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Introduccion

El cuerpo humano esta compuesto por diversos tipos de células, las cuales se multiplican de manera
regulada para generar nuevas células segun sea necesario. Cuando las células se deterioran o
alcanzan un ciclo final de vida son reemplazadas por otras nuevas. No obstante, el ADN, que
contiene la informacion genética, puede sufrir dafios o alteraciones que provoca mutaciones,
interfiriendo con el crecimiento y la division celular normal. En estos casos, las células afectadas
no mueren como deberian y comienzan a multiplicarse sin control, lo cual contribuye a la

formacion de tumores malignos (Ossa, 2018).

En este contexto, estudios han mostrado que el cancer de pulmon al igual que otras neoplasias
malignas epiteliales, pueden desarrollarlas tras una serie de cambios patolégicos progresivos
denominados lesiones pre-neoplasicas o pre-malignas (Wistuba y Gazdar, 2006). Ademas, existen
diversos tipos histologicos de cancer de pulmon, entre los que se destacan el cancer de pulmén de
células pequefias (SCLC) y el cancer de pulmoén de células no pequefias (NSCLC). Este dltimo
incluye el carcinoma escamo celular, adenocarcinoma (incluido el tipo no invasivo de carcinoma
bronquiolo alveolar) y el carcinoma de células grandes (Travis WD et al., 2004). Por otro lado, este
cancer puede originarse en los bronquios principales (tumores centrales) o en bronquios mas
pequefios, bronquiolos y alvéolos (tumores periféricos) en las vias respiratorias distales.
Generalmente, los carcinomas escamo celulares y los SCLC suelen desarrollarse centralmente,
mientras que los adenocarcinomas y carcinomas de células grandes se presentan en la periferia
(Wistuba y Gazdar, 2006).

Ademas, el cancer de pulmon es la neoplasia maligna mas comun entre los hombres en la
mayoria de los paises y representa la principal causa de mortalidad por cancer en ambos géneros,
con un impacto considerable. Segun (OPS, 2023), este tipo de cancer ocasiona el 20.6 % de las
muertes por cancer en hombres y 18.4% mujeres en Ameérica. Asimismo, los datos de
(GLOBOCAN, en 2020) estima que el cancer de pulmén representd 2.206.771 nuevos casos, lo
cual corresponde al 11.4% de todos los diagnésticos de canceres. En Colombia, se registraron 1.259
nuevos casos en 2022, entre tumores in situ e invasivo. La mayoria de los diagnosticos provinieron
de la region Central (44,16%) y la region Caribe (17,24%) (Cuenta al costo 2022).
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Por otro lado, el Instituto Departamental de Salud de Narifio, (2020) reporta que la tasa de
mortalidad por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores en Narifio fue de 25,18
muertes por cada 100.000 habitantes en 2017, ocupando la principal causa de muerte entre estas
patologias, seguida de diversas enfermedades del sistema digestivo. En particular (Yepez et al.
2022) sefiala que, en la capital de Narifio, Pasto, entre 2013 y 2017 se registraron 3.759 casos de

cancer en general, de los cuales el cancer de pulmén represento el 4,8 %.

Es importante destacar que, segln (Ferlay et al., 2015), en 2017 el tabaquismo fue el causante
de aproximadamente 6 millones de casos de cancer en el mundo, donde dos tercios ocurrieron en
paises menos desarrollados (Lee y Hashibe, 2014). Este convierte al tabaquismo en el factor de
riesgo mas importante para el cancer en general y en una causa directa de alrededor del 20% de la
mortalidad global asociada a esta enfermedad (Lee y Hashibe, 2014; Lim et al., 2012). En el caso
especifico del cancer de pulmon, el tabaquismo se asocia con aproximadamente el 71% de los casos
reportados (Lopez et al., 2013). De manera similar el humo del tabaco y el producido por sustancias
psicoactivas como la marihuana contienen alquitran y compuestos quimicos volatiles, lo cual
aumenta la preocupacion sobre su posible relacion con el riesgo de cancer y enfermedades
pulmonares (Tashkin, 2013).

Finalmente, el consumo de tabaco afecta entre los 40% y el 50% de los pacientes jovenes
diagnosticados con cancer de pulmén y se han identificado factores genéticos relacionados con la
dopamina que puede contribuir al inicio temprano de la enfermedad. Estos pacientes suelen
presentarse en etapas avanzadas y tienen un prondstico menos favorable (Debernardi et al., 2016).
Este inicio temprano esta influenciado por diversas presiones sociales, personales y del entorno,
que llevan al consumo de tabaco y sustancias psicoactivas en adolescentes. De hecho, la mayoria
de los fumadores activos comenzaron antes de los 20 afios, lo cual destaca la relevancia de
implementar medidas preventivas antes de esa edad, dado que la edad promedio de inicio en el

consumo de estas sustancias ronda los 13 afios (Torrecilla et al., 2004).

Con base a lo anterior, este estudio facilitd la creacion de una estrategia de promocion y

mantenimiento de la salud enfocada en el cancer de pulmon y factores de riesgo asociados al

12
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consumo de tabaco y sustancias psicoactivas, dirigida a estudiantes de décimo y undécimo grado
de la Institucion Educativa Simén Bolivar, ubicada en el municipio de Samaniego, Narifio. El
objetivo de esta iniciativa fue concientizar a los alumnos sobre los riesgos relacionados con el
tabaquismo, la exposicion al humo de segunda mano y otras causas de esta enfermedad. Ademas,
la estrategia incluyo actividades de sensibilizacion sobre los signos y sintomas del cancer de
pulman, para que los estudiantes pudieran identificar posibles problemas y buscar atencion médica
temprana en caso de ser necesario. Finalmente, se promovieron estilos de vida saludables, con el

fin de reducir el riesgo de desarrollar cancer de pulmén a largo plazo.
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1. Resumen del proyecto

1.1. Palabras claves

e Cancer

e  Cancer de pulmon

e Tabaco

e Sustancias psicoactivas

e Samaniego

1.2. Descripcién del problema

El consumo de drogas psicoactivas y el tabaquismo representa una de las principales amenazas
para la salud publica a las que se enfrenta el mundo, especialmente los paises en desarrollo. Segln
la OMS (2022), mas del 80% de los 1,300 millones de personas que consumen tabaco viven en
paises de ingresos medios o bajos. Esto contribuye al aumento de la pobreza, ya que las personas
invierten su dinero en el consumo de tabaco para satisfacer su adiccion en lugar de cubrir
necesidades basicas como: educacion, vivienda y alimentacion. Estudios de la OMS (2017) revela
que el tabaquismo impone una carga econémica significativa a nivel global, estimando que el costo
asociado asciende al 1,4 billén de délares estadounidenses, equivalente al 1,8% del producto
interior bruto (PIB) mundial. Segun reportes de la OMS (2022) se estima que mas de 8 millones

de personas mueren por causa del consumo de tabaco.

En Colombia, se estima que el 18 % de la poblacion fuma (Ministerio de Salud,2020), y se ha
observado una alta incidencia en el uso de drogas psicoactivas, especialmente entre estudiantes
universitarios (Ministerio de Salud, 2021). El inicio temprano en el consumo de sustancias
psicoactivas tiene un impacto directo en la salud, pudiendo llevar, en casos extremos, a la muerte.
Cada afio, mas de 34 mil personas fallecen en el pais a causa del tabaco, lo que representa un costo
para la economia de 4,7 billones de pesos (Ministerio de Salud, 2022). El cancer de pulmén, en
particular, es la quinta enfermedad mas frecuente vinculada al tabaquismo, con una incidencia del

6.1% por cada 100,000 habitantes. (Sung et al., 2021). Un estudio sobre el consumo de cigarrillos

14
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entre los jovenes en Colombia, basado en la Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas 2019 del DANE, encontr6 que el 15.6% de los jovenes de entre 12 y 21 afios han
consumido cigarrillos al menos una vez en su vida. En este contexto, el departamento de Narifio se
posiciona en séptimo lugar con una prevalencia del 19,7% (Informe analisis estadistico LEE, 2023).
Estas cifras resultan alarmantes, ya que los adolescentes son especialmente vulnerables a los
efectos adictivos de la nicotina (Goriounova y Mansvelder, 2012), una sustancia que perjudica el

desarrollo cerebral en adolescentes y nifios

Por otra parte, Narifio es uno de los principales productores y exportadores de sustancias como
cocaina y marihuana, lo que facilita el acceso de nifios y adolescentes escolarizados a drogas
psicoactivas, incrementando el consumo a edades tempranas (Benavides y Casallas, 2020). Segun
un estudio realizado (Ministerio de Salud 2021) en 2019, los trastornos por consumo de sustancias
psicoactiva en Narifio afectan a nifios y adolescentes entre 0 a 18 afios, con una tasa de 31 por cada
10.000 habitantes. Respecto al consumo de alcohol, Narifio ocupa el primer lugar con una tasa de

78 por 100.000 habitantes, el doble de la tasa promedio nacional.

En el municipio de Samaniego, un estudio sobre consumo y conocimiento de drogas ilicitas
entre jovenes de 10 a 22 afios reveld que las sustancias mas consumidas son: alcohol, cigarrillos,
marihuana y cocaina (Caro et al., (2010). A pesar de la alta prevalencia de consumo, no se han
reportado casos de sobredosis o enfermedades respiratorias relacionadas, debido en parte a que el
hospital Lorencita Villegas de Santo en Samaniego carece de tecnologia y el personal especializado
para atender este tipo de enfermedad. Por tanto, los pacientes deben ser remitidos a la ciudad de

Pasto, capital del departamento de Narifio.

En cuanto al sistema de salud, el 95% en algunos municipios del departamento de Narifio se
encuentran en las categorias quinta y sexta, con solo un 5% en las categorias primera a cuarta. Esta
clasificacion refleja que los municipios con menor poblacional y recursos tienen ingresos limitados
(tributarios y no tributarios), lo que afecta negativamente los servicios hospitalarios y el
presupuesto de salud. Samaniego se clasifica en la quinta y sexta categoria, lo que resulta en una

baja prestacion de servicios de salud (nacion, 2023)
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La situacion en Samaniego es preocupante. No solo crece de un sistema de salud eficiente, sino
que su economia depende en gran medida del cultivo de coca, custodiado por grupos armados al
margen de la ley, quienes protegen los cultivos ilicitos y reciben un porcentaje de las ganancias(paz,
2022). Esta dependencia econdémica afecta a las familias de la zona rural y urbana, y expone a sus
hijos desde temprana edad a los procesos de cultivo y produccién de sustancias ilicitas, facilitando
asi el acceso a estas drogas. Segun el Ministerio de Salud (2021), durante la adolescencia y la
juventud se experimentan cambios cognitivos, personales y psicosociales que incrementan la
vulnerabilidad al consumo de sustancias psicoactivas, aumentando significativamente el riesgo de

desarrollar enfermedades pulmones, como el cancer de pulmon.

Diversos factores de riesgo aumentan la probabilidad de desarrollar cancer de pulmén. Entre
ellos, destacan el humo del tabaco, la exposicion al humo de segunda mano, el contacto con radon,
asbestos, arsénico en el agua potable, la contaminacion ambiental, el uso de cigarrillos electrénicos
y el consumo de marihuana. (Wessel et al., 2023). El cancer de pulmon se origina en las estructuras
del sistema respiratorio, como la traquea, los bronquios, los bronquiolos y los alvéolos. En sus
primeras etapas, la sintomatologia puede ser minima, pero en etapas avanzadas los sintomas mas
comunes incluyen tos seca o productiva, dificultad para respirar, disfonia, disfagia, dolor
persistente en el pecho y sindrome de vena cava, que se presenta cuando esta vena se obstruye o
comprime (AEACAP. 2018).

En este sentido, para reducir el riesgo de cancer de pulmén asociado al consumo de sustancias
psicoactivas en Samaniego, se planea una estrategia de promocion y prevencion dirigida a jovenes
de bachillerato. Este programa educativo, enfocado en estudiantes de décimo y once de la
Institucion Educativa Simon Bolivar, tiene como objetivo informar sobre los factores de riesgo y
el impacto del consumo de sustancias como tabaco, marihuana y cigarrillos electrénicos en la salud
respiratoria. A través de materiales informativos, se pretende sensibilizar a los adolescentes sobre
las consecuencias del consumo, fortalecer su capacidad de tomar decisiones saludables y prevenir

enfermedades como el cancer de pulmon, cuya progresion suele ser silenciosa y grave.
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1.2.1. Formulacion del problema

¢La implementacion de actividades educativas orientadas a la promocion y el mantenimiento
genera conciencia sobre las enfermedades que pueden resultar del consumo de tabaco y sustancias

psicoactivas entre los estudiantes de décimo y once?

1.3. Justificacion

La investigacién sobre el consumo de tabaco y sustancias psicoactivas en los estudiantes de
décimo y once de la Institucion Educativa Simdn Bolivar de Samaniego es fundamental, ya que
aborda un problema de salud publica que afecta gravemente a la juventud del municipio y al
desarrollo de su comunidad. Mediante esta investigacion, se busca identificar los factores de riesgo
y sensibilizar a los adolescentes sobre las graves consecuencias del consumo, especialmente en un
contexto donde el acceso temprano a drogas y la falta de servicios de salud especializados
aumentan la vulnerabilidad de esta poblacion. Este estudio no solo ofrecera datos cruciales para
entender el impacto del consumo de sustancias en la salud fisica y mental de los jovenes, sino que
también servird como base para implementar programas educativos y preventivos que fortalezcan
su capacidad de tomar decisiones informadas y responsables. El proyecto tiene el potencial de
influir positivamente en la reduccién de enfermedades relacionadas con el consumo de drogas,
mejorando la calidad de vida y contribuyendo a construir una comunidad mas sana y consciente,

donde los jovenes puedan desarrollarse plenamente.

1.4. Objetivos

1.4.1. Obijetivo general

Se implementa una estrategia de promocion y mantenimiento de la salud en relacion al cancer de
pulmon y los factores de riesgo asociados al consumo de tabaco y sustancias psicoactivas a

estudiantes de decimo y once de la “Institucion Educativa Simoén Bolivar” ubicada en el municipio

de Samaniego -Narifio.

17



Promocion y mantenimiento de cancer de pulmén asociado al consumo de tabaco y sustancias psicoactivas en la

Institucion Educativa Simon Bolivar del municipio de Samaniego Narifio

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de décimo y once de la
'Institucién Educativa Simon Bolivar', ubicada en el municipio de Samaniego, en relacion con el

cancer de pulmén y sus factores de riesgo asociados al consumo de tabaco y sustancias psicoactivas

e Desarrollar una estrategia para la promocién y el mantenimiento de la salud en relacion con
el cancer de pulmoén y los factores de riesgo asociados al consumo de tabaco y sustancias
psicoactivas en estudiantes de décimo y once de la 'Institucion Educativa Simon Bolivar', ubicada

en el municipio de Samaniego, Narifio

e Evaluar el grado de comprension sobre el cancer de pulmon y sus factores de riesgo

asociados al consumo de tabaco y sustancias psicoactivas

1.4.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

“Promocion y mantenimiento de cdncer de pulmon asociado al consumo de tabaco y sustancias
psicoactivas en la Institucion Educativa Simoén Bolivar del municipio de Samaniego—Narisio.”

Dimensiones Indicadores Items/variables Preguntas de Técnicae
opcion multiple instrumento
Edad ¢Qué edad tiene actualmente?
afos
Genero ¢Cual es su identidad de género?
A. Femenino
B. Masculino
C. Mujer trans () Hombre trans ()
Datos
D. Otro
generales ;
Grado ¢Qué grado se encuentra
Informar
cursando?
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A. Décimo
B. Once

Estrato
sociodemografic

0

¢Cual es su estrato
socioeconomico?
Al D.4
B.2 E.5

C.3 F.6

Lugar de

residencia

;Donde vive?
A. Urbano (Pueblo)
B. Rural (Vereda)

Con quién

convive

¢Con quién convive?
A. Padres

B. Mama

C. Abuelos

D. Solo

Instrumento

Ficha de
recoleccién
de
informacié
n
Cuestionari

(0]

EPS afiliado

¢En cudl de las siguientes EPS se
encuentra afiliado?

Famisanar

Emssanar

Indigena Mallamas

Medimés

Salud Vida

Sanitas

OTRO

Conocimiento

acerca de cancer

¢Sabe que es el cancer?
Si
No

No sabe

Conocimiento
acerca de cancer

de pulmén

¢Sabe que es cancer de pulmon?
Si
No

No sabe
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Conocimie  Factores no
nto acerca modificables
del céncer
Sintomatologia

sobre cancer

¢Sabe wusted cuales son los

sintomas de cancer de pulmoén?

Si

No

No sabe

¢Usted tiene o ha tenido EPOC
(Enfermedad pulmonar

obstructiva)?
Si
No

No sabe

¢Usted tiene o ha tenido
TUBERCULOSIS?

Si

No

No sabe

¢Usted tiene o ha tenido ASMA?
Si
No

No sabe

¢Usted tiene o ha tenido algin
tipo de enfermedad como:
diabetes, hipertension, obesidad?
Si
No

No sabe

Instrumento

Ficha de
recoleccion
de
informacié
n
Cuestionari

(0]

¢Usted tiene o ha tenido algun tipo
de cancer?

Si

No

No sabe

¢Algin miembro de su familia
tiene o ha tenido algun tipo de

cancer?
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Si
No
No sabe

¢Algin miembro de su familia
tiene o ha tenido cancer de
pulmén?

Si

No

No sabe Instrumento

¢Cree usted que los pacientes
fumadores tienen mayor Ficha de
probabilidad de padecer cancer de recoleccion

pulmén? de

Si informacié
No n

No sabe Cuestionari

¢Cree usted que los pacientes NO ©
fumadores pueden padecer cancer

de pulmon?

Si

No

No sabe

¢La pérdida de peso, apetito, falta
de aire, tos y dolor en el pecho
constituyen a sintomas de cancer
de pulmon?

Si

No

No sabe

¢Cree usted que el cancer de
pulmén se enmarca solo en los
pulmones?

Si

No
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No sabe

¢Consideras que No ingerir
bebidas alcohdlicas ayuda a
prevenir el cancer de pulmén?

Si

No

No sabe

Factores
modificable Dieta saludable

S

¢Usted consume entre 6 y 8 vasos
de agua al dia?

Siempre

A veces

Nunca

¢Afades sal a las comidas en la
mesa?

Siempre

A veces

Nunca

;Consumes mas de 1 vaso de
gaseosa a la semana?

Siempre

A veces

Nunca

¢Consume carbohidratos mas de
dos veces a la semana (azlcares)?
Siempre
A veces

Nunca

¢Acostumbra a comer al dia 3
comidas principales desayuno,
almuerzo, cenay 1 refrigerio?
Siempre

A veces

Nunca

Instrumento

Ficha de
recoleccion
de
informaci6
n
Cuestionari

(0]
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¢Consume embutidos (¢jamon,
mortadela, salchicha, tocino?
Siempre

A veces

Nunca

¢(Mantiene horarios ordenados
para su alimentacion?

Siempre

A veces

Nunca

¢Te tomas tiempo para comer y
masticar bien tus alimentos?
Siempre

A veces

Nunca

¢Consumes comidas ricas en
grasas?
Siempre
A veces

Nunca

¢Usted controla su peso?
Siempre
A veces

Nunca

¢Consume comidas rapidas o

chatarra?

Siempre Instrumento
A veces

Nunca Ficha de
¢Consume bebidas alcoholicas? recoleccion
Siempre de

A veces informacié
Nunca n

¢Suele tomar alcohol seguido?
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Pregunta acerca Siempre

Cuestionari

de sustancias A veces 0

psicoactivas

Nunca

¢Usted consume alcohol mas de 2
veces a la semana?

Siempre

A veces

Nunca

¢Usted esta expuesto a sustancias
toxicas como el asbesto, radon,
humo de lefia 0 humo de segunda
mano?

Siempre

A veces

Nunca

¢Actualmente fuma?
Siempre
A veces

Nunca

¢ Usted fuma todos los dias?
Siempre
A veces

Nunca

¢Usted fuma en lugares permitidos
0 en eventos sociales?

Siempre

A veces

Nunca

¢Usted usa o ha usado cigarrillos
electronicos?

Siempre

A veces

Nunca

¢Usted fuma marihuana?
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Siempre
A veces

Nunca

¢Con que frecuencia utiliza Instrumento

cigarrillos eléctricos?

lvez al dia Ficha de

1 vez en semana recoleccién

1 vez al mes de

Fechas especiales (socialmente) informacid

E. No consumo n
Cuestionari

¢Con que frecuencia fuma O
marihuana?

1vez al dia

1 vez en semana

1 vez al mes

Fechas especiales (socialmente)

No consumo

¢Cuanto tiempo lleva fumando
marihuana?

afos

meses

Especifique cuanto

¢Cuanto tiempo lleva usando
cigarrillos electrénicos?

afios

meses

Especifique cuanto
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¢Usted ha consumido alguna de las
siguientes sustancias psicoactivas?
Tussy

Cocaina

Heroina

Extasis

Ninguna

¢Con qué frecuencia consume
bebidas alcohélicas?

lvez al dia

1 vez en semana

1 vez al mes

Fechas especiales (socialmente)

No consumo

Prevencion

Primaria

Informacién

Prevencion
cancer

pulmén

de
de

¢Usted suele evitar estar cerca de

fumadores?

Siempre

A veces

Nunca Instrumento

¢ Usted trata de no consumir tabaco

o cigarrillos? Ficha de
Siempre recoleccion
A veces de

Nunca informacié

¢Usted trata de no utilizar N

vaporizadores? Cuestionari
Siempre 0

A veces

Nunca

¢Usted suele consumir frutas
durante el dia?

Siempre
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A veces

Nunca

¢Consume mas de tres vegetales al
dia?

Siempre

A veces

Nunca

¢Suele consumir frutos secos
(Almendras, pasas, nueces, etc.)?
Siempre
A veces

Nunca

¢Sus comidas son bajas en grasas?
Siempre
A veces

Nunca

¢Usted realiza algin tipo de
actividad fisica?

Siempre

A veces

Nunca

¢Usted realiza ejercicio minimo
tres veces por semana?

Siempre

A veces

Nunca

Prevencion

Secundaria

¢Usted se realiza controles
médicos periddicamente?

Siempre

A veces

Nunca

¢En el colegio realizan charlas
sobre la prevencion de cancer?

Siempre

Instrumento

Ficha de
recoleccién
de
informacid
n
Cuestionari

(0]
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A veces

Nunca

¢En el colegio realizan
capacitaciones sobre sustancias
psicoactivas o cigarrillo?

Siempre

A veces

Nunca

1.5. Alcancesy Limitaciones

1.5.1. Alcances

e Se implemento la promocion y mantenimiento de cancer de pulmon a los estudiantes de

décimos y onces de la Institucion Educativa Simén Bolivar del municipio de Samaniego Narifio
1.5.2. Limitaciones

e La estrategia de promocion y mantenimiento de cancer de pulmoén solo se realizd para
estudiantes de décimos y onces de la “Institucion Educativa Simon Bolivar” y no se incluyo a otros
grados o instituciones de la region.
1.6. Marco referencial o fundamentos tedricos
1.6.1. Antecedentes
Para esta investigacion, se consider0 una variedad de articulos, trabajos de grado y revistas que
abordaron la promocién y el mantenimiento de la salud en relacién con el cancer de pulmén y sus

factores de riesgo asociados al consumo de tabaco y sustancias psicoactivas, los cuales nos

sirvieron de referencia para poder sustentar la viabilidad e importancia de este trabajo.
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1.6.1.1. Internacionales. Martinez (2017), Se llevé a cabo una intervencion educativa con
pacientes fumadores en el consultorio Pablo Nuevo de Cuba. Los autores seleccionaron a 45
fumadores para realizar un estudio cuasi-experimental de intervencion educativa, estableciendo
criterios de exclusion que incluian el cambio de domicilio fuera del municipio, el fallecimiento y
la afectacion del paciente por alguna enfermedad invalidante. A través de un registro primario, se
recolectaron los datos de los fumadores participantes, lo que permiti6 realizar posteriormente un
analisis de los resultados. Se observo que el 57,8% de los participantes se encontraban en el rango
de edad de 40 a 49 afios. Ademas, el 64,4% de las personas estudiadas y el 71,1% de la muestra

seleccionada mantenian un vinculo laboral

Benitez, (2018) llevd a cabo un estudio analitico observacional que investigd las variables
predictoras del riesgo de cancer de pulmoén en fumadores. Este estudio incluyé a 55 pacientes
diagnosticados con cancer de pulmdn no microcitico durante el periodo de 2009 a 2015. Para la
elaboracion del cuestionario, se excluyé a aquellos pacientes que ya tenian un diagnostico de cancer
de pulmon y a aquellos sin diagnostico de esta enfermedad, lo que resulté en un total de 115
participantes. Las variables evaluadas como factores de riesgo incluyeron: edad mayor de 70 afios,
sexo masculino, piel de color negro, inicio del habito de fumar antes de los 18 afios, tiempo de
consumo superior a 35 afios, tiempo de abandono del habito mayor a 10 afios, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, antecedentes familiares de cancer de pulmon en parientes de primer
grado y antecedentes familiares de otros tipos de cancer relacionados con el tabaquismo. Los
resultados indicaron que el riesgo de ser diagnosticado con cancer de pulmén aumentaba un 8,5%
con el consumo de 30 paquetes de cigarrillos al afio, un 6,5% con antecedentes familiares de cancer
de pulmon en parientes de primer grado, un 6,3% para personas con piel de color negro y un 44,8%
para quienes fumaban mas de 30 cigarrillos al dia. Como conclusién, se determiné que las variables
mas significativamente asociadas con el riesgo de cancer de pulmon eran: el color de piel negro, el
consumo de mas de 30 paquetes al afio y los antecedentes familiares de cancer relacionados con el

tabagquismo en organos diferentes al pulmon.

Del mismo modo Tejada (2019), realizo una intervencién educativa centrada en los factores de
riesgo de cancer de pulmon a jovenes en el municipio de Gibara. El autor realizo un estudio cuasi-

experimental para evaluar el grado de conocimiento sobre los factores de riesgo de cancer de
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pulmon a los jovenes pertenecientes al primer grupo basico del Policlinico, de tal manera, se tuvo
en cuenta una poblacion de 392 personas y una muestra constituida por 135. Posteriormente se
citaron a los participantes con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento de cada participante
sobre: el concepto de cancer de pulmon, los factores de riesgo que contribuyen a su aparicion y las
estrategias para prevenir estos factores. Realizada la primera encuesta antes de la intervencion se
tuvo como resultado que solo el 45,5% tenian conocimiento acerca de los anteriores item. se llevd
a cabo la intervencion sobre el cancer de pulmon con el fin de realizar una encuesta sobre los
factores de riesgo asociados a esta neoplasia, se encontro que el 94,1% de los adolescentes tenian
un conocimiento adecuado. Esto permite concluir que la estrategia educativa fue efectiva, ya que

la mayoria de los adolescentes alcanzé un alto nivel de conocimiento

Guzman (2022), Se llevo a cabo una intervencion educativa para la prevencion del cancer de
pulmon, dirigida a una poblacion de 65 pacientes mayores de 15 afios de la comunidad "La Garita"
en el municipio de Moron. El autor realizd un estudio cuasi-experimental, evaluando el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de pulmon antes y después de la intervencion.
Se consideraron variables como la edad (entre 35 y 64 afios), el sexo y el nivel educativo. La
investigacion se desarrollo en tres etapas. En la primera etapa, se aplicé un cuestionario que
abarcaba temas relacionados con la definicién, epidemiologia, factores de riesgo y medidas de
prevencion del cancer de pulmon. En la segunda etapa, se abordaron diversos temas de interés y la
intervencion tuvo una duracion de 45 minutos durante un periodo de siete semanas; En la tercera
etapa se realizd a los participantes nuevamente el cuestionario inicial para determinar la
informacion adquirida. De esta manera se tuvo como resultado que en la primera etapa solo el
45,2% tenian conocimiento acerca de este tema, posterior a la intervencion se demostro que el 94,1
% de los adolescentes tenian mayor conocimiento acerca de estos temas relacionados al cancer de
pulmon. De esta manera se concluye que la investigacion aporté conocimientos a los adolescentes
y se determind importancia de adquirir conocimientos sobre estos temas y a su vez favorecer la

prevencion de diversas enfermedades en la comunidad.

Por otra parte, Zambrano (2022), investigo los principales factores asociados al cancer de
pulmon mediante una metodologia de revision documental, que se sustentd en diversas fuentes

cientificas. El objetivo era determinar si el consumo de cigarrillos, la exposicion al humo de lefia,
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las heces de animales y otros factores estaban relacionados con el desarrollo de esta enfermedad.
Los resultados indicaron que el tabaquismo es el principal factor de riesgo para el cancer de pulmon
a nivel mundial, dado que esta patologia se encuentra presente en todos los paises, siendo
Norteamérica la region con el mayor nimero de casos reportados. En conclusion, se puede afirmar
que el principal impacto de esta enfermedad se debe a la falta de control sobre el consumo de estas
sustancias, asi como a la escasez de informacion sobre los factores de riesgo que contribuyen al

cancer de pulmaon.

1.6.1.2. Nacionales. Ramirez (2017) llevé a cabo una intervencion educativa sobre la
prevencion del cancer de pulmdn, centrada en el conocimiento y los factores de riesgo entre los
estudiantes del Colegio La Merced en Bogota. Se convocé a 750 estudiantes de sexo femenino,
con edades de 14 y 15 afios, y finalmente 243 de ellas, pertenecientes a un colegio publico de la
ciudad, participaron en el estudio. Para la recoleccion de datos, se aplicd un cuestionario que abarco
dominios como caracteristicas sociodemogréficas, conocimiento sobre factores de riesgo,
prevencion del cancer, cambios de comportamiento y estilos de vida. En este item se evaluo el
consumo de tabaco y alcohol, la ingesta de frutas y verduras, asi como el nivel de actividad fisica.
La intervencion educativa se desarroll6 en tres etapas: la primera sesion, con una duracion de 60
minutos, utiliz6 material audiovisual y pedagdgico alineado con la guia de comunicacion educativa
en el marco del control del cancer en Colombia. En la segunda sesidn, se enviaron tres correos
electronicos con informacion sobre el cancer de pulmén. Finalmente, se realizaron actividades
grupales. La evaluacion se llevd a cabo en un periodo de seguimiento de 1, 3 y 6 meses después de
la intervencion. Los resultados mostraron un aumento significativo en el conocimiento de las
jévenes sobre los signos de alarma del cancer de pulmon y los principales factores de riesgo, como
el consumo de cigarrillos, la exposicion al humo y el sedentarismo. En conclusion, la intervencion
logré proporcionar a los estudiantes del Colegio La Merced en Bogota informacion valiosa sobre

la deteccion temprana, la prevencion del cancer de pulmon y la adopcion de habitos saludables.

Por otra parte, Pérez (2017), llevaron a cabo una investigacion sobre el "costo de atencidn
médica a pacientes con cancer de pulmén debido al consumo de tabaco en Colombia". El estudio
se desarrollo en tres etapas. La primera etapa se centro en caracterizar el manejo meédico de los

casos, incluyendo esquemas especificos para el diagndstico, estatificacion, atencion hospitalaria,
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cirugia, atencién ambulatoria y atencion de urgencias. En la segunda etapa, se determiné la
cantidad y la frecuencia de los procedimientos, asi como de las actividades y medicamentos
necesarios para la atencion de cada caso. La tercera etapa consistio en calcular los costos unitarios
de la atencion médica, analizando el manejo durante los primeros afios y hasta el quinto afio
posterior al diagndstico, a excepcion del cancer de pulmon, que presenta una letalidad superior al
80%. Los resultados mostraron que el costo promedio de un caso de cancer de pulmon es de
US$7,703.70. De este total, el 88% corresponde al manejo ambulatorio que incluye quimioterapia
y radioterapia, mientras que el costo de diagnostico y cirugia representa entre el 2% y el 5% del
promedio total, con el resto originandose por hospitalizaciones. En conclusion, esta informacién
es de gran importancia, ya que, junto con otros estudios econdmicos, puede sustentar la legislacion

para controlar el consumo de tabaco en Colombia.

Asi mismo Herrera, (2019) Se realiz6 una investigacion sobre el "raddn, que es la segunda causa
del cancer de pulmén”. Este estudio se llevo a cabo mediante un enfoque descriptivo y de
actualizacion. Los autores destacan que la evaluacion del riesgo y las recomendaciones presentadas
en este trabajo se basan en una revision de la evidencia cientifica actual. Para su desarrollo, se
emplearon diversos métodos tedricos, como el historico-légico, que permitié analizar la evolucién
histérica y las influencias principales relacionadas con el radon y la salud. También se utilizé el
analisis-sintesis, que contribuyo a establecer los fundamentos teéricos y las bases empiricas del
estudio. Los resultados indicaron que la probabilidad de que el radén cause cancer de pulmon es
mayor en fumadores. De hecho, se estima que el riesgo asociado a este gas es 25 veces mas alto en
fumadores en comparacion con no fumadores. Por lo tanto, se concluye que el radon es un elemento

radiactivo, y al unirse con el polvo

Del mismo modo Pérez (2018) llevé a cabo una investigacion sobre la “tendencia en la
mortalidad por cancer de pulmén en Colombia”, en la cual se seleccioné una poblacion a partir de
los 35 afios para identificar los cambios en la tendencia y mortalidad durante el periodo de 1985 a
2018, utilizando estadisticas del DANE. Para identificar las defunciones, se emplearon codigos que
fueron armonizados de acuerdo con las pautas recomendadas por Anderson y colaboradores. Se
excluyeron 624 casos (0,6% del total de muertes por cancer de pulmoén) debido a sexo
indeterminado y 623 por falta de informacion sobre la edad. Como resultado, se registraron un total
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de 105,553 muertes por cancer de pulmén en la poblacion de 35 afios en adelante durante este
periodo. En conclusidn, se determind que la tasa de mortalidad por cancer de pulmon en Colombia
estd en descenso. Por lo tanto, es fundamental implementar medidas de prevencién primaria y
secundaria para reducir el consumo de tabaco e investigar otros factores de riesgo que pueden

causar esta enfermedad.

De la misma manera Osorio (2018), realizaron una investigacion sobre “tendencia en la
mortalidad de cancer de pulmén en Colombia”, por lo tanto, escogieron una poblacion con edad de
35 afos para identificar los cambios en tendencia y mortalidad en el periodo 1985 hasta el 2018
con las estadisticas del (DANE), Para identificar las defunciones utilizaron unos codigos, estos se
armonizaron segun las pautas recomendadas por Anderson y cols. Se excluyeron 624 casos (0,6%
del total de muertes por cancer de pulmén y por sexo indeterminado 623 por edad desconocida.
Como resultado se obtuvo que en el transcurso de este periodo se registraron 105.553 muertes por
cancer de pulmdn en la poblacion de 35 afios en adelante. Como conclusién se obtiene que la tasa
de mortalidad en Colombia es decreciente, por lo tanto, es necesario poner medida de prevencion
primaria y secundaria al consumo de tabaco e investigar otros factores de riesgo que causa esta

enfermedad.

1.6.1.3. Regionale.Yépez (2018), realiz6 una investigacion sobre la “incidencia y mortalidad
por cancer en la ciudad de Pasto”. Para este estudio, se aplicaron criterios de inclusion a la
poblacion residente en el municipio. Segun datos reportados por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) en el censo de 2018, el municipio contaba con 352,326 habitantes,
de los cuales el 47.3% eran hombres y el 52.7% mujeres. Comparado con el censo de 2005, se
observo un envejecimiento de la poblacién, evidenciado por la disminucion del porcentaje de
individuos en edades tempranas y un aumento en la poblacién adulta y mayor. Los resultados
mostraron que, entre 1998 y 2012, se registraron 8,010 casos nuevos de cancer en la zona rural y
urbana, incluyendo cancer de pulmon, prostata, mama, cuello uterino y estbmago. Las muertes en
hombres fueron principalmente por cancer de prostata, estmago y pulmén, mientras que, en
mujeres, las muertes se debieron al cancer de cuello uterino. En conclusién, el seguimiento de los

casos de cancer permite realizar comparaciones a nivel nacional e internacional, lo que ofrece bases
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para planificar y evaluar la necesidad de fortalecer la promocion y prevencion, especialmente en

relacion con los canceres mas comunes que causan mayor mortalidad en la poblacion.

De la misma manera, (Montafio Jhon Erick, 2023)llevé a cabo una investigacion en la
Institucion Educativa Municipal Heraldo Romero Sanchez, cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento de los estudiantes de décimo y onceavo grado sobre los principales factores de riesgo
del cancer de pulmon. A través de este estudio, se buscé informar a los jovenes sobre los riesgos
asociados a esta enfermedad y la importancia de reducirlos. Los resultados demostraron que los
estudiantes adquiriendo una comprensién méas profunda sobre el cancer pulmonar, destacando el
éxito de la estrategia de sensibilizacion implementada. Esta intervencion evidencidé un aumento
significativo en el conocimiento y la disposicion de los estudiantes para comprender temas clave
relacionados con la prevencion y los riesgos del cancer. En conclusion. Los hallazgos refuerzan la
necesidad de continuar con las campafas educativas, ya que no solo incrementa la conciencia entre
los adolescentes, sino tambien fomentan cambios positivos en sus habitos, contribuyendo a la

prevencion de la enfermedad.

1.6.2. Marco tedrico

1.6.2.1. Cancer. Las células humanas crecen a medida que el cuerpo las necesita, de esta
manera cuando las células envejecen o presentan fallas, éstas son reemplazadas por nuevas células.
Sin embargo, en algunos casos las células no siempre siguen su orden, en algunas ocasiones estas
se multiplican desordenadamente y se forman tumores. Los tumores son bultos de tejidos, algunos
pueden desplazarse a tejidos cercanos como también pueden invadir a otras partes del cuerpo, en

un proceso conocido como metéastasis (NIH, 2021).

Los diferentes tipos de cancer corresponden a los diversos tipos de células en el cuerpo. Cuando
comienzan en tejidos epiteliales, como la piel o las mucosas, se denominan carcinomas. Si el punto
de partida son los tejidos conectivos, como hueso, musculo o cartilago, se denominan sarcomas
(Instituto Nacional de Cancer — INCA).
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El cancer se desarrolla debido al surgimiento de mutaciones genéticas, es decir, alteraciones en

el ADN de la célula, que hace con que las células comiencen a recibir instrucciones erréneas para
sus actividades. Estas mutaciones, pueden generar cambios en genes especiales, llamados
protooncogenes, que inicialmente estan inactivos en las células normales. Cuando se activan, los
protooncogenes se convierten en oncogenes, encargados de convertir células normales en células

cancerosas. (cancer, 2022)

1.6.2.2. Pulmones. Los pulmones desempefian un papel crucial en el proceso de respiracion,
permitiendo el intercambio de gases necesario para el funcionamiento del organismo. Al inhalar,
el aire ingresa por la nariz o la boca, pasa por la traquea, se ramifica en los bronquios y bronquiolos,
y finalmente llega a los alvéolos, donde ocurre el intercambio de gases. En estas estructuras
microscopicas, el oxigeno se difunde hacia la sangre a través de los capilares, mientras que el
dioxido de carbono, producto del metabolismo celular, es transferido a los alvéolos para ser
expulsado al exhalar (European Lung Foundation, 2023).

1.6.2.3. Cancer de pulmon. El cancer de pulmon es un tipo de neoplasia que se desarrolla en
los pulmones. Esta enfermedad surge cuando las células del organismo comienzan a multiplicarse

de manera descontrolada. (mueve, 2021).

Existen varios tipos histoldgicos asociados al cancer de pulmoén entre los que se encuentra, el
carcinoma de pulmoén de células pequefias (SCLC) y el carcinoma de pulmén de células no
pequefias (NSCLC), que incluyen varios tipos como el carcinoma de células escamosas, el
adenocarcinoma (que abarca también el tipo no invasivo de carcinoma bronquiolo-alveolar) y el

carcinoma de células grandes. (Travis WD. et al., 2004).

Los canceres de pulmon pueden originarse en los bronquios principales (tumores centrales) o
en los bronquios pequerios, bronquiolos o alvéolos (tumores periféricos) de las vias respiratorias
mas distantes del pulmén. Los carcinomas de células escamosas y los de células pequefias (SCLC)
suelen desarrollarse en las areas centrales, mientras que los adenocarcinomas y los carcinomas de

células grandes tienden a surgir en las zonas periféricas. (Wistuba & Gazdar, 2006).
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1.6.2.4. Tipos de cancer de pulmon. EIl céncer de pulmon se clasifica en dos tipos

principales: el de células pequefias y el de células no pequefias.

1.6.2.4.1. Cancer de células pequefas. Este tipo de cancer de pulmon se caracteriza por su
rpido crecimiento y se propaga con mayor velocidad que el cancer de pulmon de células no
pequefias. Se distinguen dos variantes principales de esta enfermedad.

e Carcinoma de células pequefias

e Carcinoma combinado de células pequefas

La mayor parte de los casos de cancer de pulmén de células pequefias pertenecen al primer tipo.
(MedlinePlus, 2023)

1.6.2.4.2. Cancer de células no pequefias. Este es el tipo mas frecuente de cancer de pulmon.
Por lo general, su crecimiento y diseminacion son mas lentos que en el caso del cancer de células
pequefias. Dentro de este grupo, se reconocen tres formas comunes, entre ellas, los

adenocarcinomas, que suelen localizarse en las zonas periféricas del pulmon.

e Los carcinomas de células escamosas suelen localizarse en el centro del pulmén, cerca de
los bronquios, las vias respiratorias principales.

e Los carcinomas de células grandes pueden desarrollarse en cualquier area del pulmdn, sin
una ubicacién especifica predominante.

e Existen otros tipos menos comunes de cancer de pulmén que también se clasifican dentro

de los canceres de células no pequefias. (plus M., cancer de células no pequefias, 2022).

1.6.2.5. Factores de riesgo de cancer de pulmoén. Son todos aquellos factores que aumentan
la probabilidad de padecer una enfermedad como es el cancer. Cada cancer tiene diferentes factores

de riesgo. Especificamente el desarrollo de cancer pulmonar esta relacionado a los siguientes:

1.6.2.5.1. Consumo de tabaco. EI humo del tabaco contiene mas de 7,000 sustancias quimicas
(NIDA, 2020), de las cuales 250 son toxicas o cancerigenas (OMS, 2019), lo que puede provocar

36



Promocion y mantenimiento de cancer de pulmén asociado al consumo de tabaco y sustancias psicoactivas en la

Institucion Educativa Simon Bolivar del municipio de Samaniego Narifio
enfermedades como céncer de pulmon, tuberculosis, asma y otras afecciones pulmonares crénicas
(OMS, 2019). Se estima que, a nivel mundial, el consumo de tabaco causa méas de 8 millones de
muertes cada afo; de estas, 7 millones se deben al consumo directo de tabaco y 1.2 millones estan

relacionadas con la exposicion al humo de segunda mano. (OMS, 2022).

1.6.2.5.2. Exposicion aradon. El raddn es un gas radiactivo que se origina de manera natural.,
este es uno de las principales causas de contraer cancer de pulmon. Las valoraciones actuales que
se han realizado en relacion con el riesgo de desarrollo cancer del pulmon, la exposicion al radon
varia el 3% a 14%. El radon se infiltra en las grietas de los edificios y en la union de paredes, sin
embargo, su mayor concentracion puede encontrarse en sotanos, bodegas. o areas comunes (OMS.,

Organizacién mundial de la salud, 2021)

El radon se libera del suelo y se mezcla con el aire, donde se descompone y emite particulas
radiactivas. Al ser inhaladas, estas particulas pueden depositarse en las células que recubren las
vias respiratorias, lo que puede causar dafio en el ADN y aumentar el riesgo de cancer de pulmén
(OMS., Organizacién mundial de la salud, 2021).

Segun Society, (2017), el gas radon también se encuentra en el suelo y las rocas, y puede escapar
hacia la atmdsfera. Ademas, el agua de pozos profundos a menudo puede tener concentraciones
elevadas de radon, las personas que trabajan en fabricas también tienen un mayor riesgo de

desarrollar esta enfermedad.

1.6.2.5.3. Humo de segunda mano. EI humo de segunda mano es el que se genera a partir de
un cigarrillo encendido o cuando alguien exhala el humo cuando estd fumando. Este contiene

quimicos que causa cancer de pulmén (CDC, 2019).

A este humo también se le llama fumar involuntariamente o fumar pasivamente, cuando las
personas no fumadoras inhalan humo de segunda mano, reciben nicotina y sustancias quimicas
toxicas de la misma manera que los fumadores. A mayor exposicion al humo de segunda mano,

mas altos seran los niveles de estas sustancias dafiinas en su organismo (American cancer, 2019).
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El humo de segunda mano se conoce como el humo que sale al fumar cigarrillo o pipa en el

ambiente, este tipo de humo tiene agentes méas elevados de contraer cancer debido a que contiene

pequefias particulas que facilitan el acceso a los pulmones y a las células del cuerpo. Este tipo de

humo causa cancer aun en personas que nunca han fumado, las personas que inhalan este humo

corren el riesgo de padecer ataque cardiaco, accidente cerebrovascular, cambios mentales y
emocionales y a sufrir depresion (Society, 2017).

1.6.2.5.4. Exposicion al asbesto. Los asbestos son minerales fibrosos naturales que se
caracterizan por su alta resistencia al calor. Estos, han sido utilizados comercialmente en productos
a prueba de fuego, como por ejemplo las tejas, pisos de vinilo, productos del cemento, baldosas de

cielorraso, entre otras (firm, 2019).

En el ambiente existen pequefias fibras de asbestos. Cuando se inhalan estas fibras, estas llegan
a los pulmones y se quedan por un largo tiempo lo que hace que en un largo tiempo cause cicatrices
o inflamacién y contraiga dificultad para respirar. Las personas expuestas al asbesto tienen un
riesgo elevado de desarrollar cancer de pulmon y mesotelioma, que es un tipo de cancer que afecta
las membranas delgadas que recubren el térax y el abdomen. (NIH, Instituto nacional del cancer,
2017)

1.6.2.5.,5. Contaminacion ambiental. La contaminacion del aire en el hogar se origina
principalmente por el uso de combustibles y tecnologias ineficaces y contaminantes en interiores
y areas cercanas a las viviendas. Estos contaminantes incluyen diversas particulas nocivas para la
salud. Las particulas finas pueden infiltrarse profundamente en los pulmones y alcanzar el sistema
circulatorio. En hogares con ventilacion deficiente, la concentracion de estas particulas puede ser
hasta 100 veces mayor de lo que se considera seguro. Las mujeres y los nifios, que suelen pasar
mas tiempo en el interior, son los mas vulnerables a estos efectos (OMS., Organizacion mundial
de la salud, 2022).

Por otro lado, la contaminacion del aire también impacta gravemente la salud infantil. A nivel
mundial, se estima que el 14% de los nifios de entre 5 y 18 afios sufre de asma, enfermedad que se

relaciona directamente con la contaminacion atmosférica. Cada afno, alrededor de 543,000 nifios
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menores de 5 afios fallecen debido a enfermedades respiratorias causadas por esta contaminacion

(OMS., 2019)

1.6.2.6. Sintomas del cancer de pulmdn. Los sintomas asociados al cancer de pulmon

incluyen tos persistente, esputo de sangre y dolor de pecho, los cuales se describen en la Tabla 2.

Tabla 2.

Sintomas

SINTOMAS

DEFINICION

Tos Persistente

Se denomina tos persistente cuando perdura mas de
3 semanas, los sintomas de esta tos estan relacionados
como el asma, enfermedad crénica pulmonar, alergia o
neumonia como también se podria dar en personas que
fuman o estas expuestas al humo en el trabajo. La tos
persistente podria tener efectos secundarios como de un
medicamento, céncer de pulmén o tuberculosis
(Androuw, 2020)

La tos persistente puede ser un indicativo de
problemas graves de salud, incluyendo el cancer de
pulmon, aunque solo el 2% de los casos estd
relacionado directamente con este sintoma.
Ademas, la tos cronica puede dar lugar a tumores
en el pecho, como linfomas o metastasis en los

pulmones. (valleywise, 2020).

Dolo de Pecho

Esto ocurre cuando el tumor afecta la pared
toréacica o la pleura. El dolor en el pecho puede ser
un sintoma en las personas y puede traer como
consecuencia dificultades respiratorias, como el
asma o problemas para el paso del aire. Al realizar

el esfuerzo de inhalar y exhalar, los pulmones
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pueden generar dolor debido a la presion ejercida
(Puentes, 2019).

Esputo con Sangre Este puede originarse en los bronquios o
pulmones debido a lesiones en las vias
respiratorias. El cancer de pulmén es capaz de
causar hemorragias en estas vias, lo que puede
resultar en tos con sangre, dada la gravedad de la

enfermedad (clinic, cancer de pulmén, 2022).

1.6.2.7. Factores con efectos inciertos 0 no comprobados de céncer de pulmoén por
sustancias psicoactivas. Existe algunos factores de riesgo con efectos no comprobados que
generan cancer de pulmén, entre ellos esta: el consumo de marihuana, cigarrillos eléctricos,

arsénico en el agua potable.

1.6.2.7.1. Fumar marihuana. Existen evidencias que fumar marihuana tiene riesgo de
contraer cancer de pulmoén. La marihuana es una sustancia que contiene alquitran, un residuo sélido
y pegajoso que se genera al fumar. Tanto la marihuana como los cigarrillos suelen consumirse hasta
el final, donde se acumula una mayor cantidad de alquitran, lo que genera preocupacién por su

potencial para provocar cancer y enfermedades pulmonares (NIH, 2020).

El uso regular de marihuana esta asociado con inflamacion en las vias respiratorias superiores,
incremento en la resistencia de las vias aéreas y una mayor hiperinflacién pulmonar. Ademas, los
consumidores frecuentes de marihuana tienden a experimentar mas sintomas de bronquitis crénica

en comparacion con aquellos que no fuman. (NIH, 2020).

Estudiar la relacion entre el consumo de marihuana y el cancer de pulmén ha resultado
complicado debido a la ilegalidad de la marihuana en muchos paises, lo que dificulta la recoleccion
de datos sobre su uso. Ademéas, muchas personas que fallecieron habian consumido tanto
marihuana como tabaco, lo que hace dificil determinar cuanto del riesgo incrementado se debe al

tabaco y cuénto a la marihuana. (Society, 2023).
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1.6.2.7.2. Cigarrillos electrénicos. Los cigarrillos electronicos son dispositivos que
funcionan de manera electronica y también son perjudiciales para la salud, no contienen tabaco, lo
cierto es que no son seguros para el consumidor. Segun la OMS (2022) afirma que no existen datos
de los efectos que pueden generar los cigarrillos electronicos a largo plazo. Sin embargo, menciona
que, son dispositivos que, al calentar una solucién, producen un aerosol que el usuario inhala. Los
aerosoles contienen productos quimicos toéxicos, incluida la nicotina y sustancias que pueden
causar cancer de pulmon y otras enfermedades cardiovasculares y trastornos pulmonares (OPS,
2020). Generando, la necesidad de sumar esfuerzos a nivel mundial para reducir el consumo de
sustancias que puedan aumentar enfermedades de salud publica, especialmente de sustancias

psicoactivas y tabaco.

1.6.2.7.3. Arsénico en el agua potable. Segun investigaciones realizadas en el Sureste de Asia
y en Suramérica, se han encontrado altos niveles de arsénico en el agua potable, puesto a esto, los
habitantes de esta regidn tienen mayor riesgo de padecer cancer de pulmon. En la mayoria de estos
estudios, los niveles de arsénico en el agua son mucho mas elevados que los niveles generalmente
registrados en los Estados Unidos e incluso en areas donde los niveles de arsénico estan por encima

de lo normal (cancer A., 2023).

1.6.2.8. Método de diagndstico. El diagnostico del cancer de pulmén comprende una serie de

métodos que utilizan radiacion ionizante y crean imagenes transversales.

1.6.2.8.1. Radiografia de torax. Los rayos X corresponden a un tipo de radiacién conocida
como ondas electromagnéticas. Las imagenes obtenidas mediante rayos X revelan el interior del
cuerpo utilizando varios tonos de blanco y negros, lo que se debe a que los distintos tejidos

absorben la radiacion en diferentes proporciones (plus M., 2021).

Esta radiografia es la primera prueba para examinar el torax y poder saber si hay areas anormales

en los pulmones. Si se ve algo sospechoso el médico ordena otra prueba. (Society, 2022)

Los rayos X, o radiografias de torax, emplean una cantidad minima de radiacion ionizante para

generar iméagenes del interior del pecho. Este método se utiliza para examinar los pulmones, el
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corazon y la estructura de la pared torécica. Ademas, es Util en el diagndstico y seguimiento de
enfermedades pulmonares como la neumonia, el enfisema y el cancer (Radiologyinfo, 2022).

1.6.2.8.2. Tomografia computarizada. La tomografia usa rayos x para producir imagenes
transversales detalladas de su cuerpo. De esta manera, los tumores de pulmén son detectados
mediante este estudio, también muestra el tamafio, ubicacion del tumor y sirve para encontrar

ganglios linfaticos agrandados que pueden contener cancer. (society, 2022).

Las tomografias computarizadas de torax permiten identificar signos de inflamacion,
infecciones y diversas enfermedades que afectan los pulmones, las vias respiratorias (bronquios),

el corazon, los vasos sanguineos, los ganglios linfaticos y el es6fago (Childrens, 2021).

1.6.2.8.3. Biopsia con aguja guiada por TC. Esta es utilizada cuando la zona cancerosa
sospechosa esta alejada de la superficie del cuerpo, la tomografia computarizada ayuda a guiar la
aguja hacia el area a tratar y sirve para obtener una muestra del tejido con el fin de mirar de

examinar que tipo de cancer es. (Society, 2022).

La biopsia de pulmén por aspiracion con aguja fina, guiada por tomografia computarizada
(TAC), permite al médico localizar con precision el tejido anormal en el pulmén. A través de este
procedimiento, se inserta una aguja a traves de la pared torécica hasta el area afectada para obtener
una pequefia muestra de tejido, que luego es analizada bajo el microscopio para detectar posibles
signos de cancer (Céancer I. n., 2019)

1.6.2.9. Tratamientos.

1.6.2.9.1. Radioterapia. Es un tratamiento utilizado para combatir el cancer, mediante el uso
de altas dosis de radiacion para destruir las células cancerosas y reducir el tamarfio del tumor. Estas
dosis dafian el ADN de las células, lo que impide su divisidn y provoca su muerte. Una vez que las
células dafiadas mueren, se descomponen y el cuerpo las elimina de manera natural. (NIH, Instituto

nacional del cancer, 2019).
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La radioterapia de cancer de pulmon es local de manera que infunde una cantidad controlada de
radiacion sobre el tumor y respeta al maximo los tejidos sanos circundantes, evitando exponer todo

el cuerpo al tratamiento (Pacientes, 2020).

1.6.2.9.2. Braquiterapia. Es un tipo de radioterapia interna en la que se colocan semillas,
listones o capsulas que contienen una fuente de radiacion cerca del tumor Este es un tratamiento

que trata solo una parte especifica del cuerpo (NIH, instituto nacional del cancer, 2019).

La radiacion interna es distinta porque implica la colocacion de fuentes radiactivas dentro o
cerca del tumor, permitiendo la administracion de dosis muy altas de radiacion desde el interior
hacia el exterior. Esto mata las células cancerosas y reduce el riesgo de dafio a los 6rganos
cercano (UBE, 2020).

La braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) se emplea para reducir el tamafio del tumor,
especialmente cuando este se encuentra en los bronquios principales y bloquea una via respiratoria.
Por otro lado, cuando los tumores estan localizados en el tejido pulmonar en lugar de los bronquios,

se utiliza la radioterapia de haz externo para su tratamiento (Oncolink, 2023).

1.6.2.9.3. Cirugia. El término cirugia se referirse a cualquier intervencion de tipo quirdrgica
con fines de extirpar alguna porcién, con la intencion de devolver el estado de salud a un
individuo. (Definicion, 2022)

La cirugia para extirpar un pulmon entero o parte de €l se lleva a cabo mediante un corte en un
lado del térax, en un procedimiento conocido como toracotomia. Este enfoque evita realizar
incisiones en areas delicadas del pecho, como las que contienen el corazon y la médula espinal.
Una vez realizado el corte entre las costillas, se procede a extraer todo el pulmon o solo una parte,

dependiendo de la ubicacion, el tamafio y el tipo de cancer presente. (cigna, 2022)

1.6.3. Marco conceptual
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e Cancer: Esto ocurre cuando las células se multiplican de manera descontrolada y se

propagan a los tejidos circundantes (Instituto Nacional Del Cancer, 2022).

e Cancer de pulmon: El cancer de pulmon se produce cuando las células pulmonares crecen
de forma descontrolada, lo que origina tumores que pueden alterar la funcion del pulmén y
presionar estructuras cercanas. Ademas de los efectos locales, las células cancerigenas tienen la
capacidad de propagarse a otras partes del cuerpo a través de los ganglios linfaticos y los vasos

sanguineos, lo que puede resultar en metastasis en 6rganos distantes (Pérez, 2023)

e Sintomas de cancer de pulmoén: En general, el cdncer de pulmén no presenta signos ni
sintomas en las etapas iniciales. Por lo general, los sintomas suelen manifestarse cuando la
enfermedad ha avanzado. Algunos de los sintomas asociados con el cancer de pulmon incluyen

falta de aire, tos persistente, dolor en el pecho, dolor 6seo y dolor de cabeza (clinic, 2022).

e Cancer de células pequefias: Es un tipo de cancer pulmonar de crecimiento rapido que se

disemina mucho mas rapidamente que el cancer de células no pequefias (Medlineplus, 2021).

e Cancer de células no pequefias: Es el tipo mas comin de cancer de pulmoén. Por lo
general, crece y se disemina mas lentamente en comparacion con el cancer de pulmoén de células
pequefia (MedlinePlus, 2022).

e Estrategia: La estrategia se refiere a los diversos procedimientos, modelos y tacticas que

se utilizan para aprender y adquirir diferentes conocimientos (Sofware del sol, 2023).

1.6.4. Marco contextual

Contexto Interno: Samaniego esta situado a 117 km al oeste de la ciudad de San Juan de Pasto.
El municipio de Samaniego fue fundado el 5 de julio de 1837 por Simén Alvarez, el nombre de

este municipio es llamado asi en homenaje al antiguo propietario del terreno el sefior Juan Sanchez

Samaniego. Este municipio se encuentra en el suroeste del departamento de Narifio. Al norte,
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colinda con el municipio de La Llanada; al este, con Linares, Ancuya y Guaitarilla; al sur, con
Providencia, Santacruz y Ricaurte; y al oeste, con Barbacoa (Yeison et al., 2010).

Figura 1.

Municipio de Samaniego Narifio

Contexto externo: La “Institucion Educativa Simén Bolivar” se fundé por Carlos Alvarez
Alvarez el 5 de junio de 1937, este colegio se encuentra ubicado en la zona urbana del municipio
de Samaniego en la Cra 4 6-29. Esta institucidn cuenta con los niveles Media, Basica Secundaria,

Bésica y primaria (Institucipon Educativa Simén Bolivar , 2002).

Figura 2.

Institucion Educativa Simén Bolivar del Municipio de Samaniego
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1.6.5. Marco legal

El presente proyecto de investigacion se baso de acuerdo a leyes, decretos, resoluciones y normas
legales de Colombia, que sirven de soporte para la investigacion titulada promocion y

mantenimiento de cancer de pulmon asociada al consumo de tabaco y sustancias psicoactivas.

e Articulo 5°. Los Ministerios de la Proteccidn Social y de Educacion Nacional se encargaran
de formular, aplicar, actualizar periddicamente y revisar estrategias, planes y programas nacionales
multisectoriales integrales para el control del tabaquismo, dirigidos tanto a los menores de edad
como a la poblacidn en general, independientemente de su condicién de fumadores. Estas acciones
estaran alineadas con la politica de salud publica establecida y se implementaran estrategias para

fomentar el abandono del consumo de tabaco. (Funcién Publica, 2015)

e Articulo 2°. Se prohibe la venta de productos de tabaco a menores de edad. Tanto las
personas naturales como juridicas tienen prohibido vender, de manera directa o indirecta, productos
de tabaco y sus derivados en cualquiera de sus presentaciones a individuos menores de dieciocho

(18) afios. En caso de duda, se debe solicitar al comprador que demuestre su mayoria de edad
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La ley 1751 del 16 de febrero del 2015 Su objetivo es garantizar el derecho a la salud,
regulando y estableciendo mecanismos de proteccion que aseguren el acceso oportuno, eficaz y de
calidad a los servicios de salud, con el fin de preservar, mejorar y promover la salud. El Estado
implementara politicas que faciliten el acceso a actividades de promocién, prevencion, diagnostico,

tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos para todas las personas (Funcion publica, 2015)

e Articulo 5°. El Estado tiene la responsabilidad de respetar, proteger y garantizar el ejercicio
efectivo del derecho fundamental a la salud. Para ello, debera:

e Abstenerse de afectar, directa o indirectamente, el disfrute del derecho fundamental a la
salud, de tomar decisiones que puedan deteriorar la salud de la poblacién y de llevar a cabo
cualquier accién u omision que pudiera causar dafio a la salud de las personas

e Formular y adoptar politicas que fomenten la promocion de la salud, la prevencion y
atencion de enfermedades, asi como la rehabilitacion de sus secuelas, a través de acciones tanto
colectivas como individuales.

e Supervisar la aplicacion de los principios del derecho fundamental a la salud en todo el
territorio nacional, teniendo en cuenta las necesidades de salud de la poblacién

e Ejecutar un monitoreo permanente de la evolucion de las condiciones de salud de la
poblacion a lo largo de todas las etapas de la vida

e Regular el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en salud para
optimizar su uso, prevenir inequidades en el acceso y garantizar su calidad, asi como intervenir

cuando exista el riesgo de una grave afectacion en la prestacion del servicio.

Ley 1335 de 2009. A través de esta medida, se busca prevenir dafios a la salud de los menores
de edad y de la poblacién no fumadora, asi como establecer politicas para abordar la dependencia

del tabaco y facilitar su abandono en la poblacién colombiana (Serrano., 2009).

Capitulo 1

Articulo 1°. El objetivo de esta ley es asegurar el derecho a la salud de los habitantes del pais,

con especial atencion a los menores de 18 afios y a la poblacion no fumadora. Para ello, se regularan
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el consumo, la venta, la publicidad y la promocion de cigarrillos, tabacos y sus derivados, ademés
de establecer programas de salud y educacion que fomenten la reduccién de su consumo.

Acrticulo 2°. Prohibicion de la venta de productos de tabaco a menores de edad. Se prohibe a
cualquier persona, ya sea natural o juridica, la venta, ya sea directa o indirecta, de productos de

tabaco y sus derivados en cualquier forma a personas menores de dieciocho afios

Capitulo 11

e Articulo 5°. Se implementaran estrategias y acciones para fomentar la atencion y la
demanda de servicios de rehabilitacion, cesacion y tratamiento para la poblacion fumadora afectada
por enfermedades relacionadas con el tabaquismo

e Articulo 7°. Formularan planes encaminados a capacitar sobre las medidas de control de
tabaco vigentes a personas tales como profesionales de la salud, trabajadores de la comunidad,
asistentes sociales y responsables de la formacion de menores de edad, asi como los servidores
publicos en general sobre las consecuencias adversas del consumo de tabaco e inhalacion del humo

de tabaco.

e Articulo 11° EI gobierno nacional sera responsable de llevar a cabo campafas de
informacién y educacion dirigidas a la poblacidn sobre los efectos perjudiciales del consumo de
tabaco y la exposicion al humo ambiental. Ademas, proporcionard asesoria y desarrollara

programas para desincentivar el habito de fumar.

La resolucion 1383 de 2013. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social debe desarrollar,
implementar y evaluar estrategias para promover la salud y mejorar la calidad de vida, asi como
para la prevencion y control de enfermedades transmisibles y cronicas no transmisibles, incluyendo
el cancer. Corresponde al ministerio definir las acciones relacionadas con la promocion, la
prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos para

diversas enfermedades (Uribe, 2013).
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1.6.6. Marco ético

La presente investigacion tiene aspectos del ministerio de salud, de esta manera se escogio la:
RESOLUCION NUMERO 8430 DE 1993

Capitulo |

e Articulo 5°. Cualquier investigacion que incluya a seres humanos como sujetos de estudio

deberd priorizar el respeto a su dignidad, asi como la proteccion de sus derechos y su bienestar

e Articulo 6°. Se establece que toda investigacion realizada en seres humanos debera llevarse

a cabo de acuerdo con los siguientes criterios:

- Se alinearéa con los principios cientificos y éticos que la fundamenten

- Se llevara a cabo Unicamente cuando el conocimiento que se busca generar no pueda
obtenerse a traves de otros métodos adecuados.

- Se deberé priorizar la seguridad de los beneficiarios y comunicar de manera clara los riesgos
(minimos), los cuales en ningun caso deben contradecir lo establecido en el articulo 11 de esta
resolucion.

- Incluira el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacién o de su
representante legal, salvo las excepciones establecidas en esta resolucion

- Deberaser llevada a cabo por profesionales capacitados y con experiencia, que se encarguen
de proteger la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una entidad de salud y
supervisada por las autoridades sanitarias. Esto, siempre que se disponga de los recursos
humanos y materiales necesarios para garantizar el bienestar del sujeto de investigacion

- Serealizara una vez que se obtenga la autorizacion del representante legal de la institucion
investigadora y de la entidad donde se lleve a cabo la investigacién; el Consentimiento
Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en

Investigacion de la institucion.
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e Articulo 8°. Se establece que en toda investigacion que involucre a seres humanos se
garantizara la privacidad del individuo, identificandolo Unicamente cuando sea necesario para los

resultados y siempre con su autorizacién (salud, 1993).

e Articulo 35. De los principios Eticos y Bioéticos: ademas de los principios fundamentales
establecidos en la Constitucion Politica, quienes ejercen una profesion u ocupacion en el ambito
de la salud deben cumplir con los principios de veracidad, igualdad, autonomia, beneficencia, mal

menor, no maleficencia, totalidad y la causa de doble efecto

- De no maleficencia: Se deben llevar a cabo acciones que, aunque no generen beneficios,
puedan prevenir dafios. La omision de estas acciones serd sancionada si resulta en una situacion

perjudicial o pone en riesgo la integridad de alguien (Colombia, 2007)

1.7. Metodologia

1.7.1. Paradigma de investigacion

La investigacion se desarroll6 bajo un paradigma cuantitativo, el cual permite recopilar y analizar
datos de manera sistematica a partir de diversas fuentes. Este método utiliza herramientas
estadisticas y matematicas para cuantificar el problema de investigacion, proporcionando datos

estructurados que generan estadisticas concretas y resultados estadisticos confiable (Ortega, 2022).

En este contexto, el enfoque cuantitativo fue fundamental para abordar las variables definidas
en estudio. La recoleccion de datos se centrd en los estudiantes de décimo y once de la Institucion
Educativa Simon Bolivar, quienes proporcionaron informacion clave sobre su conocimiento y
percepcion del cancer de pulmon, asi como el consumo de tabaco y otras sustancias psicoactivas,

con el fin de entender mejor los factores de riesgo asociados a estas conductas.

1.7.2. Enfoque de investigacion
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El paradigma empirico-analitico es un enfoque de investigacion centrado en la recopilacion y
andlisis de datos cuantitativos para explorar relaciones, patrones y regularidades en fendmenos
observables y medibles. Este enfoque busca lograr objetividad y permitir la generalizacion de los

resultados obtenidos en una muestra a una poblacion mas amplia (Armijos, 2024).

En este contexto, esta investigacion adopt6 un enfoque empirico-analitico fundamentado en la
observacién y analisis de la relacion causa-efecto en un tema especifico. Este enfoque no solo
permite examinar el tema de manera detallada, sino también derivar conclusiones de forma medible
y cuantificable. Ademas, al estar estrechamente alineado con el método cientifico, facilita la
fundamentacion de teorias basadas en patrones identificados, lo cual, a su vez, lleva a un analisis

preciso y fundamentado de los resultados (Definicion, 2022).

1.7.3. Tipo de investigacion

La investigacion empleada en este estudio fue de tipo descriptivo, enfocada en la formulacion de
preguntas y el andlisis detallado de datos relacionados con el tema en cuestion. Este enfoque
permite observar y documentar caracteristicas y comportamientos de una situacion sin alterar
ninguna de las variables involucradas, lo cual asegura una representacion fiel de la realidad.
Ademas, al ser un tipo de investigacion observacional, no interviene ni manipula las condiciones
del entorno, lo que permite que los resultados reflejen el estado natural de los fendmenos estudiados
(Muguira, 2023). Se eligio este tipo de investigacion porque permite obtener una vision precisa y
objetiva del comportamiento de los estudiantes en relacion con el consumo de sustancias y factores
de riesgo asociados, sin influir en sus decisiones o acciones. Esta metodologia es especialmente
atil para futuras intervenciones, ya que facilita la identificacion del porcentaje de estudiantes
afectados por el consumo y los factores de riesgo mas prevalentes en su entorno. Con esta
informacidn, es posible disefiar estrategias preventivas que promuevan una vida saludable y ayuden

a reducir la incidencia de enfermedades como el cancer de pulmon.

1.7.4. Poblaciéon y muestra
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El termino poblacion hace referencia al conjunto de personas que habitan en un espacio
geografico o territorio especifico, similar al concepto de “localidad” (Significados, 2022). Segtin
las estadisticas proporcionadas por la "Institucion Educativa Simén Bolivar"”, el grado décimo
estaba compuesto por 111 estudiantes, mientras que el grado once contaba con 91 estudiantes,

sumando un total de 202 alumnos.

Con base en estos datos, se selecciond una muestra de 132 estudiantes de los grados décimos y
onces de la “Institucion Educativa Simon Bolivar” del municipio de Samaniego, Narifio. El tipo de
muestra utilizada fue probabilista y se determindé mediante la aplicacion del software “Decision
Analyst stats”,

1.7.5. Criterios de inclusion y Exclusién
1.7.5.1. Criterios de inclusion

e Estudiantes de los grados décimo y once de la Institucion Educativa Simén Bolivar

e Alumnos de décimo y once interesados en participar voluntariamente en esta charla
educativa

1.7.5.2. Criterios de exclusion

e Estudiantes que no pertenecen a la Institucion Educativa Simén Bolivar.
e Estudiantes de grados diferentes a décimo y once.

e Estudiantes que no hayan firmado el consentimiento informado.
1.7.6. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
Las técnicas de investigacion son un conjunto de herramientas, procedimientos e instrumentos

utilizados para recolectar informacion y generar conocimiento (Concepto, 2022). En este caso, se

aplicaron a los estudiantes de decimo y once de la “Institucion Educativa Simoén Bolivar”™.

52



Promocion y mantenimiento de cancer de pulmon asociado al consumo de tabaco y sustancias psicoactivas en la

Institucion Educativa Simon Bolivar del municipio de Samaniego Narifio

Por otro lado, los instrumentos de investigacion son recursos que el investigador emplea para
abordar problemas o fenémenos y obtener informacién relevante (Paula & al, 2022). En este
estudio, la informacion recolectada tuvo como objetivo abordar las inquietudes de los estudiantes
sobre el cancer de pulmon y el consumo de sustancias psicoactivas, con el fin de desarrollar una

charla educativa.

Segun (Narvaez, 2010), la encuesta es un metodo utilizado para recolectar informacion de una
poblacién, siendo particularmente util en enfoques cuantitativos. Este método permite obtener
datos a gran escala de un grupo especifico mediante diversas técnicas e instrumentos de
recoleccion, como entrevistas y cuestionarios. En este caso, se utilizé un cuestionario modificado

a partir de uno previamente validado (Cutipa & curipaco.2021) para la recoleccion de informacion.

Para esta investigacion, se utilizd la técnica del cuestionario. Se disefid un primer cuestionario
(Anexo B) con (59) preguntas, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento previo de los estudiantes
de los grados décimos y undécimos sobre el cancer de pulmoén relacionado con el consumo de
tabaco y sustancias psicoactivas, antes de realizar la sensibilizacion. Posteriormente, se aplicd un
segundo cuestionario (Anexo C), compuesto por (41) preguntas tanto abiertas como cerradas, para
medir el nivel de conocimiento de los estudiantes después de la sensibilizacién. Dado que la
mayoria de los estudiantes de décimo y undécimo grado eran menores de edad, se considero
necesario contar con un consentimiento informado (Anexo A), el cual debia ser diligenciado por

un adulto responsable para autorizar la participacion de los estudiantes en el estudio.
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2. Presentacion de resultados

2.1. Procesamiento de la informacion y analisis e interpretacion de resultados

2.1.1. Analisis del primer objetivo

Para cumplir con el primer objetivo, fue necesario completar un consentimiento informado (Anexo
A) por parte de un adulto responsable, dado que la mayoria de los estudiantes de décimo y
undécimo grado eran menores de edad. Posterior a la firma del consentimiento informado fue
aplicado un instrumento tipo cuestionario a 154 estudiante de la Institucion Educativa Simén
Bolivar, el cual constaba de 59 preguntas distribuidas en cinco variables: sociodemogréfico,
factores no modificables, factores modificables, prevencién primaria y prevencion secundaria. De
manera que permitieron identificar el nivel de conocimiento y los desaciertos presentados por parte
de los estudiantes. El total de estudiantes se dividio en dos grupos: 69 pertenecen al grado once y

85 al grado décimo.

Dimensién sociodemografica

En la dimension sociodemografica, se observo que en los grados decimos, el 46% (N= 39) de
los estudiantes pertenecia al género femenino y 54% (N=46) al género masculino, mientras que en
los grados onces el 46% (N=32) pertenecian al género femenino y el 54% (N=37) al género
masculino. Con respecto a la edad, el promedio de los estudiantes de décimos correspondio a los
16,09 afios, mientras que en los grados onces correspondio al 17,20 afio, con un rango entre 15 a

20 afos, como se indica en la (Tabla 3).

En relacion con el estrato socioecondmico de los estudiantes de los grados decimos y once, en
los grados décimo, el 54% (N=46) pertenecian al estrato uno, 33% (N=28) al estrato dos, el 6%
(N=5) al estrato tres, 4% (N=3) al estrato cuatro y el 4% (N=3) al estrato cinco. En los grados
onces, el 64% (N=44) eran del estrato uno, el 19% (N=13) del estrato dos, y el 17% (N=12) del
estrato tres. Respecto al tipo de poblacién, en los grados décimos, el 60% (N=51) de los estudiantes
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residian en areas urbanas y el 40% (N=34) en zonas rurales. En los grados onces el 58% (N=40)

habitaban en el casco urbano y el 42% (N=29) en areas rurales. (Tabla 3).

En cuanto al nucleo familiar, el 60% (N=51) de los estudiantes de décimo conviven con ambos

padres, el 31% (N=26) viven solo con la madre, el 8% (N=7) reside con los abuelos y el 1% (N=1)

viven solos. En el grado once, el 67% (46) de los estudiantes conviven con los padres, el 29%

(N=20) con la madre, el 3% (N=2) con los abuelos y el 1% (N=1) viven solos. Respecto al sistema
de salud, el 65% (N=55) de los estudiantes de décimo estan afiliados a Emssanar, el 20% (N=17)

a Sanitas, el 6% (N=5) a Indigenas Mallamas, el 5% (N=4) a otra EPS, el 2% (N=2) a Famisanar

y el 2% (N=2) a Medimas. En los estudiantes de los grados onces, el 58% (N=40) pertenecen a
Emssanar, el 20% (N=14) Sanitas, el 10% (N=7) a Indigenas Mallamas, el 10% (7) a otras EPS, y

el 1% (N=1) Proinsalud, como se indica en la (Tabla 3).

Tabla 3.

Resultados relacionados con la dimensione sociodemogréfica de los grados decimos y onces

DECIMO
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Genero
Femenino 39 46 32 46
Masculino 46 54 37 54
Total 100% 100%
Edad
15 31 36 1 1
16 29 34 17 25
17 14 16 28 41
18 9 11 17 25
19 1 1 2 3
20 1 1 4 6
Total 100% 100%
Lugar de residencia
Urbano 51 60 40 58
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Rural 34 40 29 42
100% 100%
Con guien convives
Padres 51 60 46 67
Mama 26 31 20 29
Abuelos 7 8 2 3
Solo 1 1 1 1
100% 100%
EPS Afiliado
Famisanar 2 2 0 0
Emssanar 55 65 40 58
Indigenas
Mallamas ° ° ! 10
Medimas 2 2 0 0
Salud Vida 0 0 0 0
Sanitas 17 20 14 20
Otro 4 5 7 10
Proinsalud 0 0 1 1
100% 100%

Nivel de conocimiento asociado al cancer de pulmén

Los resultados sobre el nivel de conocimiento acerca de la definicidn de cancer indican que el

87% (N=74) de los estudiantes de grado décimo tiene conocimiento sobre esta enfermedad, el 7%
(N=6) no posee, y el 6% (N=5) no esté seguro. En cuanto a los estudiantes de grado once, el 94%
(N=65) mostré tener conocimiento, el 4% (N=3) no lo tiene, y el 1% (N=1) no esta seguro. Este
sugiere que la mayoria de los estudiantes en ambos grados conocen la definicion de cancer. En lo
que respecta al conocimiento sobre el cancer de pulmdn, el 48% (N=41) de los estudiantes de
décimo grado manifestd tener conocimiento, el 44% (N=37) no lo tiene, y el 8% (N=7) no esta
seguro. Por otro lado, en grado undécimo, el 61% (N=42) tiene conocimiento sobre el cancer de

pulmon, el 33% (N=23) no lo tiene, y el 6% (N=4) no esta seguro, como se observa en la (Tabla

56



Promocion y mantenimiento de cancer de pulmén asociado al consumo de tabaco y sustancias psicoactivas en la

Institucion Educativa Simon Bolivar del municipio de Samaniego Narifio

En cuanto al conocimiento sobre la localizacién del cancer, el 88% (N=75) de los estudiantes
de grado decimos afirmé que el cancer se localiza en los pulmones, mientras que el 8% (N=7)
indico que no, y el 4% (N=3) no tienen conocimiento al respecto. En el caso de los estudiantes de
grados undécimo, el 54% (N=37) manifiesto que no sabe, el 23% (N=16) afirm6 que no se
desarrolla en los pulmones y el 23% (N=16) sostuvo que si se desarrollar en los pulmones (Tabla
4). Ademas, se indago sobre el conocimiento de los estudiantes acerca de la sintomatologia
asociada al cancer de pulmén. Los resultados mostraron que el 84% (N=71) de los estudiantes de
décimo no estaban familiarizados con los sintomas del cancer de pulmoén, el 9% (N=8) si lo
conocia, y el 7% (N=6) no sabia nada al respecto. En los grados undécimos, el 78% (N=54) no
tenia conocimiento de los sintomas, el 16% (N=11) si los conocia, y el 6% (N=4) no sabia nada

acerca del sintoma de cancer de pulmén (Tabla 4).

En relacion al conocimiento sobre los sintomas del cancer de pulmén, el 65% (N=55) de los
estudiantes de grado décimo expresd que no sabian sobre la sintomatologia asociada a la
enfermedad, mientras que el 25% (N=21) indico tener conocimiento al respecto, y el 11% (N=9)
respondid que no tenian informacion sobre los sintomas. En los estudiantes de grado undécimo, el
55% (N=38) manifestd desconocer los sintomas, el 38% (N=26) afirmo conocerlos, y el 7% (N=5)

indico no tener informacion sobre los sintomas del cancer de pulmén (Ver Tabla 4).

Tabla 4.
Resultados relacionados al nivel de conocimiento sobre cancer y cancer de pulmén de los grados

decimos y onces

DECIMO ONCE
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Definicion de cancer

Si 74 87 65 94

No 6 7 3 4

No sabe 5 6 1 1
Total 100% 100%

Definicion de cancer de pulmén
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Si 41 48 42 61
No 37 44 23 33
No sabe 7 8 4 6
Total 100% 100%
¢ Cree usted que el cancer de pulmon se enmarca solo en los pulmones?
Si 75 88 16 23
No 7 8 16 23
No sabe 3 4 37 54
Total 100 100
Conocimiento sobre sintomatologia de cancer de pulmon
Si 8 9 11 16
No 71 84 54 78
No sabe 6 7 4 6
Total 100 100

¢La pérdida de peso, apetito, falta de aire, tos y dolor de pecho constituye a sintomas de

cancer de pulmén?

Si 21 25 26 38

No 9 11 5 7
No sabe 55 65 38 55
Total 100 100

Factores de riesgo no modificables asociados al cancer de pulmon

En cuanto a los factores de riesgo, se exploro el conocimiento sobre los factores modificables y

no modificables. En relacion a los factores no modificables, el 87% (N=74) de los estudiantes de

décimo grado informaron no haber padecido enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), el

9% (N=8) indico haberla tenido, y el 4% (N=3) no estaban seguros. De manera similar, en los

estudiantes de grado undécimo, el 83% (N=57) sefialo no haber tenido esta enfermedad, el 9%

(N=6) reportaron haberla padecido, y el 9% (N=6) no estaban seguros. En lo que respecta a la

tuberculosis, un 98% (N=83) de los estudiantes de décimo grado manifestaron no haberla padecido,

el 1% (N=1) menciono haber sufrido esta enfermedad, y el 1% (N=1) no estaban seguros.
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Asimismo, en los estudiantes de grado undécimos, el 83% (N=57) indic6 no haber tenido
tuberculosis, el 14% (N=10) afirmo haberla tenido, y el 3% (N=2) no estaban seguros (Tabla 5).
Por otro lado, el 88% (N=75) de los estudiantes de décimo grado indicaron no haber padecido
asma, mientras que el 8% (N=7) afirmaron haberlo tenido y el 4% (N=3) no estaban seguros. En
los estudiantes de undécimo grado, el 84% (N=58) manifestaron no haber sufrido de asma, el 12%
(N=8) informo haberlo tenido, y el 4% (N=3) no sabian. Igualmente, se indago a los estudiantes de
décimo grado sobre si padecian de enfermedades como diabetes, hipertension u obesidad. Los
resultados mostraron que el 87% (N=74) no habia tenido ninguna de estas condiciones, el 7% (N=6)
reportaron haber padecido alguna de ellas, y el 6% (N=5) no estaban seguro. En cuanto a los
estudiantes de undécimo grado, el 86% (N=59) indicé no haber padecido estas enfermedades, el
9% (N=6) afirmo haberlas tenido, y el 6% (N=4) no estaban seguros (Ver Tabla 5).

En relacién con el cancer, el 98% (N=83) de los estudiantes de décimo grado informé no haber
tenido cancer, mientras que el 2% (N=2) indic6 haberlo padecido. En los estudiantes de undécimo
grado, el 100% (N=69) manifestd no haber tenido esta enfermedad. Al preguntar sobre si algin
familiar ha sufrido de cancer, el 47% (N=40) de los estudiantes de décimo grado respondid que no,
el 33% (N=28) afirmo que si, y el 20% (N=17) no sabia. En los grados undécimos, el 45% (N=31)
indicd que algun familiar ha padecido cancer, el 45% (N=31) respondid que no, y el 10% (N=7)
no tenia informacién al respecto. En cuanto a los antecedentes familiares, se pregunto a los
estudiantes de décimo grado si algun familiar ha sufrido de cancer de pulmon, el 72% (N=61)
manifestd no tener familiares con esta enfermedad, el 24% (N=20) no sabia, y el 5% (N=4) indic6
haber tenido familiares afectados por esta patologia. En el caso de los estudiantes de grado
undécimo, el 71% (N=49) reportd no tener antecedentes familiares, el 17% (N=12) no tenia
conocimiento, y el 12% (N=8) afirmo que algun familiar ha padecido cancer de pulmén (Ver Tabla
5).

Tabla 5.

Resultados relacionados a factores de riesgo no modificables asociados al cancer de pulmén de los

estudiantes de los grados decimos y onces

DECIMO ONCE
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
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¢Usted tiene o ha tenido EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva)

Si 8 9 6 9
No 74 87 57 83
No sabe 3 4 6 9
Total 100 100
¢Usted ha tenido tuberculosis?
Si 1 1 10 14
No 83 98 57 83
No sabe 1 1 2 3
Total 100 100
¢Usted tiene o ha tenido ASMA?
Si 7 8 8 12
No 75 88 58 84
No sabe 3 4 3 4
Total 100 100

¢Usted tiene o ha tenido algun tipo de enfermedad como: diabetes, hipertension, obesidad?

Si 6 7 6 9
No 74 87 59 86
No sabe 5 6 4 6
Total 100 100
¢Usted tiene o a algun tipo de cancer?
Si 2 2 0 0
No 83 98 69 100
No sabe 0 0 0 0
Total 100 100
¢Algun miembro de su familia tiene o ha tenido cancer?
Si 28 33 31 45
No 40 47 31 45
No sabe 17 20 7 10
Total 100 100
¢Algiin miembro de su familia tiene o ha tenido cancer de pulmén?
Si 4 5 8 12
No 61 72 49 71
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No sabe 20 24 12 17
Total 100% 100%

Factores de riesgo modificables y practicas relacionadas con el cancer de pulmoén

Se indago a los estudiantes de décimo grado sobre si creian que las personas fumadoras tienen
un mayor riesgo de padecer cancer de pulmon. ElI 88% (N=75) respondié afirmativamente,
mientras que el 8% (N=7) indico que no, y el 4% (N=3) no tenia conocimiento al respecto. En los
estudiantes de undécimo grado, el 88% (N=61) también considerd que los fumadores tienen mayor
probabilidad de desarrollar cancer de pulmén, mientras que el 7% (N=5) no lo relaciono y el 4%
(N=3) no sabia. Ademas, se pregunto si existia mayor probabilidad de desarrollar cancer de pulmén
en personas no fumadores. El 68% (N=47) de los estudiantes de décimo grado estuvo de acuerdo
con esta afirmacion, el 19% (N=13) no tenia conocimiento y el 13% (N=9) no estuvo de acuerdo.
En los estudiantes de undécimo grado, el 55% (N=47) estuvo de acuerdo, el 25% (N=21) no sabia,
y el 20% (N=17) no estuvo de acuerdo. Finalmente, se consultd si la abstinencia de bebidas
alcohdlicas podria contribuir a la prevencion del cancer de pulmén. ElI 38% (N=32) de los
estudiantes de décimo grado estuvo de acuerdo con la afirmacion de que el consumo de alcohol
podria contribuir al desarrollo de cancer de pulmén, el 34% (N=29) no estuvo de acuerdo, y el 28%
(N=24) no sabia. En los estudiantes de undécimo grado, 39% (N=27) no estuvo de acuerdo, el 36%
(N=25) opind que este habito podria contribuir a la prevencién de la patologia, y el 25% (N=17)

no tenia conocimiento al respecto (Ver Tabla 6).

En cuanto al consumo de alcohol, los resultados mostraron que, en el grupo de estudiantes de
décimo grado, el 51% (N=43) indicé que nunca consume bebidas alcohdlicas, el 48% (N=41)
sefial6 que lo hace de forma ocasional, y solo 1% (N=1) reporté consumir siempre. En contraste,
entre los estudiantes de undécimo grado, el 54% (N=37) menciond que consume alcohol
ocasionalmente, el 39% (N=27) dijo que nunca consume, y el 7% (N=5) manifestd hacerlo de
manera continua. En relacion con la exposicion a sustancias toxicas como asbestos, radén, humo o
de lefia 0 humo de segunda mano, el 48% (N=41) de los estudiantes de décimo grado informo no
estar expuesto, mientras que el 46% (N=39) sefialo que la exposicion es ocasional y el 6% (N=5)
afirmd estar siempre expuesto. Entre los estudiantes de undecimo grado, el 49% (N=34) reporto
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estar expuesto de manera ocasional, el 46% (N=32) indic6 que nunca esta expuesto, y el 4% (N=3)
manifesto estarlo de forma continua (Ver Tabla 6).

Tabla 6.
Resultados relacionados a factores de riesgo modificables relacionados con el cancer de pulmén de los

estudiantes de los grados decimos y onces

DECIMO ONCE
VARIABLE FRECUENCIA  PORCENTAJE FRECUENCIA  PORCENTAJE

¢ Cree usted que los pacientes fumadores tienen mayor probabilidad de padecer cancer de

pulmén?
Si 75 88 61 88
No 7 8 5 7
No sabe 3 4 3 4
Total 100 100

Cree que los pacientes no fumadores tienen mayor probabilidad de padecer cancer de

pulmon
Si 47 68 47 55
No 9 13 17 20
No sabe 13 19 21 25
Total 100 100
Consideras que no ingerir bebidas alcohdlicas ayuda a prevenir el cancer de pulmén
Si 32 38 25 36
No 29 34 27 39
No sabe 24 28 17 25
Total 100 100
Consumen bebidas alcoholicas
Siempre 1 1 5 7
A veces 41 48 37 54
Nunca 43 51 27 39
Total 100 100

Esta expuesto a sustancias toxicas como asbestos, radon, humo de lefia 0 humo de segunda

mano
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Siempre 5 6 3 4
A veces 39 46 34 49
Nunca 41 48 32 46
Total 100 100

Prevencion primaria

Respecto a las practicas de prevencion primaria del cancer de pulmén, los datos revelaron que
el 46% (N=39) de los estudiantes de décimo grado evitan siempre estar cerca de fumadores,
mientras que el 41% (N=35) lo hace ocasionalmente, y el 13% (N=11) no toma esta precaucion.
En comparacion, entre los estudiantes de undécimo grado, el 42% (N=29) evita estar cerca de
fumadores de manera ocasional, el 39% (N=27) evita siempre estar cerca de ellos, y el 19% (N=13)

no considera evitar la exposicion al humo de tabaco en absoluto (Tabla 7).

Se explord también si los estudiantes intentan evitar el consumo de cigarrillos. En el caso de los
alumnos de décimo grado, el 56% (N=48) afirmd que siempre procura no tomar, mientras que el
35% (N=30) menciono que nunca intenta evitarlo, y el 8% (N=7) lo hace solo ocasionalmente. En
undécimo grado, el 67% (N=46) indicd que siempre trata de evitar el consumo de cigarrillos, el
22% (N=15) sefial6 que nunca lo intenta, y el 12% (N=8) lo hace a veces. Sobre el uso de
vaporizadores, el 49% (N=42) de los estudiantes de décimo grado manifestd que siempre intenta
no utilizarlos, el 33% (N=28) nunca evita su uso, y el 18% (N=15) lo evita ocasionalmente. Entre
los estudiantes de undécimo grado, el 51% (N=35) expresé que siempre evita su uso, el 29%
(N=20) lo hace a veces, y el 20% (N=14) menciond que nunca intenta evitar los vaporizadores (Ver
Tabla 7).

En cuanto al consumo de frutas durante el dia, el 66% (N=56) de los estudiantes de décimo
grado mencionaron que las consumen ocasionalmente, mientras que el 29% (N=25) sefial6 que
siempre incluyen frutas en su alimentacion diaria y el 5% (N=4) indic6 que nunca las consume. En
los estudiantes de undécimo grado, el 74% (N=51) reportd consumir frutas a veces, el 23% (N=16)
siempre lo consume, y el 3% (N=2) no las consume en absoluto. Respecto al consumo de vegetales,

el 75% (N=64) de los estudiantes de decimo grado mencionaron que los consumen ocasionalmente,
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el 16% (N=14) afirm6 que nunca los incluye en su dieta, y el 8% (N=7) indic6 que siempre
consume vegetales. En undécimo grado, el 80% (N=55) sefialé que consume vegetales de forma
ocasional, el 13% (N=9) reportd que siempre los incluye en su alimentacion, y el 7% (N=5) indico

que nunca los consume (Ver Tabla 7).

En cuanto al consumo de frutos secos y el 72% (N=61) de los estudiantes de décimo grado
indico consumirlos ocasionalmente, el 27% (N=23) sefialo que nunca los consume, y el 1% (N=1)
reporté consumirlos siempre. En undécimo grado, el 42% (N=29) dijo consumir frutos secos de
vez en cuando, otro 42% (N=29) manifesté6 que nunca los consume, y el 16% (N=11) afirmé
consumirlos siempre. Con respecto a la infestacion de alimentos bajo en grasa, el 92% (N=78) de
los estudiantes de décimo grado reportd consumirlos ocasionalmente, el 6% (N=5) indico que
nunca los consume, y el 2% (N=2) afirm6 consumirlos siempre. Entre los estudiantes de undécimo
grado, el 81%(N=56) consume alimentos bajos en grasa a veces, el 10% (N=7) siempre los
consume, y el 9% (N=6) no los consume nunca. Asimismo, se consultd sobre la practica de
actividad fisica: el 53% (N=45) de los estudiantes de décimo grado afirmo ocasional, el 33%
(N=28) siempre realiza alguna actividad fisica, y el 14% (N=12) nunca la realizan. En undécimo
grado, el 61% (N=42) practica actividad fisica a veces, el 30% (N=21) lo hace siempre, y el 9%
(N=6) nunca realiza actividad fisica. En cuanto a la frecuencia de ejercicio tres veces a la semana,
el 48% (N=41) de los estudiantes de décimo grado manifestd ejercitarse ocasionalmente, el 34%
(N=29) siempre lo hace, y el 18% (N=15) no lo realiza. Entre los estudiantes de undécimo grado,
el 54% (N=37) hace ejercicio de forma ocasional, el 33% (N=23) lo hace siempre, y el 13% (N=9)
no realiza ejercicio. Finalmente, respecto a las charlas sobre prevencion de cancer en el colegio, el
52% (N=44) de los estudiantes de décimo grado indicé que nunca se realizan, el 47% (N=40) sefial6
que a veces se llevan a cabo, y solo el 1% (N=1) menciono6 que siempre se ofrecen estas charlas
(Tabla 7).

Tabla 7.

Resultados relacionados a actitudes frente a la prevencion primaria del cancer de pulmon

DECIMO ONCE
PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
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Suele evita estar cerca de fumadores

Siempre 39 46 27 39
A veces 35 41 29 42
Nunca 11 13 13 19
Total 100 100

Trata de no consumir tabaco o cigarrillo

Siempre 48 56 46 67
A veces 7 8 8 12
Nunca 30 35 15 22
Total 100 100

Trata de no utilizar vaporizadores

Siempre 42 49 35 51
A veces 15 18 20 29
Nunca 28 33 14 20
Total 100 100

Suele consumir frutas durante el dia

Siempre 25 29 16 23
A veces 56 66 51 74

Nunca 4 5 2 3
Total 100 100

Consume mas de tres vegetales al dia

Siempre 7 8 9 13
A veces 64 75 55 80

Nunca 14 16 5 7
Total 100 100

Suele consumir frutos secos (almendras, pasas, nueces, etc.)

Siempre 1 1 11 16
A veces 61 72 29 42
Nunca 23 27 29 42
Total 100 100

Sus comidas son bajas en grasa

Siempre 2 2 7 10

A veces 78 92 56 81
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Nunca 5 6 6 9

Total 100 100
Realiza algun tipo de actividad fisica

Siempre 28 33 21 30
A veces 45 53 42 61

Nunca 12 14 6 9
Total 100 100

Realiza ejercicios mininos tres veces por semana

Siempre 29 34 23 33
A veces 41 48 37 54
Nunca 15 18 9 13
Total 100 100

En el colegio realizan charlas sobre prevencién de cancer

Siempre 1 1 2 3
A veces 40 47 20 29
Nunca 44 52 47 68
Total 100 100

Estrategias preventivas

Respecto a la prevencidn secundaria, el 64% (N=54) de los estudiantes de décimo grado realizan
controles médicos periodicos, mientras que el 22% (N=19) nunca se somete a estos controles y el
14% (N=12) afirma hacerlo siempre. En undécimo grado, el 68% (N=47) realiza controles médicos
ocasionalmente, el 28% (N=19) nunca lo hace y el 4% (N=3) siempre se somete a ellos. Por otro
lado, en cuanto a la realizacion de charlas preventivas, el 68% (N=47) informé que nunca se llevan
a cabo, mientras que el 29% (N=20) indica que ocurre ocasionalmente y el 3% (N=2) menciona
que siempre se realizan. Finalmente, en relacion con las capacitaciones sobre sustancias
psicoactivas en el colegio, el 84% (N=71) de los estudiantes de décimo grado afirma que estas
capacitaciones se realizan ocasionalmente, mientras que el 16% (N=14) menciona que nunca se
llevan a cabo. En undécimo grados, el 49% (N=34) asegura que nunca se realizan estas
capacitaciones, el 45% (N=31) reporta que suceden de manera ocasional y el 6% (N=4) sefiala que

siempre se llevan a cabo (Tabla 8). Estos resultados reflejan diferencias en las frecuencias de
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participacion en actividades de prevencion secundaria entre los estudiantes de décimo y undécimo

grado. Como se detallan en (Tabla 8).

Tabla 8.

Resultados relacionados a estrategias preventivas de los grados decimos y onces

DECIMO ONCE
PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Se realiza controles médicos periddicamente

Siempre 12 14 3 4
A veces 54 64 47 68
Nunca 19 22 19 28
Total 100 100

En el colegio realizan charlas sobre prevencion de cdncer

Siempre 1 1 2 3
A veces 40 47 20 29
Nunca 44 52 47 68
Total 100 100

En el colegio realizan capacitaciones sobre sustancias psicoactivas o cigarrillo

Siempre 0 0 4 6
A veces 71 84 31 45
Nunca 14 16 34 49
Total 100 100

Conocimientos y précticas relacionadas al consumo de sustancias psicoactivas

En lo que respecta a los habitos de consumo de tabaco y sustancias psicoactivas, se observa que
el 98% de los estudiantes de décimo grado 98% (N=83) manifestd nunca haber fumado, mientras
que el 2% (N=2) fuma ocasionalmente. Por otra parte, entre los estudiantes de undécimo grado, el
90% (N=62) nunca ha fumado, y el 10% (N=7) lo hace de vez en cuando. En cuanto a la frecuencia
del consumo de tabaco, el 98% (N=83) de los estudiantes de décimo grado reportd que no fuma

regularmente. De manera similar, en undécimo grado, el 94% (N=65) de los estudiantes que fuma
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indicd que no lo hace con frecuencia, mientras que el 6% (N=4) fuma ocasionalmente. Finalmente,
al preguntar si los estudiantes fuman en lugares permitidos o en eventos sociales, el 100% (N=85)
de los estudiantes de décimo grado indico que nunca lo ha hecho; en undécimo grado, el 84%
(N=58) también afirmo no hacerlo, mientras que el 16% (N=11) lo hace en algunas ocasiones. Los

resultados se detallan en la (Tabla 9).

En relacion con la frecuencia del uso de cigarrillos electronicos, se encontrd que, entre los
estudiantes de décimo grado, el 13% (N=11) los utilizan en ocasiones especiales y el 2% (N=2) los
usa una vez a la semana. Por otro lado, en undécimo grado, el 20% (N=14) emplea estos
dispositivos en fechas especiales, el 3% (N=2) los usa semanalmente, mientras que el 1% (N=1)
los utiliza a diario y otro 1% (N=1) los emplea una vez al mes. Finalmente, en cuanto al tiempo
que llevan usando cigarrillos electronicos, el 6% (N=5) de los estudiantes de décimo grado ha
estado usando estos dispositivos durante tres meses, y el 4% (N=3) desde hace algunos meses. En
un undécimo grado, el 13% (N=9) de los estudiantes reporta usarlos desde hace varios meses,
mientras que el 1% (N=1) los emplea desde hace un afio. Los resultados detallados se encuentran
en la (Tabla 9).

Ademas, al preguntar sobre el consumo de marihuana, el 95% (N=81) de los estudiantes de
décimo grado reportd nunca haber consumido esta sustancia, mientras que el 5% (N=4) lo hace
ocasionalmente. Entre los estudiantes de undécimo grado, el 93% (N=64) también manifestd no
consumir marihuana, mientras que el 6% (N=4) la consume de vez en cuando y el 1% (N=1) indicd
que lo hace regularmente. En cuanto a la frecuencia de consumo, el 2% de los estudiantes de décimo
grado consume marihuana en ocasiones especiales, el 1% (N=1) la fuma diariamente y otro 1%
(N=1) una vez al mes; en undécimo grado, el 4% (N=3) la consume una vez al mes y el 1% (N=1)
en fechas especiales. Finalmente, en relacién con el tiempo de consumo, el 5% (N=4) de los
estudiantes de décimo grado reportd estar consumiéndola durante los Gltimos meses., mientras que
en undécimo grado, el 4% (N=3) lleva un afio consumiendo y el 3% (N=2) la ha consumido durante

algunos meses (Tabla 9).

Por otra parte, al indagar sobre el consumo de sustancias psicoactivas como tussy, cocaina,

heroina o éxtasis, se revelando que el 96% (N=86) de los estudiantes de décimo grado no ha
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consumido ninguna de estas sustancias, mientras el 2% (N=2) indic6 haber consumido cocaina, y
el 1% (N=1) menciono haber probado tussy. En el caso de los estudiantes de undécimo grado, el
96% (N=66) también report6 no haber consumido ninguna de estas sustancias, mientras que el 4%
(N=3) admitio haber usado tussy (Tabla 9).

Tabla 9.
Resultados relacionados al consumo de cigarrillo y sustancias psicoactivas de los estudiantes de los
grados decimos y onces

DECIMO ONCE
PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Actualmente fuma

Siempre 0 0 0 0
Siempre 0 0 0 0
A veces 2 2 7 10
Nunca 83 98 62 90
Total 100 100%
Usted fuma todos los dias
Siempre 0 0 0 0
A veces 2 2 4 6
Nunca 83 98 65 94
Total 100% 100%
Usted fuma en lugares no permitidos o en eventos sociales
Siempre 0 0 0 0
A veces 0 0 11 16
Nunca 85 100 58 84
Total 100 100
Con que frecuencia utiliza cigarrillos electrénicos
1 vez en semana 2 2 2 3
1 vez al mes 0 0 1 1
Fechas
especiales H 13 e 20
No consumo 72 85 51 74
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Total 100 100
Cuanto tiempo lleva usando cigarrillos electronicos

Afios 0 0 0 0

1 afio 0 0 1 1
meses 3 4 9 13

3 meses 5 6 0 0
No fuma 77 91 59 86
Total 100 100

Usted fuma marihuana
Siempre 0 0 1 1
A veces 4 5 4 6
Nunca 81 95 64 93
Total 100 100
Con que frecuencia fuma marihuana
1 vez al dia 1 1 0 0
1 vez en semana 0 0 0 0
1 vez al mes 1 1 3 4
Fechas
especiales g g : :
No consumo 81 95 65 94
100 100
Cuanto tiempo lleva fumando marihuana

anos 0 0 0 0

1 afio 0 0 3 4
Meses 4 5 2 3

3 meses 0 0 0 0
No fuma 81 95 64 93
100 100

Usted a ha consumido alguna de las siguientes sustancias psicoactivas

Tussy 1 1 3 4
Cocaina 2 2 0 0
Heroina 0 0 0 0
Extasis 0 0 0 0
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Ninguna 82 96 66 96
Total 100 100

Datos relacionados las practicas de estilo de vida saludable

En relacion con las précticas de estilos de vida saludables, se observo que entre los estudiantes
de décimo grado, el 76% (N=65) consume habitualmente entre 6 y 8 vasos de agua al dia, mientras
que el 22% (N=19) lo hace siempre y el 1% (N=1) nunca lo hace. En undécimo grado, el 72%
(N=50) también report6 beber esa cantidad de agua regularmente, el 20% (N=14) siempre y el 7%
(N=5) nunca lo realiza. En cuanto a la adicion de sal a las comidas, el 58% (N=49) de los
estudiantes de décimo grado indico que afiade ocasionalmente, el 29% (N=25) lo hace siempre y
el 13% (N=11) rara vez; en undécimo grado, el 57% (N=39) afiade sal de vez en cuando, el 32%
(N=22) siempre y el 12% (N=8) nunca. Respecto al consumo de gaseosas durante la semana, el
65% (N=55) de los estudiantes de décimo grado manifestdé consumirlas a veces, el 20% (N=17)
siempre y el 15% (N=13) nunca; mientras que en undécimo grado, el 57% (N=39) las consume
ocasionalmente, el 23% (N=16) siempre y el 20% (N=14) nunca. Estos datos se detallan en la
(Tabla 10).

Por otro lado, el 59% (N=50) de los estudiantes de décimo grado indic6 que consumen
carbohidratos mas de dos veces a la semana, el 35% (N=30) manifestd que lo hace ocasionalmente
y el 6% (N=5) respondié que nunca. En contraste, en undécimo grado, 49% (N=34) consume
carbohidratos ocasionalmente, el 48% (N=33) siempre y el 3% (N=2) nunca. Respecto al consumo
de embutidos, el 75% (N=64) de los estudiantes de décimo grado afirmé consumirlos a veces, el
22% (N=19) siempre y el 2% (N=2) nunca; en undécimo grado once, el 72% (N=50) los consume
ocasionalmente, el 19% (N=13) siempre y el 9% (N=6) nunca. En cuanto al nimero de comidas
diarias, el 75% (N=64) de los estudiantes de décimo grado sefiald6 que come tres veces al dia a
veces, el 22% (N=19) lo hace siempre y el 2% (N=2) nunca; mientras que undécimo grado, el 62%
(N=43) afirmé comer tres veces al dia siempre, el 33% (N=23) lo hace ocasionalmente y el 4%

(N=3) nunca. Estos datos se encuentran detallados en la (Tabla 10).
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Por otro lado, se consulté a los estudiantes de décimo grado sobre su adherencia a horarios
regulares de alimentacion, observandose que el 53% (N=45) sigue estos horarios ocasionalmente,
el 31% (N=26) nunca lo hace y el 16% (N=14) siempre mantiene horarios ordenados. En undécimo
grado, el 64% (N=44) a veces sigue d horarios regulares, el 26% (N=18) lo hace siempre y el 10%
(N=7) nunca. En cuanto al tiempo dedicado a masticar los alimentos, el 45% (N=38) de los
estudiantes de décimo grado siempre dedica tiempo a masticar, el 45% (N=38) lo hace a veces y el
11% (N=9) nunca lo realiza. En contraste, el 58% (N=40) de los estudiantes de undécimo grado
indico que mastica los alimentos a veces, el 36% (N=25) siempre lo hace y el 6% (N=4) nunca.

Estos datos se encuentran en la (Tabla 10).

Respecto al consumo de comidas ricas en grasa, el 69% (N=59) de los estudiantes de décimo
grado reportd consumir estas comidas ocasionalmente, mientras que el 31% (N=26) lo hace
siempre. En undécimo grado, el 72% (N=50) manifestdé consumir comidas con alto contenido de
grasa a veces, el 26% (N=18) siempre lo hace, y el 1% (N=1) nunca. En cuanto al control del peso,
el 53% (N=45) de los estudiantes de décimo grado indicd que a veces controla su peso, el 25%
(N=21) siempre lo hace y el 22% (N=19) nunca lo hace. En los estudiantes de undécimo grado, el
45% (N=31) manifest6 que a veces controla su peso, el 29% (N=20) siempre lo hace, y el 26%
(N=18) nunca lo hace. Estos resultados se detallan en la (Tabla 10).

Tabla 10.

Resultados relacionados al estilo de vida saludable de los grados decimos y onces

DECIMO ONCE
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Consume entre 6 y 8 vasos de agua al dia

Siempre 19 22 14 20
A veces 65 76 50 72
Nunca 1 1 5 7

Total 100 100

Afades sal a las comidas en la mesa
Siempre 25 29 22 32
A veces 49 58 39 57
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Nunca 11 13 8 12
Total 100 100 100 100
Consume mas de un vaso de gaseosa a la semana
Siempre 17 20 16 23
A veces 55 65 39 57
Nunca 13 15 14 20
Total 100 100
Consume carbohidrato mas de dos veces a la semana

Siempre 50 59 33 48
A veces 30 35 34 49

Nunca 5 6 2 3
Total 100 100

Acostumbra a comer tres comidas, desayuno, almuerzo, cena y un refrigerio
Siempre 19 22 43 62
A veces 64 75 23 33

Nunca 2 2 3 4
Total 100 100

Consume embutidos (jamén, mortadela, salchicha, tocino)

Siempre 19 22 19 19
A veces 64 75 50 72
Nunca 2 2 6 9

Total 100 100

Mantiene horarios ordenados para su alimentacion

Siempre 14 16 18 26
A veces 45 53 44 64
Nunca 26 31 7 10

Total 100 100

Tomas tiempo para comer y masticar bien tus alimentos
Siempre 38 45 25 36
A veces 38 45 40 58
Nunca 9 11 4 6
Total 100 100

Consume comidas ricas en grasa
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Siempre 26 31 18 26
A veces 59 69 50 72
Nunca 0 0 1 1

Total 100 100

Usted controla su peso
Siempre 21 25 20 29
A veces 45 53 31 45
Nunca 19 22 18 26
Total 100 100

2.1.2. Andlisis del segundo objetivo

Para alcanzar el segundo objetivo, se realiz6 una intervencion organizada en tres fases principales.
La primera etapa consistio en un diagndstico inicial, cuyo propdsito fue identificar las necesidades
de conocimiento y las areas de mejora especificas de la poblacion de estudiantes de la Institucion
Educativa Sim6n Bolivar. La segunda etapa involucré la implementacion de una estrategia
educativa disefiada para abordar las brechas identificadas, proporcionando informacion relevante
y promoviendo précticas preventivas. Finalmente, la tercera etapa se enfocé en la evaluacion de la
apropiacion del conocimiento por parte de los participantes, asi como en medir su nivel de
satisfaccion con la intervencion realizada. Estas etapas estan detalladamente descritas en el
(Cuadro 1).

Cuadro 1.
Resultados de la sensibilizacion sobre el cancer de pulmén evaluados en tres etapas con estudiantes de

los grados décimo y undécimo

Primera etapa-Diagnostico: En la primera fase del estudio, se tuvieron en cuenta los
principios éticos al obtener el consentimiento informado de los participantes en la
investigacion, ya sea directamente de los adultos involucrados o, en el caso de los menores
de edad, de sus padres o tutores legales”. Posteriormente, se realiz6 una encuesta con el
objetivo de identificar las carencias en el conocimiento acerca del cancer de pulmon vy las

sustancias psicoactivas entre los estudiantes de décimo y undécimo grado de la Institucion
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Educativa Simon Bolivar. Las variables analizadas en la encuesta abarcaron aspectos
sociodemogréficos, conocimientos generales sobre el cancer, informacion especifica sobre el
cancer de pulmon, factores de riesgo tanto modificables como no modificables, asi como
temas vinculados a la prevencion primaria y secundaria. La encuesta estuvo compuesta por
un total de 59 preguntas, que incluyeron tanto preguntas abiertas como cerradas, para obtener
una visién mas completa del nivel de conocimiento y las percepciones de los estudiantes

sobre estas tematicas (Figura 4).

Segunda Etapa-Implementacion de la estrategia educativa: Se desarrolld una estrategia
educativa adaptada a la estructura organizativa de la institucién, implementandose la
intervencion de forma individualizada en cada salon de clases. La poblacion objetivo estuvo
compuesta por jovenes de entre 15 y 20 afios. La intervencién educativa se dividié en dos
bloques: las tres primeras horas del dia se destinaron a los estudiantes de décimo grado,
mientras que las tres Ultimas horas se dirigieron a los estudiantes de undécimo grado. La
presentacion se realizd mediante el uso de diapositivas, Se abordaron temas generales sobre
el cancer y, en particular, sobre el cancer de pulmon. Entre los temas discutidos se incluyeron
los sintomas, los factores de riesgo, los métodos de diagndstico, las opciones de tratamiento
disponibles, asi como las recomendaciones y medidas preventivas. Con el objetivo de captar
mejor la atencion de los estudiantes, se utilizaron imégenes explicativas y material visual.
Ademas, se entregaron folletos educativos que contenian informacion complementaria,
reforzando los contenidos expuestos durante la charla y brindando un recurso para consultas
posteriores. Esta metodologia busco garantizar que los jévenes no solo comprendieran el
contenido, sino que también tuvieran herramientas accesibles para fortalecer su conocimiento

sobre la prevencion y cuidado de la salud (Figura 5).

Tercera Etapa- Evaluacion de la apropiacion del conocimiento Finalmente, a cada
participante se le aplicé un segundo cuestionario que incluia tanto preguntas relacionadas con
los aspectos de conocimiento en los que se detectaron mayores deficiencias durante la
evaluacion inicial, como preguntas de satisfaccion sobre la estrategia educativa
implementada. Este segundo cuestionario tuvo como objetivo no solo evaluar si la
intervencion habia logrado mejorar el nivel de conocimiento de los estudiantes, sino también
recoger sus opiniones respecto a la efectividad de la metodologia utilizada y su experiencia

durante la intervencion. De esta manera, se buscé determinar no solo el impacto de la
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estrategia, sino también su aceptacion y percepcion por parte de los participantes, lo cual
resulta fundamental para identificar areas de mejora y adaptar futuras intervenciones

educativas a las necesidades y preferencias de la poblacién (Figura 6).

Figura 3.

Entrega del consentimiento informado

Figura 4.

Aplicacion del primer cuestionario
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Figura5.
Campafia de promocién y mantenimiento de cancer de pulmén asociado al consumo de tabaco y

sustancias psicoactivas
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Figura 6.
Aplicacion del segundo cuestionario
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2.1.3. Analisis del tercer objetivo

Nivel de conocimiento asociado al cancer de pulmén

En la segunda encuesta realizada a los estudiantes de décimo grado, se observo un incremento
del 8% en el conocimiento general sobre el cancer, pasando del 87% en la primera encuesta al 95%
en la segunda. En cuanto a los estudiantes de undécimo grado, se registré un aumento del 5%,
pasando del 94% al 99%. Ademas, se observo una tendencia positiva en el conocimiento especifico
sobre el cancer de pulmon, destacandose que los estudiantes de décimo grado mostraron una mejora
en su comprension con un 31%, aumentando del 48% al 79%, mientras que los estudiantes de

undécimo grado incrementaron su conocimiento en un 11%, pasando del 61% al 72% (Tabla 11).

Tabla 11.
Resultados relacionados al nivel de conocimiento sobre cancer de pulmén de los grados decimos y onces
posteriores a la implementacion de la estrategia educativa

ANTES DE LA INTERVENCION DESPUES DE LA INTERVENCION

Definicion de cancer
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VARIABLE DECIMO ONCES DECIMO ONCE
% % % %
Si 87 94 95 99
No 7 4 5 1
No sabe 6 1 0 0
Total 100 100 100 100
Definicion de cancer de pulmén
Si 48 61 79 72
No 44 33 20 22
No sabe 8 6 1 6
Total 100 100 100 100

Factores de riesgo no modificables asociados al cancer de pulmén

Respecto al conocimiento sobre los factores no modificables del cancer de pulmon, los
estudiantes de décimo grado presentaron un incremento del 6% en su comprension de que esta
enfermedad puede impactar no solo los pulmones, sino también otras partes del cuerpo, pasando
del 88% en la primera encuesta al 94% en la segunda. Por otro lado, los estudiantes de undécimo
grado experimentaron un incremento significativo del 55%, aumentando del 23% al 88% (Tabla
11).

En cuanto a la identificacion de los sintomas del cancer de pulmon, los estudiantes de décimo
grado experimentaron un notable incremento del 72% para reconocer los sintomas generales,
pasando del 9% en la primera encuesta al 81% en la segunda. Asimismo, los estudiantes de
undécimo grado también mejoraron significativamente, con un incremento del 49%, aumentando
del 16% al 65%. Ademas, Se not6 una mejora en la capacidad para reconocer sintomas especificos
del cancer de pulmon, tales como la pérdida de peso, la dificultad para respirar, la tos y el dolor en
el pecho. Los estudiantes de décimo grado mostraron un aumento del 39%, pasando del 25% al
64%, mientras que los estudiantes de undécimo grado presentaron un incremento del 26%, pasando
del 38% al 64% (Tabla 12).
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Tabla 12.
Factores de riesgo no modificables asociados al cancer de pulmén de los estudiantes de decimo y onces
grado
ANTES DE LA INTERVENCION DESPUES DE LA INTERVENCION
VARIABLE DECIMO ONCES DECIMO ONCE
% % % %
¢ Cree usted que el cancer de pulmén se enmarca solo en los pulmones?
Si 88 23 94 78
No 8 23 4 19
No 4 54 2 3
sabe
Total 100 100 100
100
Conocimiento sobre sintomatologia de cancer de pulmén
Si 9 16 81 65
No 84 78 9 30
No 7 6 9 4
sabe
Total 100 100 100
100
La pérdida de peso, apetito, falta de aire, tos y dolor en el pecho constituyen
sintomas de cancer de pulmon
Si 65 16 81 65
No 11 7 7 4
No 65 55 29 32
sabe
100 100 100 100
Total
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Factores de riesgo modificables y practicas relacionadas con el cancer de pulmoén

En cuanto al conocimiento sobre los factores modificables, especificamente La percepcion sobre
el tabaquismo y su conexidn con el cancer de pulmén fue analizada, tanto entre los estudiantes de
décimo como de undécimo grado mostraron un aumento del 10% en su comprension, pasando del
88% en la primera encuesta al 98% en la segunda. Ambos grupos reconocieron que el tabaquismo
incrementa la probabilidad de desarrollar esta enfermedad, lo cual evidencia una mayor
comprension de los riesgos asociados al tabaquismo tras la intervencion educativa. Otro aspecto
relevante fue la percepcion del riesgo de cancer en no fumadores. Se registr6 una notable
disminucion en el porcentaje de estudiantes de décimo grado que creian errbneamente que los no
fumadores tenian un mayor riesgo de desarrollar cancer de pulmén, disminuyendo del 55% en la
primera encuesta al 3% en la segunda. De manera similar, en los estudiantes de undécimo grado,

esta creencia disminuy6 del 68% al 4% (Tabla 13).

En relacion con la conexion entre el consumo de alcohol y la prevencion del cancer de pulmén,
se observd un notable incremento del 61% en la percepcién de los estudiantes de décimo grado,
quienes ahora consideran que abstenerse del consumo de bebidas alcohdlicas contribuye a prevenir
esta enfermedad, pasando del 38% en la primera encuesta al 99% en la segunda. Asimismo, los
estudiantes de undécimo grado también experimentaron un aumento del 61%, elevando su
percepcion del 36% al 68% (Tabla 13).

Tabla 13.
Factores de riesgo modificables y practicas relacionadas con el cancer de pulmén de los estudiantes de

decimo y onces grado

ANTES DE LA INTERVENCION DESPUES DE LA INTERVENCION

VARIABLE DECIMO ONCES DECIMO ONCE

% % % %

¢ Cree que los pacientes fumadores tienen mayor probabilidad de padecer cancer

de pulmén?
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Si 88 88 97 97
No 8 7 4 3
No 4 4 0 0
sabe
Total 100 100 100
100

¢ Cree que los pacientes no fumadores tienen mayor probabilidad de padecer

cancer de pulmoén?

68 55 4 3
Si
No 13 20 96 97
No 19 25 0 0
sabe
Total 100 100 100
100
¢ Considera que no ingerir bebidas alcohdlicas ayuda a prevenir el cancer de
pulmén?
Si 1 7 99 98
No 48 54 1 2
No 51 39 0 0
sabe
100 100 100 100
Tota

Resultados de satisfaccion de la poblacion respecto a la estrategia implementada

En relacién con la estrategia educativa implementada, La mayoria de los estudiantes manifestd

una opinion favorable hacia la estrategia. En este contexto, el 62% de los alumnos de undécimo

grado y el 55% de los de décimo grado se mostraron 'muy satisfechos' con la presentacion.

Asimismo, el 53% de los estudiantes de décimo grado y el 78% de los de undécimo consideraron

que la temaética fue clara y directa. Respecto a la percepcion de la novedad del tema, el 44% de los

estudiantes de décimo grado lo encontrd interesante, mientras que un 70%de los de undécimo
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compartio esa opinion (Tabla 12). Sin embargo, un 38% de los alumnos de décimo no estuvo de
acuerdo con la duracion de la charla, en contraste con el 72% de los estudiantes de undécimo que

la consideraron adecuada (Ver tabla 14).

Finalmente, en términos de calidad general del contenido y de la presentacion, el 39%(de los
estudiantes de décimo grado y el 62% de los de undécimo grado evaluaron la presentacion como
“muy buena”, mientras que un 27% de los alumnos de décimo y un 26% de los de undécimo la

calificaron como “excelente”, como se detalla en la correspondiente (Tabla 14).

Tabla 14.
Resultados de satisfaccion de la poblacion respecto a la estrategia implementada de los estudiantes de

decimos y onces grado

DECIMO ONCE
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
% %

Valor de la charla

Nada
) 0 0 0 0
satisfecho
Poco
. 4 5 1 1
satisfecho
Neutral 25 29 19 28
Muy
) 47 55 43 62
satisfecho
Totalment
e 9 11 6 9
satisfecho
Total 100 100
La charla realizada fue claray concisa
Nada
0 0 0 0
satisfecho
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Poco

) 3 4 0 0
satisfecho
Neutral 25 29 11 16
Muy
) 45 53 54 78
satisfecho
Totalment
e 12 14 4 6
satisfecho
Total 100 100
La tematica de la charla fue novedosa
Nada
) 0 0 0 0
satisfecho
Poco
) 2 2 0 0
satisfecho
Neutral 35 41 12 17
Muy
) 37 44 48 70
satisfecho
Totalment
e 11 13 9 13
satisfecho
Total 100 100
La duracion de la charla le pareci6é adecuada
Nada
) 0 0 0 0
satisfecho
Poco
) 0 0 0 0
satisfecho
Neutral 35 41 12 17
Muy
) 32 38 50 72
satisfecho
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Totalment
e 18 21 7 10
satisfecho
Total 100 100
El tema y la presentacion fue buena
Nada
) 0 0 0 0
satisfecho
Poco
) 2 2 0 0
satisfecho
Neutral 10 12 8 12
Muy
) 50 59 43 62
satisfecho
Totalment
e 23 27 18 26
satisfecho
Total 100 100

2.2. Discusién

Los resultados obtenidos en este estudio revelan una variabilidad considerable en el nivel de
conocimiento y las practicas preventivas relacionadas con el cancer de pulmon entre los estudiantes
de décimo y undécimo grado de la Institucion Educativa Simén Bolivar. Este hallazgo se alinea
con el primer objetivo, que buscaba evaluar el conocimiento previo de los estudiantes antes de
implementar la estrategia de promocién de la salud. En estudios anteriores, se ha demostrado que
el nivel de conocimiento sobre el cancer es frecuentemente insuficiente en adolescentes, lo que
refuerza la necesidad de intervenciones educativas especificas. Sin embargo, nuestros resultados
subrayan que, si bien existe una comprension bésica del cancer, el conocimiento sobre aspectos
especificos como el cancer de pulmén y sus factores de riesgo es limitado, un hallazgo que coincide

con investigaciones recientes (Qadhi et al., 2023).
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Los datos sociodemograficos indican una distribucion equitativa en términos de género y lugar

de residencia, aunque predominan los estudiantes de estratos socioeconémicos bajos. Este hecho
es significativo, ya que la literatura destaca que las poblaciones con menos recursos enfrentan un
acceso mas limitado a informacion sobre salud y a servicios médicos preventivos (Barcena et al.,
2016). Ademas, la salud se ve afectada por factores como el tabaquismo y el alcoholismo, asi como
por determinantes como el acceso a servicios basicos, educacion, empleo, vivienda e informacion
(Alfaro, 2014) La falta de acceso a estos recursos puede afectar negativamente la capacidad de
estas personas para tomar decisiones informadas sobre su salud, lo que es especialmente crucial
para enfermedades como el cancer de pulmdn, cuya deteccion temprana es vital para mejorar las

tasas de supervivencia.

En cuanto al conocimiento general sobre el cancer de pulmon y sus factores de riesgo, los
resultados indican que los estudiantes reconocen el tabaquismo como un factor significativo,
aungue no siempre traducen este conocimiento en acciones preventivas. Solo el 56% de los
estudiantes de décimo grado y el 67% de los de undécimo declararon evitar el consumo de tabaco
activamente (Tabla 8), lo que sugiere una desconexién entre el conocimiento y la practica
preventiva. Este fendmeno ha sido bien documentado en estudios como los de Sanchez- Franco et
al. (2023) y Nagy-Pénzes et al. (2022), que identifican barreras psicosociales como la presion de
grupo y la normalizacién del tabaco entre los jovenes como factores que impiden la adopcion de
conductas saludables. Este patron de comportamiento es alarmante, dado que la adolescencia es
una etapa critica para la adquisicion de habitos de vida que perduran hasta la adultez (Lopez &amp;
Martinez, 2017). Por otro lado, los habitos alimenticios también presentan un desafio importante.
Un alto porcentaje de los estudiantes report6 dietas bajas en frutas y verduras, y mas del 50%
consumia alimentos ultraprocesados con frecuencia (Tabla 8). Estas practicas incrementan la
vulnerabilidad a enfermedades cronicas, incluido el cancer de pulmén, como lo sugieren estudios
que enfatizan la importancia de una dieta equilibrada en la prevencion del cancer (Garcés&amp;
Castro, 2016). Por lo tanto, es evidente que las estrategias educativas no solo deben enfocarse en
la prevencion del tabaquismo, sino también en la promocién de una alimentacién saludable, tal
como se ha sugerido en estudios recientes (Lopez-Plaza et al.,2022). Estos hallazgos indican que
una intervencion mas integral que incluya educacion nutricional podria generar un impacto mas

significativo en la prevencion a largo plazo.
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Ademas, se identificoO una notable falta de conocimiento sobre los sintomas del cancer de
pulmon, lo que es preocupante dado que la deteccidon temprana de esta enfermedad depende en
gran medida de la identificacion temprana de sintomas como la tos persistente, el dolor toracico y
la dificultad. para respirar. En este sentido, apenas el 9% de los estudiantes de décimo grado y el
16% de los de undécimo afirmaron estar familiarizados estos sintomas (Tabla 10), lo cual es
consistente con estudios previos que subrayan la falta de conocimiento sobre los sintomas del
cancer entre adolescentes (Kyle et al., 2013). Esto refuerza la necesidad de intervenciones
educativas que no solo informen sobre los factores de riesgo, sino que también capaciten a los
estudiantes para reconocer signos tempranos de la enfermedad, como se destaca en investigaciones

sobre la deteccidn temprana del cancer (Angeli et al., 2024).

En este contexto, la estrategia educativa aplicada en este estudio se mostrd efectiva para mejorar
la adquisicion de conocimientos entre los estudiantes involucrados. Ademas, los resultados
sugieren gue esta metodologia no solo facilitdé la comprension de los temas abordados, sino que
también foment6 un mayor interés en la materia, lo que podria contribuir a un aprendizaje mas
duradero y a la aplicacién practica de lo aprendido en su vida diaria. En este sentido, el analisis
comparativo antes y después de la implementacion de la estrategia educativa de promocién y
mantenimiento de la salud, muestra un aumento significativo en el conocimiento de los estudiantes
sobre el cancer de pulmoén y la prevencion de sus factores de riesgo. El reconocimiento de los
sintomas del cancer de pulmén aumentd en un 22%, y el conocimiento sobre los efectos del
consumo de tabaco mejoré en un 30%. Estos cambios reflejan el impacto positivo de la
intervencion educativa en la creacion de una cultura de prevencion entre los jovenes, un resultado
que es consistente con estudios que indican que la educacion en salud puede influir de manera
significativa en la adopcion de comportamientos saludables (Velasquez K, 2024). No obstante, la
adopcion de habitos saludables como el cese del consumo de tabaco y la mejora en la alimentacion
no son cambios inmediatos, como lo sugieren investigaciones que subrayan la importancia de

intervenciones.

Finalmente, los altos niveles de satisfaccion reportados por los estudiantes con la intervencion

sugieren que los métodos de ensefianza interactivos y visuales son efectivos para captar su atencion
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y promover su participacion, en linea con estudios que destacan la efectividad de materiales
didacticos atractivos en la educacién en salud (Maria et al., 2020). Sin embargo, se ha advertido
que la satisfaccion con el contenido no siempre se traduce en una retencién a largo plazo de la
informacidn, lo que subraya la necesidad de realizar evaluaciones a futuro para garantizar que los

estudiantes continden aplicando el conocimiento adquirido en su vida cotidiana.

En relacion con la contribucion de tu estudio para la planificacion de futuras campafas
educativas sobre el cancer de pulmon, es crucial considerar como los factores sociales y culturales
pueden influir en la percepcion y prevencion de esta enfermedad. En regiones con contextos
similares de conflicto, como las poblaciones rurales o con niveles de educacion limitados, los
programas educativos deben adaptarse a las caracteristicas locales. El estudio de las dinamicas
sociales y culturales demuestra que las intervenciones mas efectivas son aquellas que no solo
informan sobre los riesgos del cancer de pulmon, sino que también abordan creencias y préacticas

relacionadas con el consumo de tabaco y la salud en general (Ruano-Ravina et al., 2019)

Ademas, la inclusion de métodos participativos en las campafias de sensibilizacion, como la
experiencia de la intervencion educativa en Gibara, puede ser util. Esta intervencion mostrd un
aumento significativo en los conocimientos sobre los factores de riesgo del cancer de pulmén en
adolescentes tras varias sesiones educativas, lo que indica que un enfoque interactivo y continuo
puede mejorar el nivel de conciencia y cambiar comportamientos (Gomez-Tejeda et al.,2020)
Finalmente, al planificar futuras campafias, es esencial adaptar los mensajes a los canales mas
efectivos para cada poblacion, como las redes sociales, la television local o incluso las reuniones
comunitarias. Estas estrategias ayudan a superar las barreras culturales y mejorar la receptividad a
los mensajes preventivos, ajustando el enfoque a las especificidades sociales de las comunidades

en cuestion.
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3. Conclusiones

Los resultados obtenidos muestran una mejora significativa en el nivel de conocimiento tanto
general como especifico sobre el cancer de pulmon entre los estudiantes. En los estudiantes de
décimo grado, el conocimiento general sobre el cancer aumentd en un 8%, mientras que en los
estudiantes de undécimo el incremento fue del 5%. De manera mas significativa, el conocimiento
especifico sobre el cancer de pulmon experiment6é un aumento del 31% y 11% en los estudiantes
de décimo y undécimo respectivamente. Este incremento sugiere que la intervencion educativa fue
efectiva al proporcionar informacion relevante que permitié a los jévenes una mayor comprension

de los factores relacionados con el cancer de pulman.

En cuanto al conocimiento de los factores de riesgo no modificables asociados con el cancer de
pulmén, se observé un notable incremento en la capacidad de los estudiantes para identificar estos
factores. Los estudiantes de décimo grado mostraron un avance del 6%, mientras que los de
undécimo experimentaron un crecimiento mas marcado del 55%. Esta diferencia resalta la
importancia de personalizar los enfoques educativos para cada grupo, ya que los estudiantes

mayores parecen haber asimilado méas profundamente la informacion relativa a estos factores.

Se evidencié un aumento significativo en la capacidad de los estudiantes para identificar los
sintomas del cancer de pulmén, asi como los factores de riesgo modificables, como el tabaquismo.
El reconocimiento de sintomas aumentd en ambos grupos, con los estudiantes de décimo grado
mostrando un crecimiento del 72% en el reconocimiento de los sintomas generales, mientras que
los de undécimo mejoraron en un 49%. En cuanto al tabaquismo, ambos grupos incrementaron su
percepcion de riesgo en un 10%, lo que sugiere una mayor concienciacion sobre los riesgos del

consumo de tabaco y la importancia de su prevencion.

La intervencidn también ayudo a corregir creencias erroneas entre los estudiantes. En particular,
la idea equivocada de que los no fumadores tenian un mayor riesgo de desarrollar cancer de pulmon
disminuyd considerablemente. Por otro lado, la relacion entre el consumo de alcohol y la
prevencion del cancer de pulmon también mostré un incremento en la percepcion de riesgo, con

aumentos de més del 60% en ambos grados. Esto sugiere que la estrategia educativa no solo abordo

89



Promocion y mantenimiento de cancer de pulmon asociado al consumo de tabaco y sustancias psicoactivas en la

Institucion Educativa Simon Bolivar del municipio de Samaniego Narifio
correctamente los factores de riesgo asociados, sino que también logré cambiar percepciones que
anteriormente estaban distorsionadas.

En términos generales, la estrategia educativa implementada fue bien recibida por los
estudiantes. Aunque algunos alumnos de décimo grado expresaron inquietudes respecto a la
duracién de la charla, la mayoria de los estudiantes en ambos grados calificaron positivamente
tanto la presentacion como el contenido, destacando su claridad y utilidad. El nivel de satisfaccion
general también sugiere que los estudiantes encontraron el material interesante y relevante, lo cual

es un indicativo positivo de la efectividad de la metodologia utilizada.
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4. Recomendaciones

Dado el éxito de la intervencion en mejorar el conocimiento de los estudiantes sobre el cancer de
pulmon, es recomendable que estas actividades educativas se realicen de manera continua,
idealmente cada afio. Esto no solo permitira reforzar la informacion recibida, sino también
adaptarla a los cambios y avances en la investigacién médica sobre el cancer y otros problemas de

salud publica.

Los resultados sugieren que diferentes grupos de edad asimilan la informacion de manera
distinta. Se recomienda, por tanto, personalizar las intervenciones educativas para distintos grupos
etarios, enfatizando diferentes aspectos segin las necesidades identificadas. Los estudiantes
mayores, por ejemplo, podrian beneficiarse de una mayor profundizacion en los aspectos
cientificos del cancer y su prevencion, mientras que los mas jovenes podrian necesitar un enfoque

mas interactivo y visual.

Si bien los resultados inmediatos de la intervencion son prometedores, es importante realizar
evaluaciones a largo plazo para determinar si el conocimiento adquirido se mantiene con el tiempo
y si los estudiantes adoptan comportamientos preventivos en su vida diaria. Este seguimiento
podria realizarse mediante encuestas periodicas o incluso mediante estudios de cohortes que
permitan evaluar el impacto real de la educacién en la prevencion del cancer de pulmon vy el

consumo de sustancias.
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Anexos

Anexo A. Consentimiento Informado

FORMATO INSTITUCIONAL PARA LA PRESENTACION
DE PROYECTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Fecha: Version:

PROCESO: Gestidn de la Investigacion Procedimiento: Investigacion en sentido estricto

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION CIENTIFICA

INVESTIGACION TITULADA:
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE CANCER DE PULMON ASOCIADO AL
CONSUMO DE TABACO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DN LA INSTITUCION

EDUCATIVA SIMON BOLIVAR DEL MUNICIPIO DE SAMANIEGO - NARINO

Las personas, abajo firmantes, registradas con numero de cédula, con nimero de celular y rol

que desempefian, manifiestan que han sido invitados (as) a participar dentro de la investigacién

arriba mencionada y que se le ha dado la siguiente informacion:

Propdsito: Dar a conocer a la poblacion objeto de estudio, la importancia y caracteristicas de la

investigacion, la cual favorece el desarrollo social del participante.

Usted pueda decidir voluntariamente si desea participar en la investigacion, si después de leer

este documento presenta alguna duda, pida aclaracion a los investigadores, quienes brindaran todas

las explicaciones que se requieran para que tome la decision de su participacion, una vez Usted

este de acuerdo con el procedimiento de:

e Aplicacion de Instrumento que incluye: Cuestionario
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Importancia de la investigacion:

Objetivo y justificacion de la investigacion: Esta investigacion tiene como objetivo principal
implementar una estrategia de promocion y mantenimiento de salud en relacién al cancer de
pulmén y los factores de riesgos asociados al consumo de tabaco y sustancias psicoactivas a
estudiantes de décimo y once de la “Institucion Educativa Simon Bolivar” ubicada en el municipio
de Samaniego — Narifio. En la investigacion se incluirdn a estudiantes de decimo y once de la
“Institucion Simén Bolivar”, los cuales participardn una vez que sus padres decidan su
participacion voluntaria en la presente investigacion. En caso de que presente un compromiso
motor que le impida firmar el consentimiento, puede delegar un acudiente para la firma de dicho
consentimiento. Vale la pena destacar, que la investigacion no tiene implicaciones en los aspectos
morales, religiosos y culturales de la poblacién evaluada. A las personas que decidan participar en
la investigacion se les realizard una ENCUESTA/ENTREVISTA/OTRO para recolectar
informacion relacionada con EXPLICAR EL PROCEDIMIENTO A DESARROLLAR.

Responsables de la investigacion: El estudio es dirigido y desarrollado por: Paola Andrea
Ayala Burbano (Docente), Maritza Gisel Ordofiez Diaz (Estudiante). Cualquier inquietud que
Usted tenga puede comunicarse con cualquiera de ellos al teléfono celular 3161498862-
3224937883 o al teléfono fijo 7244460, en la ciudad de Pasto.

Riesgos y Beneficios: La ENCUESTA/ENTREVISTA/OTRO que incluye la obtencion de
informacién sobre SUS TADOS, TIPO DE DATOS, no implican riesgo alguno para Usted; las
respuestas dadas no tendran ninguna consecuencia para su situacion personal. El beneficio mas
importante para Usted es que si hay presencia de algun tipo de alteracion en las areas indagadas,

se le dara a conocer para que pueda utilizar dicha informacion en su encuesta

Confidencialidad: Su identidad estard protegida, porque en el estudio solo se utilizard un
cddigo numérico para identificarlo en la investigacion. La informacion obtenida sera almacenada
en una base de datos que se mantendrd por cinco afios mas después de terminada la presente

investigacion. Los datos individuales sélo seran conocidos por las investigadoras, mientras dura el
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estudio, quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se publicaran
corresponden a la informacién general de todos los participantes.

Derechos y deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a
retirarse posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no tendra que
firmar ningun documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision, si no desea hacerlo.
Usted no tendra que hacer gasto alguno durante la participacion en la investigacion y en el momento
que lo considere podra solicitar informacion sobre sus resultados a los responsables de la
investigacion. En caso que requiera algun tipo de tratamiento, las investigadoras no tendran

responsabilidad alguna.

Se lee y explica el presente consentimiento informado y no se le hara entrega de una copia del
mismo con el fin de racionalizar el uso del papel como estrategia para el cuidado del medio

ambiente, por lo tanto, se le pedira que firme su consentimiento en el registro de firmas adjunto.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entendi su
contenido e igualmente, que pude formular las preguntes que consideré necesarias y que estas
me fueron respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta

investigacion.

Nombre completo padre de familia Firma padre de familia
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Anexo B. Cuestionario

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

INVESTIGACION TITULADA:
PROMOCION Y MANTENIMIETNO DE CANCER DE PULMON ASOCIADO AL
CONSUMO DE TABACO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA SIMON BOLIVAR DEL MUNICIPIO DE SAMANIEGO — NARINO

Objetivo. Implementar una estrategia de promocién y mantenimiento de la salud en
relacién al cancer de pulmén y los factores de riesgo asociados al consumo de tabaco y
sustancias psicoactivas a estudiantes de decimo y once de la “Instituciéon Educativa Simén
Bolivar” ubicada en el municipio de Samaniego -Narifio.

Lugar de Aplicacion: “Institucién Educativa Simén Bolivar”

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta, este cuestionario cuenta con (59) preguntas,
marque con una (X) la opcion que segln su conocimiento sea valida, tenga en cuenta que este
cuestionario no tiene respuestas correctas o erroneas, solo pretende brindar informacién al grupo

investigador acerca de su nivel de conocimiento en temas relacionados con el cancer de pulmon.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1 ¢ Qué edad tiene actualmente? afos

¢Cual es su identidad de género?
2 A. Femenino

B. Masculino

C. Mujer trans () Hombre trans ()
D. Otro

¢ Qué grado se encuentra cursando?
3 A. Décimo
B. Once
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¢ Cual es su estrato socioecondmico?

4 Al D.4
B.2 E.5
C.3 F.6
¢Donde vive?
5 A. Urbano (Pueblo)

B. Rural (Vereda)

¢Con quién convive?
A. Padres
6 B. Mama

C. Abuelos
D. Solo

A. Famisanar E. SaludVida
7 B. Emssanar F. Sanitas
C. Indigena Mallamas G. OTRO

¢En cudl de las siguientes EPS se encuentra afiliado?

D. Medimas

FACTORES NO MODIFICABLES (Marque con una
X)

Sl

NO

NO
SABE

1 ¢Sabe que es el cancer?

2 ¢Sabe que es cancer de pulmoén?

3 ¢Sabe usted cuales son los sintomas de cancer de
pulmon?

4 ¢Usted tiene o ha tenido EPOC (Enfermedad
pulmonar obstructiva)?

5 ¢ Usted tiene o ha tenido TUBERCULOSIS?

6 ¢Usted tiene o ha tenido ASMA?

7 ¢Usted tiene o ha tenido algun tipo de enfermedad
como: diabetes, hipertension, obesidad?

8 ¢ Usted tiene o ha tenido algun tipo de cancer?

9 ¢Algun miembro de su familia tiene o ha tenido
algun tipo de cancer?

¢Algin miembro de su familia tiene o ha tenido
10 | cancer de pulmon?

¢Cree usted que los pacientes fumadores tienen
mayor probabilidad de padecer cancer de pulmon?
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11
¢Cree usted que los pacientes NO fumadores
12 | pueden padecer cancer de pulmon?
¢La pérdida de peso, apetito, falta de aire, tos y
13 | dolor en el pecho constituyen a sintomas de cancer
de pulmén?
¢Cree usted que el cancer de pulmon se enmarca
14 | solo en los pulmones?
¢Consideras que No ingerir bebidas alcoholicas
15 | ayuda a prevenir el cancer de pulmén?
FACTORES MODIFICABLES (Marque con una X)
SIEMPRE AVECES NUNCA
1 | ¢Usted consume entre 6 y 8 vasos de agua al dia?
2 | ¢Afnades sal a las comidas en la mesa?
3 | ¢Consumes mas de 1 vaso de gaseosa a la semana?
¢Consume carbohidratos mas de dos veces a la
4 | semana (azucares)?
5 | ¢Acostumbra a comer al dia 3 comidas principales
desayuno, almuerzo, cenay 1 refrigerio?
6 | ¢Consume embutidos (¢jamon, mortadela,
salchicha, tocino?
7 | ¢Mantiene  horarios  ordenados para su
alimentacion?
8 ¢ Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus
alimentos?
9 ¢ Consumes comidas ricas en grasas?
10 | ¢Usted controla su peso?
11 | ;Consume comidas rapidas o chatarra?
12 | ;Consume bebidas alcohodlicas?
13 | ¢Suele tomar alcohol seguido?
14 | ;Usted consume alcohol mas de 2 veces a la

semana?
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15 | ¢Usted estd expuesto a sustancias toxicas como el
asbesto, radon, humo de lefia 0 humo de segunda
mano?
16 | ¢Actualmente fuma?
17 | ¢Usted fuma todos los dias?
18 | ¢Usted fuma en lugares permitidos o en eventos
sociales?
19 | ¢Usted usa o ha usado cigarrillos electronicos?
20 | ¢Usted fuma marihuana?
¢Con que frecuencia utiliza cigarrillos eléctricos?
21 A. 1lvez al dia
B. 1 vez en semana D. Fechas especiales (socialmente)
C. 1 vez al mes E. No consumo
¢Con que frecuencia fuma marihuana?
22 A. 1lvez al dia
B. 1 vez en semana D. Fechas especiales (socialmente)
C. 1 vez al mes E. No consumo
¢ Cuanto tiempo lleva fumando marihuana?
23 afios meses  Especifique cuanto
¢ Cuénto tiempo lleva usando cigarrillos electrénicos?
24 anos meses  Especifique cuanto
¢Usted ha consumido alguna de las siguientes sustancias psicoactivas?
25 A. Tussy
B. Cocaina D. Extasis
C. Heroina E. Ninguna
¢Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?
26 A. 1lvez al dia
B. 1 vez en semana D. Fechas especiales (socialmente)
C. 1vez al mes E. No consumo
PREVENCION PRIMARIA SIEMPRE | AVECES | NUNCA
1| ¢Usted suele evitar estar cerca de fumadores?
2| ¢Usted trata de no consumir tabaco o cigarrillos?
3| ¢Usted trata de no utilizar vaporizadores?
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4| ¢Usted suele consumir frutas durante el dia?

5| ¢Consume mas de tres vegetales al dia?

6| ¢Suele consumir frutos secos (Almendras, pasas,

nueces, etc.)?

71 ¢Sus comidas son bajas en grasas?

8| ¢Usted realiza algun tipo de actividad fisica?

9| ¢Usted realiza ejercicio minimo tres veces por

semana?

PREVENCION SECUNDARIA SIEMPRE | AVECES | NUNCA

1| ¢Usted se realiza controles médicos periddicamente

2| ¢En el colegio realizan charlas sobre la prevencion de

cancer?

3| ¢En el colegio realizan capacitaciones sobre

sustancias psicoactivas o cigarrillo?

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo C. Segundo Cuestionario

CUESTIONARIO

Fecha: Version:

PROCESO: Gestion de la Investigacion Procedimiento: Investigacion en sentido estricto

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

INVESTIGACION TITULADA:
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE CANCER DE PULMON ASOCIADO AL
CONSUMO DE TABACO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA SIMON BOLIVAR DEL MUNICIPIO DE SAMANIEGO — NARINO

Objetivo. Implementar una estrategia de promocién y mantenimiento de la salud en
relacién al cancer de pulmén y los factores de riesgo asociados al consumo de tabaco y
sustancias psicoactivas a estudiantes de decimo y once de la “Institucion Educativa Simén
Bolivar” ubicada en el municipio de Samaniego -Narifio.

Lugar de Aplicacion: “Institucién Educativa Simén Bolivar”

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta, este cuestionario cuenta con (41) preguntas,
marque con una (X) la opcion que segln su conocimiento sea valida, tenga en cuenta que este
cuestionario no tiene respuestas correctas o erroneas, solo pretende brindar informacién al grupo

investigador acerca de su nivel de conocimiento en temas relacionados con el cancer de pulmon.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1 ;Qué edad tiene actualmente? afnos

2 ¢Cual es su identidad de género?
A. Femenino

B. Masculino
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C. Mujer trans () Hombre trans ()
D. Otro

MhY

¢ Qué grado se encuentra cursando?

'

A. Décimo
B. Once

4 ;Cual es su estrato socioecondmico?

Al D.4
B.2 E.5
C.3 F.6

[ ul

¢ Donde vive?
A. Urbano (Pueblo)
B. Rural (Vereda)

@ ¢Con quién convive?
A. Padres

B. Mama

C. Abuelos

D. Solo

¢En cual de las siguientes EPS se encuentra afiliado?

A. Famisanar E. SaludVida
B. Emssanar F. Sanitas
C. Indigena Mallamas G. OTRO
D. Medimas
FACTORES NO MODIFICABLES (Marque Sl NO NO
con una X) SABE

1 ¢Sabe que es el cancer?

2 ¢Sabe que es cancer de pulmén?

J ¢Sabe usted cuales son los sintomas de

cancer de pulmén?

4  (Cree usted que los pacientes fumadores
tienen mayor probabilidad de padecer cancer de

pulmoén?
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5  ¢Cree usted que los pacientes NO fumadores
pueden padecer cancer de pulmén?
§ ¢Lapérdidade peso, apetito, falta de aire, tos
y dolor en el pecho constituyen a sintomas de
cancer de pulmon?
¢Cree usted que el cancer de pulmon se
enmarca solo en los pulmones?
§ ¢Consideras que No ingerir bebidas
alcohdlicas ayuda a prevenir el cancer de
pulmon?
FACTORES MODIFICABLES (Marque con SIEMP A NUN
una X) RE VECES CA
1  ¢Usted consume bebidas alcohdlicas?
4 ¢Usted suele tomar alcohol seguido?
3 ¢Usted consume alcohol mas de 2 veces a la
semana?
4 ¢Usted estd expuesto a sustancias toxicas
como el asbesto, radén, humo de lefia 0 humo
de segunda mano?
5 ¢Actualmente fuma?
€ ¢Usted fuma todos los dias?
1 ¢Usted fuma en lugares permitidos o en
eventos sociales?
§ ¢Usted usa o ha wusado cigarrillos
electronicos?
¢  ¢Usted fuma marihuana?
1 ¢Con que frecuencia utiliza cigarrillos eléctricos?
0 A. 1lvez al dia
B. 1 vez en semana D. Fechas especiales (socialmente)
C. 1vez al mes E. No consumo

109



Promocion y mantenimiento de cancer de pulmon asociado al consumo de tabaco y sustancias psicoactivas en la

Institucion Educativa Simon Bolivar del municipio de Samaniego Narifio

1 ¢Con que frecuencia fuma marihuana?
A. 1lvez al dia
B. 1 vez en semana

C. 1 vez al mes

E. No consumo

D. Fechas especiales (socialmente)

1 ¢Cuanto tiempo lleva fumando marihuana?

anos meses  Especifique cuante——  No fumo ——

1 ¢ Cuanto tiempo lleva usando cigarrillos electronicos?

anos meses  Especifique cuanto

No fumo ——

A. Tussy
B. Cocaina D. Extasis
C. Heroina E. Ninguno

1 ¢Usted ha consumido alguna de las siguientes sustancias psicoactivas?

A. 1lvez al dia
B. 1 vez en semana

C. 1 vez al mes

1 ¢Con qué frecuencia consume bebidas alcoholicas?

E. No consumo

D. Fechas especiales (socialmente)

PREVENCION PRIMARIA SIEMP A NUN
RE VECES CA
1 ¢Usted suele evitar estar cerca de
fumadores?
2 ¢Usted trata de no consumir tabaco o
cigarrillos?
3| ¢Usted trata de no utilizar vaporizadores?
PREVENCION SECUNDARIA SIEMP A NUN
RE VECES CA

=

¢Usted se realiza controles médicos

periodicamente

2 ¢En el colegio realizan charlas sobre la

prevencion de cancer?

w

¢En el colegio realizan capacitaciones sobre

sustancias psicoactivas o cigarrillo?
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CALIFICACION CHARLA EDUCATIVA (por favor, seleccione la puntuacion

apropiada por cada concepto y marque con una (X)

Valor de la charla recibida

Nada Poco Neutral Muy Totalment

1 Satisfecho Satisfecho Satisfecho e Satisfecho
¢Cree que la charla realizada fue clara y concisa?

2 Nada Poco Neutral Muy Totalment

Satisfecho Satisfecho Satisfecho e Satisfecho

¢Considera que la tematica de la charla fue novedosa?

3 Nada Poco Neutral Muy Totalment
Satisfecho Satisfecho Satisfecho e Satisfecho

¢La duracion de la charla le pareci6 adecuada?
Nada Poco Neutral Muy Totalment
4 Satisfecho Satisfecho Satisfecho e Satisfecho

¢Cree usted que el tema y la presentacion fue buena?

Nada
5 Satisfecho

Poco

Satisfecho

Neutral

Muy
Satisfecho

Totalment

e Satisfecho

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexo D. Folleto Cancer De Pulmoén

T W
e el | PREVENUdNDE
P & CANCER DE

pumones. Es uno de los tipo de cancer g

me oo a et moia = - PADIODIAGNOSTICO ;
% VRADIOTERAPIA | TVLMON

Maritza Gisel Ordoiiez Diaz

Paola Andrea Ayala Burbano

El cancer de pumon es
clasificado segun el tamaro y
aparencia de las céluias malignas
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