b) Masculino
¢) Otro:

2. ¢Cual es su edad?

3. ¢A qué estrato social pertenece?
a) Estrato 1
b) Estrato 2
c) Estrato 3
d) Estrato 4
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4. Seleccione el grado escolar en el que se encuentra:
a) Octavo

b) Noveno

c) Décimo

d) Once

Variable de conocimientos generales del cancer

5. ¢Sabe que es el cancer?
a) Si

b) No

c¢) No sabe

6. Bajo sus conocimientos responda las siguientes afirmaciones, marcando con una x que tan de
acuerdo o en desacuerda esta.

NI DE
AFIRMACION TOTALMENTE DE ACUERDO NI EN COMPLETAMENTE
ACUERDO ACUERDO EN DESACUERDO EN DESACUERDO
DESACUERDO

Cree usted que el
cancer es una
enfermedad que puede
aparecer en varias
partes del cuerpo y se
origina en las células.

Cree wusted que el
cancer es el
crecimiento normal de
una célula en el cuerpo
Cree wusted que el

cancer es una
enfermedad que
provoca un  paro
cardiaco.

Cree usted que el
cancer es un

crecimiento de una
infeccion viral en el
cuerpo.

7. Bajo sus conocimientos responda las siguientes afirmaciones, marcando con una x que tan de
acuerdo o en desacuerda esta.

AFIRMACION Sl | NO | NO SABE
Sabe que son los pulmones
Sabe que es el cancer en los pulmones
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8. Bajo sus conocimientos responda las siguientes afirmaciones, marcando con una x que tan de
acuerdo o en desacuerda esta.

AFIRMACION TOTALMENTE DE NI DE,\ﬁCEL,J\IERDO EN COMPLETAMENTE
ACUERDO ACUERDO DESACUERDO DESACUERDO EN DESACUERDO

Cree usted que el
cancer  pulmonar
causa diabetes y
presion alta en la
sangre.

Considera que el
cancer  pulmonar
afecta su funcion
normal de estos
drganos.
Considera que el
cancer  pulmonar
hace que
disminuya el calcio
en los huesos.

9. Bajo sus conocimientos responda las siguientes afirmaciones, marcando con una x que tan de
acuerdo o en desacuerda esta.

NI DE
AFIRMACION TOTALMENTE DE ACUERDO NI EN COMPLETAMENTE
ACUERDO ACUERDO EN DESACUERDO EN DESACUERDO
DESACUERDO

Algunos de los
sintomas del céncer
pulmonar son
dificultad para
respirar, dolor en el
pecho vy dificultad
para tragar.

Algunos de los
sintomas de cancer
pulmonar son: peso

sin causa
desconocida, mucho
suefio.

Alguno de los
sintomas del cancer
pulmonar es causa
sensacion de
cansancio, dolor
incontrolado del
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estOmago.

Alguno  de los
sintomas del cancer

pulmonar es:
infeccion  urinaria,
dificultad para
dormir, dolor de
cabeza.

Variable de conocimientos sobre factores de riesgo modificables

10. Bajo sus conocimientos responda las siguientes afirmaciones, marcando con una x que tan de

acuerdo o en desacuerda esta.

AFIRMACION

Sl

NO

A
VECES

Sabe que un estilo de vida saludable ayuda a prevenir cancer en los
pulmones

La alimentacion y la actividad fisica hace parte de un habito de vida
saludable

Consume entre 6 y 8 vasos de agua al dia

Come frutas y verduras en el dia

Sabia que el cigarrillo y los vaporizadores afectan los pulmones

Usted fuma cigarrillo

Alguien de su familia fuma cigarrillo

Alguien de su familia o un amigo influye para que consuma cigarrillo

Usted ha utilizado un vaporizador

Alguien de su familia o0 un amigo influye para que utilice vaporizador

El vaporizador tiene agentes cancerigenos, la nicotina provoca adiccion

Opina usted que la exposicion al humo proveniente de lefia y del cigarrillo
en el entorno, hace dafo a los pulmones

Usted consume o a consumido alcohol

Usted esta expuesto a otras sustancias toxicas

Variable de conocimientos sobre factores de riesgo no modificables

11. Bajo sus conocimientos responda las siguientes afirmaciones, marcando con una X que tan de

acuerdo o en desacuerda esta.

AFIRMACION

Sl

NO

NO
SABE

Algln miembro de su familia tiene o a tenido algun tipo cancer.

Algun miembro de su familia tiene o a tenido algln tipo cancer de
pulmon.
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Variable de conocimientos sobre métodos de prevencion

12. Bajo sus conocimientos responda las siguientes afirmaciones, marcando con una X que tan de

acuerdo o en desacuerda esta.

AFIRMACION

SIEMPRE

A

VECES

NUNCA

Bajo su conocimiento el autocuidado es una medida para
prevenir enfermedades.

El autocuidado puede prevenir el cancer en los pulmones

Usted suele evitar estar cerca de fumadores o de lugares
contaminados por humo

Si la sensibilizacion es un proceso de crear conciencia y
comprension sobre un tema o problema particular. Considera
que la sensibilizacion ayudaria a prevenir el cancer en los
pulmones

En su colegio se dan charlas sobre la prevencion del cancer
pulmonar

Las charlas en los Colegios si podrian ayudar a la prevencion
de cancer en los pulmones

Le interesa a usted conocer acerca de los sobre factores de
riesgo del cancer pulmonar

Variable de métodos de diagnostico

13. Bajo sus conocimientos responda las siguientes afirmaciones, marcando con una x que tan de

acuerdo o en desacuerda esta.

AFIRMACION

Sl

NO

NO
SABE

Por medio de radiografias se puede diagnosticar cancer pulmonar

se puede diagnosticar cancer pulmonar

Por medio de ecografias, tomografias y estudios por resonancia magnética

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo C. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion 2.

UNIVERSIDAD MARIANA
S FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE TECNOLOGIA EN RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIA

INVESTIGACION TITULADA: SENSIBILIZACION SOBRE EL CANCER, DE PULMON A
ESTUDIANTES DE DECIO Y ONCEAVO GRADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MUNICIPAL HERALDO ROMERO SANCHEZ ANO 2023.

Obijetivo general: Desarrollar estrategias educativas de prevencién y mantenimiento de la salud,
enfatizado en los factores de riesgo asociados al cancer pulmonar en los jévenes del bachillerato
en la I.E.M Heraldo Romero Sanchez.

Obijetivo especifico: Analizar y comparar la receptividad del conocimiento de la estrategia
preventiva de los factores de riesgo asociados al cancer de pulmon.

Lugar de Aplicacion:
Fecha:

Instrucciones: La encuesta que se presenta tiene como proposito evaluar la receptividad del
conocimiento de la estrategia preventiva en relacion a los principales factores de riesgo, asociados
al cancer pulmonar, la cual respondera a nuestro tercer objetivo especifico de la investigacion. La
misma estd compuesta por 9 preguntas y se solicita que seleccione la opcién correcta en base al
conocimiento adquirido.

La informacién recopilada serd utilizada por el equipo de investigacion para evaluar diversas
variables, tales como el nivel de conocimiento general sobre el cancer, los factores de riesgo, el
diagnostico y los métodos de concientizacion relacionados con el cancer de pulman. Estos aspectos
se analizaran en funcién de la informacion que se proporciond a la poblacion a traves de folletos,
posters y en actividades educativas creativas y pedagogicas; informacién que se vio pertinente
trabajar de acuerdo a los resultados iniciales, que permitieron comprender el grado de conocimiento
de los adolescentes estudiados en relacion a las mismas variables mencionadas sobre el cancer de
pulmon.

En base a los conocimientos adquiridos durante nuestra sesion de sensibilizacion sobre los factores
de riesgo del cancer de pulmoén, su opinion es fundamental para medir la receptividad de la
informacidn proporcionada y las actividades de concientizacion.

Variable de conocimientos generales del cancer
1. ¢Sabe que es el cancer?
a) Si

b) No
c¢) No sabe
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2. Con base en los conocimientos que se fortalecieron y adquirieron durante la fase de
sensibilizacion, marque con una "X" su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes

afirmaciones:

AFIRMACION

TOTALMENTE
ACUERDO

DE
ACUERDO

NI DE
ACUERDO NI EN
EN DESACUERDO
DESACUERDO

COMPLETAMENTE
EN DESACUERDO

El céncer es una
enfermedad grave que
se iniciaen las células,
dando lugar a wun
crecimiento

descontrolado y que
puede manifestarse en

distintas areas del
cuerpo

El cancer es una
infeccion  viral y
provoca un  paro
cardiaco.

3. Con base en los conocimientos que se fortalecieron y adquirieron durante la fase de
sensibilizacion, marque con una "X" SI, NO o NO SABE a las siguientes afirmaciones:

AFIRMACION

SI | NO

NO SABE

Sabe que son los pulmones

Sabe que es el cancer en los pulmones

4. Con base en los conocimientos que se fortalecieron y adquirieron durante la fase de
sensibilizacion, marque con una "X" su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes

afirmaciones:

AEIRMACION TOTALMENTE DE NI DENA;CEliIERDO EN TOTAIEII\\IAENTE
ACUERDO | ACUERDO | pesacyprpo | PESACUERDO | hesacyerpo
El  cancer  pulmonar

provoca dificultad para
respirar, dolor en el pecho

y dificultad para tragar.

El céncer de pulmén
conduce a la pérdida de
peso inexplicado y un
dificulta

aumento o
significativo de suefio.

Entre los sintomas que
el cancer

provoca

pulmonar esta
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sensacion de cansancio,
infeccion urinaria y dolor
incontrolado del
estbmago y cabeza.

Causa diabetes, presion
alta en la sangre vy
disminuye calcio en los
huesos.

Considera que el cancer
pulmonar  afecta su
funcién normal de estos
drganos.

Variable de conocimientos sobre factores de riesgo modificables

5. Con base en los conocimientos que se fortalecieron y adquirieron durante la fase de
sensibilizacion, marque con una "X" SI, NO o A VECES a las siguientes afirmaciones:

AFIRMACION SI | NO A
VECES

Utilizara cigarrillo y vaporizador con la misma frecuencia.

Tanto el vaporizador como el cigarrillo tienen un efecto perjudicial en los
pulmones

El vaporizador tiene agentes cancerigenos, a nicotina provoca adiccion

La implementacion de habitos de vida saludables, como el consumo de agua,
frutas, verduras y la préactica de actividad fisica, contribuye a una forma de
prevenir el cncer de pulmon.

Continuara exponiéndose al humo de lefia, de industrias y al humo del
cigarrillo de su entorno, a pesar de ser consciente de que esto podria causar
efectos perjudiciales en su organismo.

Continuara exponiendose a sustancias toxicas, cigarrillo, vaporizador y
consumiendo alcohol.

Variable de conocimientos sobre factores de riesgo no modificables

6. Con base en los conocimientos que se fortalecieron y adquirieron durante la fase de
sensibilizacion, marque con una "X" SI, NO o NO SABE a las siguientes afirmaciones:

AFIRMACION SI'| NO NO
SABE

El tener familiares con antecedentes de cancer o cancer pulmonar aumenta
la probabilidad que usted lo padezca esta patologia.

Variable de conocimientos sobre métodos de prevencion

7. Con base en los conocimientos que se fortalecieron y adquirieron durante la fase de
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sensibilizacion, marque con una "X" SIEMPRE, A VECES o NUNCA a las siguientes

afirmaciones:

AFIRMACION SIEMPRE | AVECES | NUNCA
Considera que el autocuidado es una medida para prevenir

enfermedades como el cancer pulmonar.

Considera que estar informado sobre los factores de riesgo del

cancer pulmonar ayuda a prevenir esta enfermedad.

La sensibilizacion es importante para prevenir, educar y

aumentar conocimientos acerca de las enfermedades.

Las charlas en las instituciones contribuyen a la prevencion del

cancer pulmonar.

Variable de métodos de diagnostico

8. Con base en los conocimientos que se fortalecieron y adquirieron durante la fase de

sensibilizacion, marque con una "X" SI, NO o NO SABE a las siguientes afirmaciones:

AFIRMACION

Sl

NO

NO
SABE

diagnosticar cancer pulmonar.

Las Radiografias, ecografias, tomografias y Resonancia ayudan a

Variable de calificacion de la actividad

9. Califica la actividad en funcion de su experiencia en la escala del 1 al 5, donde 1 representa la

calificacion mas baja y 5.

PREGUNTA

Qué tan satisfecho(a) estas con la sensibilizacion

La encuesta fue facil de entender y completar

La actividad se desarroll6 de manera organizada y bien planificada

Hubo suficiente participacion durante la actividad

Los recursos o materiales utilizados en la actividad fueron adecuados

Hubo oportunidades para hacer preguntas o aclarar dudas

La actividad cumplié con sus expectativas

Te gustaria seguir recibiendo informacion sobre el tema del cancer pulmonar

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo D. Dimensiones y variables del instrumento

Variable Y: Sensibilizacién en la prevencion de cancer (tercer objetivo)

Dimensiones Indicadores Items** Escala (en el caso que Indice (calculado una vez
decidan hacer una escala  aplicado el instrumento)
dentro de su instrumento

como por ejemplo la
escala Likert)
Acciones Informar ¢(La informacién dada sobre cancer
pulmonar y factores de riesgo es suficiente
para prevenir el cancer?

Participacién ¢;Participa activamente en las actividades
activa de sensibilizacion para prevenir el cancer?
Analizar (Considera importante las acciones

realizadas por los estudiantes del programa
de radiodiagnostico para prevenir el cancer
pulmonar?

Convencer Colectiva (Acudir a las charlas grupales de
prevencion del cancer es importante?
¢La informacion recibida en los grupos
educativos de prevencion del cancer fue de
utilidad?

Individual ¢La informacion recibida por estudiantes

de tecnologia en radiodiagnostico y
radioterapia  para prevenir el cancer fue
importante?

Variables (primer objetivo-identificar el nivel de conocimiento)

Dimensiones Indicadores items/variables (ejemplo)* Escala (en el caso que Indice (calculado una vez
decidan hacer una escala  aplicado el instrumento)
dentro de su instrumento

como por ejemplo la
escala Likert) o
preguntas de opcién

miiltiple
Caracterizacion de la Informar Edad
muestra-variables Sexo
sociodemograficas Escolaridad
Estrato socioeconémico
Conocimientos sobre Informar Definicion de cancer
aspectos generales del cancer Que tipos de cancer conoce.
Definicion de cancer pulmonar
Sintomatologia
Conocimientos sobre Habitos saludables
factores de riesgo Fuma / fumador pasivo

Consume alcohol
Esta expuesto a lugares contaminados
Antecedentes familiares
Conocimientos sobre Que es prevencion
prevencion Que es método de prevencion
Tipos de prevencion
Como contribuye la prevencion
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Dimensiones

Acciones

Convencer

Dimensiones

Caracterizacion de la
muestra-variables
sociodemograficas

Conocimientos sobre
aspectos generales del cancer

Conocimientos sobre
factores de riesgo

Conocimientos sobre
prevencion

Variable Y: Sensibilizacion en la prevencion de cancer (tercer objetivo)

Indicadores

Informar

Participacion
activa

Analizar

Colectiva

Individual

Items** Escala (en el caso que
decidan hacer una escala
dentro de su instrumento

como por ejemplo la
escala Likert)
¢(La informaciéon dada sobre cancer
pulmonar y factores de riesgo es suficiente
para prevenir el cancer?

¢;Participa activamente en las actividades
de sensibilizacion para prevenir el cancer?

;Considera importante las acciones
realizadas por los estudiantes del programa
de radiodiagnostico para prevenir el cancer
pulmonar?

(Acudir a las charlas grupales de
prevencion del cancer es importante?

¢La informacién recibida en los grupos
educativos de prevencion del cancer fue de
utilidad?

¢La informacién recibida por estudiantes
de tecnologia en radiodiagnéstico y
radioterapia  para prevenir el cancer fue
importante?

Variables (primer objetivo-identificar el nivel de conocimiento)

Indicadores

Informar

Informar

Items/variables (ejemplo)* Escala (en el caso que
decidan hacer una escala
dentro de su instrumento

como por ejemplo la
escala Likert) o
preguntas de opcién
miiltiple
Edad
Sexo
Escolaridad
Estrato socioeconémico
Definicién de cancer
Que tipos de cancer conoce.
Definicion de cancer pulmonar
Sintomatologia
Habitos saludables
Fuma / fumador pasivo
Consume alcohol
Esta expuesto a lugares contaminados
Antecedentes familiares
Que es prevencion
Que es método de prevencion
Tipos de prevencion
Como contribuye la prevencion

Indice (calculado una vez
aplicado el instrumento)

Indice (calculado una vez
aplicado el instrumento)
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