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1. Introduccion

El presente Trabajo se elaboro con el fin de optar el titulo de grado como profesional en Cultura
Fisica Deporte y Recreacion, Se centra en la formulacion de una estrategia de prevencion a través
del entrenamiento funcional con el fin de dar a conocer algunos factores de riesgo de la enfermedad
del cancer como lo son la obesidad y el sedentarismo, los cuales se genera por malos habitos de
vida y a su vez conllevan a padecer una enfermedad como el céancer, la cual es definida o
caracterizada por la aparicion o crecimiento de células anormales que se generan en el cuerpo

humano y causan destruccion del organismo.

Esta enfermedad a nivel mundial y principalmente en la sociedad Colombiana tienen un
nivel de mortalidad y morbilidad demasiado arraigado y en la actualidad ha seguido subiendo los
niveles de casos, debido a diferentes problematicas como la desinformacién y los factores de
riesgo, es por ello que se ve la necesidad de realizar este trabajo de grado pretendiendo identificar
el estado de la sociedad de Giron Santander en cuanto a los conocimientos sobre el cancer
permitiendo detectar las fallas y el desconocimiento de dicha poblacién para poder generar
estrategias de prevencion que en este caso en particular se hardn mediante el entrenamiento

funcional.

Para la realizacion de este trabajo se presenta una metodologia mixta, puesto que conjuga
unos datos cualitativos y cuantitativos y su tipo de estudio es transversal descriptivo analitico, ya
que pretende analizar resultados obtenidos en la técnica de recoleccion de informacion, utilizando
la encuesta CAM, (Encuesta de conocimientos sobre cancer). El Instituto Noruego de Salud
Publica y la Universidad Santo Tomas Seccional Bogota, han sido comisionados por el gobierno

del reino unido (Cancer Researh UK) para desarrollar la validacion en espafiol de la encuesta de



ESTRATEGIA DE PREVENCION CONTRA EL CANCER 8

conocimientos sobre el Cancer. Los resultados servirian como herramienta para explorar los
factores de riesgo y el conocimiento del cancer, asi como desarrollar y evaluar intervenciones de

prevencion. (Sachica, 2018, p.11)

Esta encuesta se realizd con el fin de poder desarrollar distintas estrategias para poder

mitigar y disminuir los casos de la morbilidad y mortalidad que causa cualquier tipo de cancer.
Séachica (2018) afirma que:

La realizacién y aplicacion de la encuesta CAM contribuird a la promocién y prevencion
de la enfermedad del cancer ya que permitira generar diferentes estrategias para disminuir los casos
y reducir los obstaculos que se presentan en el servicio médico y tener la informacion actualizada

y veras sobre esta enfermedad que ha quitado la vida a muchas personas del mundo. (p. 19)

Para analizar esta problematica es necesario por medio de la literatura identificar la
prevalencia y estadisticas de esta enfermedad a nivel mundial como nacional, y su globalidad en
cuanto a; Como afectan los malos habitos de vida como factor de riesgo en esta problematica, y
asi mismo poder describir los tipos de canceres mas comunes tanto en hombres como en mujeres,
lo cual permitira generar una analisis entre los resultados obtenidos en las encuestas a aplicar y lo

gue nos menciona la literatura.

De acuerdo con lo anterior en este trabajo de grado se formula una estrategia de prevencion
a través del entrenamiento funcional contra dicha enfermedad, pretendiendo mitigar los factores
de riesgo externo como lo son el sedentarismo y sobrepeso después de analizar los resultados
obtenidos después de la aplicacion de la encuesta CAM en la poblacién de girén Santander por el
Mg Fernando Séachica Alvarez en su trabajo de campo para la Validacion de la encuesta en espafiol

CAM fase 1.
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2. Planteamiento del problema

En el mundo existen diferentes tipos de enfermedades las cuales generan un gran auge de

morbilidad y mortalidad, pero sin duda el cancer es el principal, la cual se define como:

Una enfermedad a un grupo de enfermedades caracterizadas por el crecimiento
incontrolado y la propagacion de células anormales. Si esta propagacion no se controla
puede causar la muerte. Su causa se debe a factores tanto externos (tabaco, organismos
infecciosos, alimentacion deficiente, sustancias quimicas y radiacion) como internos
(mutaciones heredadas, hormonas, problemas inmunitarios y mutaciones debidas al

metabolismo). (Sociedad Americana Contra El Cancer, 2012, p. 2)

Para Sanchez (2014) citando en la Organizacion Mundial de la salud (OMS) el cancer a
nivel mundial, como causa de muerte, ocupaba para el 2008 el segundo lugar (7,7 millones de
defunciones) y mas del 70 % de muertes se presentaron en paises de ingresos bajos o medianos.

Se calcula que para 2030 dicha situacion puede superar los 13.1 millones de victimas.

Estas cifras que nos presenta la Organizacion Mundial de la Salud son preocupantes ya que
el avance o el nivel al que llegara el cancer en la sociedad actual serdn muy elevados y esto nos
Ileva a pensar o identificar como esta la nacion colombiana en cuanto a las estadisticas de personas

que han sufrido algun tipo de cancer.

El Instituto Nacional de Cancerologia ESE (2015) afirma que las estimaciones locales de

incidencia para el periodo 2007-2011 en Colombia se estimaron 29.734 casos nuevos de cancer
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por afio en hombres y 33. 084 en mujeres. La tasa de incidencia ajustada por edad (TIAE), por
cada 100.000 habitantes, para todos los canceres (excepto piel o melanoma), fue de 151,5 en
hombres y de 145,6 en mujeres, estas tasas muestran a Colombia como un pais con una incidencia

intermedia de cancer dentro del panorama mundial. (p. 21)

Este panorama en Colombia es preocupante, ya que los casos de cancer no solo se ven en
una parte del cuerpo si no en distintas, como lo mencionaremos a continuacion en donde se estiman
cuales son los canceres que mas se producen tanto en hombres como en mujeres. El Instituto
Nacional de Cancerologia-ESE (2015) plantea que “entre los hombres las principales
localizaciones fueron prostata, estomago, pulmén, colon- recto y ano, y linfomas de Hodgkin. En
mujeres, las principales localizaciones fueron: mama, cuello del Gtero, colon-recto y ano, estbmago

y tiroides.” (p. 21)

Todos de los canceres anteriormente mencionados han ido avanzando en la actualidad a
causa del sedentarismo y los malos habitos de vida que hoy en dia las personas adoptan tanto en
sus hogares como en sus trabajos, y es que la misma industria actual se ha lucrado conllevando a

las personas a ser mas sedentarias y a tener habitos alimenticios mas erréneos.
Lucia (2008) expone que:

Existen trabajos cientificos que muestran la menor incidencia de determinados tipos de
cancer en los sujetos con una vida activa. La exposicion a factores ambientales diversos es
aceptada como uno de los factores causales de mayor relevancia para la gran mayoria de
los canceres. Nuestra constitucion genética esta preparada para la actividad fisica y la
sociedad industrializada actual nos esta haciendo una poblacién inactiva, nuestros genes

comienzan a adaptarse a esta nueva situacion y se constatan variaciones geneéticas de
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alrededor de 0,003% respecto a nuestros antepasados de hace 10.000 afios atrés.
Consecuentemente la vida sedentaria puede ser una de las explicaciones que justifique las

variaciones en la incidencia del cancer observada en la actualidad. (p. 72)

Por lo anterior y al identificar la incidencia de distintos tipos de cancer en Colombia es
importante generar o desarrollar diferentes tipos de estrategias para controlar y tomar medidas de
prevencion que disminuyan los casos de personas con cancer, es por ello que, la Sociedad

Americana Contra el Cancer (2012) afirma que:

Un gran nimero de casos de cancer se podria prevenir con la adopcion de estilos de vida
maés saludables, como no fumar, mantener un peso corporal saludable y ser fisicamente
activo. La mayoria de los canceres causados por el uso del tabaco y el uso excesivo de

alcohol se pueden prevenir completamente. (p. 2)

Por lo cual el desarrollo e implementacion de diversas estrategias de prevencion, las cuales
estén enfocadas en el ejercicio y la actividad fisica permitirian mantener una vida mas saludable y
activa y asi mismo disminuir los casos de cancer en donde los principales factores de riesgo son

los malos héabitos de vida.

Duperly (2014) afirma:

La Actividad Fisica puede actuar de multiples maneras para impactar sobre el riesgo global
de céancer en la poblacién general. En primer lugar, la AF ayuda a mantener un peso
corporal adecuado y saludable, ya que permite equilibrar la ingesta calorica y el gasto
energético. Otros mecanismos por los cuales la AF pueden contribuir a la prevencion de
ciertos canceres involucran efectos directos como indirectos propios del ejercicio,

incluyendo la regulacion de las hormonas sexuales, la insulina y las Prostaglandinas.
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Ademas, se ha propuesto que la activacion y ejecucidn de la respuesta inmunoldgica se
encuentra fuertemente modulada por la AF. Por otra parte, los beneficios obtenidos con un
estilo de vida sano y con la AF, promueven la reduccion de riesgo de otras enfermedades
crénicas como lo son las coronarias, diabetes, osteoporosis y la hipertension arterial. (p.

880)

Es por ello que el ejercicio y actividad fisica provee diversos beneficios para combatir
cualquier tipo de cancer permitiendo un bienestar fisico y emocional, lo que se puede constatar
con uno de los tipos de cancer mas comunes actualmente como lo es el colorectal. En este sentido,
Pérez (2011) manifiesta que: “La mejor prevencion del cancer colorectal es el ejercicio fisico

combinado con una dieta rica en fibra dietética” (p.1)

Por lo anteriormente expuesto y después del analisis de los resultados obtenidos aplicados
en la poblacion de Giron Santander de la Encuesta CAM y acogiendo las recomendaciones del
trabajo de Fernando Sachica Alvarez de adelantar campafias pedagogicas previas de
concientizacion y valoracién pertinentes de estos programas: Se ve la necesidad de generar una
estrategia de prevencion contra el cancer, por medio del entrenamiento funcional, la cual responda

la siguiente pregunta problema:

¢DE QUE FORMA EL ENTRENAMIENTO FUNCIONAL AYUDARIA A INFORMAR
Y PREVENIR LOS FACTORES DE RIESGO DE EL CANCER EN LA POBLACION DE

GIRON SANTANDER?
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3. Justificacion

El Cancer como problema de salud a nivel mundial y a nivel nacional es una enfermedad que nos
compete a todos ya que va en aumento de un 60% segun el (Instituto Nacional de Cancerologia)
ademas de que ninguna persona esta exenta de sufrir o desarrollar algin tipo de cancer. Aunque se
sabe que sus causas pueden ser dadas por factores tanto internos como externos en gran medida y
segun autores tales como: Pérez (2011), Duperly (2014) Jiménez (2007) establecen que se puede
presentar por malos habitos de vida como lo son la obesidad y el sedentarismo, conllevando en un

comienzo con una enfermedad crénica no trasmisibles y con el tiempo convertirse en cancer.

La Aplicacién de la Encuesta CAM en la Poblacién de Girdon Santander arrojo resultados
de desconocimiento de los factores de riesgo para padecer la enfermedad de cancer al igual que un
desconocimiento en reconocer, al ejercicio y la actividad fisica como un medio de prevencion de

la misma en dicha poblacion.

Por ello es de gran importancia desarrollar este tipo de trabajo permitiendo que una
persona esté mejor preparada tanto fisica como psicoldgicamente, para poder prevenir y afrontar

cualquier tipo de cancer.

En lo que compete al perfil profesional de la carrera de Cultura Fisica Deporte y
Recreacion, este trabajo se justifica debido a que actualmente en muchas poblaciones del territorio
colombiano y primordialmente en Giron Santander no se tiene conocimiento de los factores de
riesgo que genera dicha enfermedad y tampoco se reconoce, al ejercicio y la actividad fisica como
un medio de prevencion del cancer y por lo anterior, dicho trabajo después de identificar
desconocimiento de la enfermedad del cancer en la poblacion mencionada, por medio de la

encuesta CAM, propone la formulacién de una estrategia de prevencion a través del
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entrenamiento funcional como medio de divulgacion de los factores de riesgo de la enfermedad
del cancer para la respectiva poblacion.

Donde se desarrolle y se enfatice la mejorar los habitos de vida se disminuya el sedentarismo
ayudando a disminuir los indices de sobrepeso y obesidad los cuales son algunos de los principales

factores de riesgo que conllevan a distintos tipos de cancer.



ESTRATEGIA DE PREVENCION CONTRA EL CANCER

4. Objetivos

4.1 General:

15

Formular una estrategia de prevencién contra el cancer por medio del entrenamiento funcional

como medio de divulgacion de sus factores de riesgo en la poblacion de Giron Santander.

4.2 Especificos:

Recolectar las encuestas CAM especificas aplicadas a la poblacion de Girén Santander
con el aval de los investigadores del trabajo de grado “Validacion de la Encuesta CAM
en espanol” Mg Fernando Séachica, Dra. Adriana Y olanda Campos Dr. Francisco
Meneses.

Analizar los resultados encontrados en la encuesta CAM para la poblacion de Girdn
Santander

Proponer la estrategia de prevencidn por medio del entrenamiento funcional.
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5. Marco Conceptual

En el presente trabajo de grado es importancia conocer las generalidades del cancer en cuanto a
sus factores de riesgo de tipo ambiental o externo y de tipo interno. Conocer el proposito de la
encuesta CAM, y definir que es el entrenamiento funcional, cuales son sus ventajas y como este

ayudaria a la prevencién de enfermedades.

5.1 El cancer:

Castro (2012) afirma:

El cancer se define como un grupo de anomalias que se caracterizan por un crecimiento
incontrolado de células, ademéas de una propagacion de estas nuevas células anormales a
territorios satélites. Los estudios clinicos revelan que la etimologia en general de los
distintos canceres son una mezcla de factores internos como ambientales. Ya sea que estos
factores actlen juntos o en secuencia para iniciar o promover el desarrollo de la

enfermedad. (p. 1)

Por lo cual el cancer y sus diferentes tipos se producen actualmente a causa de diferentes
factores ambientales que estan relacionados con el estilo de vida que tiene las personas, y es
considerado el principal factor que hoy en dia producen la gran mayoria de los diferentes casos de

cancer a nivel mundial. Vera (2018) afirma que:

Mas del 90% de los casos de cancer que se producen actualmente se deben a malos habitos
de vida como el tabaco, alcohol, obesidad dieta inadecuada, infecciones y sedentarismo,
entre otros; siendo menos del 10% los debidos a causas hereditarias. Asi se ha puesto de
manifiesto durante la presentacion del ultimo informe de la Sociedad Espafiola de

Oncologia Médica. (p.1)
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Es por ello que la enfermedad del cancer es una problematica publica que genera mas
muertes a nivel mundial, las cuales se generan en diferentes paises que representan un gran
porcentaje de los distintos tipos de cancer que se presentan actualmente, para lo cual Meneses

(2015) afirma que:

El cancer esun problema de salud pablica en el mundo. Se estima que cada afio se presentan
cerca de 11 millones de casos a nivel mundial, de los cuales el 80% se dan en paises en via
de desarrollo. Segun datos del Instituto Nacional de Cancerologia (INC), los tumores son
latercera causa de muerte en Colombia; tendencia que ha aumentado en las Gltimas décadas
desde un 6% a un 15%. El actual modelo para el control del cancer en Colombia, basado
en las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y adoptado en la mayoria
de los paises del mundo, tiene por objetivos el control del riesgo, la deteccion temprana, el

tratamiento y rehabilitacién, y el cuidado paliativo. (p.2)

Por consiguiente, en paises como Colombia que es una nacion en via de desarrollo como
no lo expone el anterior autor, el cancer es una de las principales causas de muerte en dicho pais

que esta en igualdad con otras causas de muerte que se presentan, Ochoa (2004) afirma:

Se conoce que a la par con la enfermedad Cardiovascular y la violencia, el cancer se esta
convirtiendo en una de las mas importantes causas de muerte en Colombia, producto de
muy diversos aspectos, entre los que podria citarse la transicion demogréafica y
epidemioldgica, inadecuados estilos de vida, nuevos patrones nutricionales, exposicion a
ciertos agentes dafiinos, aumento de los habitos y consumos de sustancias de riesgo
(Situacion de salud en Colombia, 2001) (Ministerio de la Proteccion Social, Informe

Preliminar Estudio Nacional de Salud Mental 2003). (p. 2)
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De acuerdo a los que nos menciona el autor anterior se presentan diversos aspectos que
generan los diferentes tipos de cancer y entre ellos nos menciona los malos habitos de vida que se
presentan actualmente como lo son el sedentarismo, una mala alimentacion y el tabaco, los cuales
desencadenan diferentes enfermedades crdnicas no trasmisibles y distintos tipos de cancer. Lopez

(2008) afirma:

La falta de actividad fisica agravada por otros habitos nocivos del estilo de vida
contemporaneo (sobrealimentacion, tabaquismo, estrés, etc.) ha desencadenado una nueva
situacion epidemioldgica en la cual se registra un marcado predominio de las enfermedades
crénicas y los problemas degenerativos por atrofia y desuso. Enfermedad isquémica del
corazon, enfermedad cerebrovascular, hipertension, obesidad, osteoporosis, diabetes,
ciertos tipos de cancer, artropatias y trastornos psicolégicos son todas enfermedades
claramente vinculadas al sedentarismo que representan hoy en dia para el mundo entero la
carga mas alta en morbilidad, discapacidad y muerte, y por supuesto significan también el

mas oneroso rubro de erogacidn en los presupuestos de salud. (p.2)

De acuerdo con lo anterior el siguiente autor nos presenta los casos de cancer mas
frecuentes. Vera (2018) afirma: “Los tipos de cancer mas frecuentes diagnosticados en el afio 2017,
sumando ambos sexos, fueron colorectal (34.331 casos), prostata (30.076 casos), Pulmon (28.645

casos), mama (26.370 casos), vejiga (14.677 casos) y estomago (8.284 casos)”. (p.1)

A continuacion, se expondran diferentes tipos de cancer y como es su relacion con los
factores de riesgo ambientales y como estos influyen para que desarrolle la enfermedad.

Iniciaremos con el cancer gastrico.

5.1.1 Cancer de estobmago:
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Castro (2012) afirma:

El cancer del estbmago se origina en las células de la capa interna y se diseminan hacia el
interior. Aproximadamente el 95% de los casos de CG corresponden a adenocarcinomas y
el 5% restante se asocia con: linfomas, sarcomas, tumores carcinoides. En general el CG
continda siendo una de las causas mas frecuentes de muerte por Ca, sin embargo, es

infrecuente que se desarrollen estos estadios fatales antes de los 40 afios. (p.2)

Lo cual este tipo de cancer esta asociado con factores ambientales que lo pueden desarrollar
por distintos factores Castro (2012) afirma: “Los factores ambientales influyen el bajo consumo
de frutas y hortalizas; consumo de alimentos salados, ahumados y conservados deficientemente,

el tabaquismo y la exposicion a la radiacion”. (p.1)

Siguiendo con el orden del texto continuamos con el cAncer de mama el cual es uno de los

que mas se producen en la nacion colombiana y el cual genera un alto nivel de mortalidad.

5.1.2 Céancer de mama:

Pifieros (2011) afirma:

En Colombia y en otros paises de la region, el cAncer de mama empieza a perfilarse como
un problema de salud publica, con un incremento en la incidencia y la mortalidad y con
una razon incidencia/mortalidad desfavorable, lo que se ha atribuido principalmente a

problemas en el desempefio de los servicios de salud. (p.2)

Por otro lado, los factores ambientales que causan este cancer estan muy arraigados a los

habitos y estilos de vida que tienen las personas los cuales generan un aumento de esta enfermedad



ESTRATEGIA DE PREVENCION CONTRA EL CANCER 20

y son mas determinantes que otros tipos de factores como por ejemplo la raza o el origen. Es ello

que Sierra (2006) afirma:

El riesgo de padecer Cancer de mama esta determinado por factores ambientales y de estilo
de vida, lo que se ha justificado por la variacién geografica en incidencia y mortalidad,
tanto entre los diferentes paises como entre las areas urbanas y las rurales. También hay
que destacar el hecho de que las cifras de incidencia son igualen en las poblaciones
emigrantes en una o dos generaciones, lo que habla en favor de que los factores culturales,
dietéticos y ambientales son fundamentales, mas que los étnicos, raza y origen (p.214). Por
lo cual el sobrepeso producido por un alto nivel de sedentarismo es causante de esta
enfermedad. Jiménez (2007) afirma: “El estilo de vida se ha asociado a un mayor riesgo de
cancer de mama en mujeres con sobrepeso y vida sedentaria. Por esta razon evitar la

obesidad (indice de masa corporal menor a 25) puede disminuir el riesgo”. (p.22)

Ahora hablaremos del cancer de colon el cual ocupa el 4 puesto en los tumores

cancerigenos que mas se producen en lo que corresponde a esta enfermedad.

5.1.3 Cancer de colon:

Manich (2007) afirma:

De acuerdo con la organizacion internacional Documentacion Sistem of colorectal Cancer,

se define un tumor rectal como aquel tumor cuyo extremo distal esta localizado a menos
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de 16 centimetros del anillo anal, y un tumor colénico aquel que se localiza por encima de
dicha localizacion. A nivel mundial el cancer colorectal (CCR) ocupa el 4 lugar en

incidencia, representando un 8 a 9% de todos los tumores malignos diagnosticados. (p.14)

Este tipo de cancer de colon esta asociado a diferentes factores de riesgo, pero sin duda

unos de los mas influyentes es la obesidad y el sobrepeso. Para lo cual Manich (2007) afirma:

La obesidad, la ingesta total de calorias y el exceso en el consumo de carne roja se han
identificado como factores de riesgo independientes para la aparicion de un CCR y ademas
un estilo de vida sedentario se ha asociado a un mayor riesgo de aparicion del CCR, sin

que haya podido establecer el mecanismo por el que esto se produce. (p.16)

5.1.4 Cancer de pulmon:

Por otro lado, el cancer de pulmon de acuerdo a. Galvez (2008) afirma: “El cancer de
pulmon es desarrollado por un carcinoma de pulmon es un tipo de neoplasia maligna que surge del
epitelio celular de la via respiratoria” (p.69). Este tipo de cancer es producido principalmente por
el uso excesivo del tabaco siendo el factor de riesgo que genera mas casos a nivel mundial ya que

de acuerdo a. Galvez (2008) afirma que

El tabaco puede contribuir a la aparicion del 85-90% de los casos de CP en hombres y del
50- 80% de los casos en mujeres y constituye un grave problema de salud publica. A pesar
del descenso del numero de fumadores, todavia un 31% de la poblacion europea fumay en

Esparia, el 45% del hombre y el 27% de las mujeres. (p.70)

Por ultimo, miraremos el cancer de prostata el cual esuno de los més letales en la actualidad
ya que después de un diagnostico el nivel de probabilidad de vivir es bajo, y es uno de los canceres

que afecta un porcentaje alto de hombres en el mundo.
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5.1.5 Cancer de prostata:

Mendoza (2013) afirma:

El cancer de prostata es el tumor maligno més frecuentes y el segundo mas letal (después
del cancer de pulmon) en los hombres. La supervivencia tras el diagndstico de cancer de
préstata a menudo puede exceder una década. Menos del 5% de los hombres que al
momento de su diagndstico no presentan metastasis (expansion y crecimiento de células
cancerosas de un sitio original para uno o mas sitios en otros lugares en el cuerpo) moriran
de esta enfermedad entre 5 a 10 afios después del diagndstico. El cancer de prostata es muy

comun y afecta a un 15% de los blancos y el 18% de los hombres afroamericanos. (p.2)

En lo que corresponde a los factores de riesgo externo o ambiental del cancer de prostata
se relacionan con el sobrepeso y la obesidad ya que. Mendoza (2013) afirma: “Muchos estudios
prospectivos han demostrado de forma consistente un aumento del indice de mortalidad de cancer

de prostata entre los hombres con un IMC mas alto”. (p.6)

Como hemos podido identificar en cada uno de los canceres mencionados anteriormente el
comin denominador de los factores externos o ambientales de riesgo para producir algun tipo de
cancer son los relacionados con los habitos de vida, de los cuales se desglosan el sedentarismo e
inactividad fisica, una mala alimentacion y el consumo excesivo del tabaco es por ello que

Fernandez (2017) afirma:

Los epidemidlogos sugieren que la mayoria de los canceres, entre 65% y el 70 %, se
producen por factores asociados con el estilo de vida, en particular con el uso del tabaco y

el alcohol, y la dieta; hasta el 30% de los canceres parecen estar directamente relacionados
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con la nutricién y otro 30% con el tabaco. Por tanto, dejar de fumar y modificar la

alimentacion desempefia un papel clave en la prevencion primaria del cancer. (p.8)

En lo que conlleva al sedentarismo que esta directamente relacionado con el sobrepeso el
cual es uno de los principales factores de riesgo de diferentes tipos de Céncer, el siguiente autor

nos menciona como es su relacion con la enfermedad. Solano (2008) afirma:

Este sobrepeso ejerce un impacto especialmente relevante en tres tipos de cancer: El cancer
relacionado con las hormonas sexuales (mama, ovario, cuello y Gtero) y el que se vincula
al sistema renal y al tubo digestivo (es6fago y colon). El sobrepeso seria la causa del 9%
del cAncer de mama, el 39% del cancer de endometrio (Gtero), el 25% del cancer de rifion
y vejiga, El 11% del cancer de colon y el 37% de los adenocarcinomas del esdfago. (Se
considera que una persona tiene sobrepeso o su indice de masa corporal o IMC es superior

a 25). (p.83)

Otro autor también nos menciona el impacto que tiene el sedentarismo en la enfermedad
del Cancer ya que nos habla de la obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de la misma

por consiguiente Fernandez (2017) afirma:

La obesidad, relacionada con el aumento de la ingesta de calorias o de grasa en la dieta o
ambas, también parece ser un factor de riesgo para el cAncer de mama, cuello uterino, colon,
endometrio, vesicula biliar, rifién, ovario, préstata y tiroides. Los hombres con un
sobrepeso de 40% tienen 35% mas de probabilidades de morir de cancer, especialmente de
colon y recto. Las mujeres con 40% de sobrepeso tienen 16 % mas de probabilidades de
morir de cancer, especialmente de vesicula biliar, mama, cuello uterino, endometrio y

ovario, que las de peso normal. (p.11)



ESTRATEGIA DE PREVENCION CONTRA EL CANCER 24

Es por ello que el ejercicio y la actividad fisica es una de las medidas preventivas
primordiales para poder mitigar la incidencia y el desarrollo de diferentes tipos de Cancer como lo
menciona el siguiente autor. Ferndndez (2017) afirma: “Mas de 50% de los casos de cancer en el
mundo podrian prevenirse cambiando tres conductas vinculadas con el estilo de vida: el

tabaquismo, la obesidad y la inactividad fisica”. (p.9)

Ahora hablaremos sobre encuesta CAM y cual fue el objetivo o el propdsito por el cual fue

realizada, y para ello.

5.2 Encuesta CAM:

Sdchica (2018) afirma:

El Instituto Noruego de Salud Publica y La universidad Santo Tomas Seccional Bogota,
Han sido comisionados por el gobierno del reino unido (Cancer Researh Uk) para
desarrollar la validacién en espafiol de la encuesta de conocimientos sobre el Cancer. Los
resultados servirian como herramienta para explorar los factores de riesgo para el

conocimiento del cancer, asi como desarrollar y evaluar intervenciones de prevencion.

(p.11)

Esta encuesta se realizé con el fin de poder desarrollar distintas estrategias para poder
mitigar y disminuir los casos y la morbilidad y mortalidad que causa cualquier tipo de cancer.

Sachica (2018) afirma:

La realizacién y aplicacion de la encuesta CAM contribuird a la promocion y prevencion
de la enfermedad del cancer ya que permitira generar diferentes estrategias para disminuir

los casos y reducir los obstaculos que se presentan en el servicio médico y tener la
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informacidn actualizada y veras sobre esta enfermedad que ha quitado la vida a muchas

personas del mundo. (p.19)

Finalizaremos el respectivo marco conceptual hablando sobre el entrenamiento funcional
y sus principales ventajas y beneficios para la salud. En la actualidad el concepto de entrenamiento
y la forma de ejercerlo ha tenido diversos cambios pues esto ha ido evolucionando, a través del

tiempo trayendo nuevas tendencias como lo es el de entrenamiento funcional.

5.3 Entrenamiento funcional:

Rey (2012) afirma:

La evolucion del entrenamiento nace de la necesidad que el ser humano tiene de moverse,
de desenvolverse en el ambiente y el espacio, como un todo, no nos movemos aislando
cada articulacion, sino trabajando en varios planos. La estructura del cuerpo se basa en
movimientos multiarticulares y maltiplano que realizamos para hacer todo tipo de cosas

todos los dias, desde caminar hasta levantar objetos. (p.11)

Es por ello que nace esta nueva tendencia del fitness y del ejercicio fisico en el cual se
entrena el cuerpo como un todo y desarrolla y trabaja al mismo tiempo diferentes capacidades.
Esta tendencia del entrenamiento fue creada por dos grandes personajes que lo desarrollaron con

distintos niveles y formas de dificulta, De cuerdo Hayward (2008) afirma:

El entrenamiento funcional es un sistema de series de ejercicios para grupos musculares
especificos que aplica un método escalonado en seis pasos ideado por Yoke y Kennedy
(2004). Los niveles de dificultad (fuerza) y destreza (equilibrio y coordinacion) de los
ejercicios especificos estan graduados: El nivel 1 corresponde a los ejercicios de menor

dificultad (que requieren menos fuerza y destreza). A medida que aumenta la dificultad, se



ESTRATEGIA DE PREVENCION CONTRA EL CANCER 26

requiere mas fuerza, equilibrio, estabilidad central y coordinacion. Los ejercicios mas

dificiles (de nivel 6) exigen el mayor nivel de estabilidad central. (p.148)

De acuerdo a lo anterior el entrenamiento funcional es una de las tendencias que permite
trabajar el cuerpo desde varios factores ya que exige mucha concentracidn, y diferentes actitudes
y aptitudes para poder realizarlo y con ello trabajar cada una de las esferas que componen al ser

humano.es por ello que Diéguez (2006) afirma que

El entrenamiento funcional es una consecuencia l6gica del entrenamiento de Fitness/salud.
Pretende aumentar las posibilidades del individuo para poder relacionarse con el medio,
aumentar sus personales condiciones de salud, y satisfacer también diferentes necesidades

que surgen de las tres esferas fisica, psiquica y afectiva. (p.36).

Es por ello que el entrenamiento funcional nos ayuda a mejorar nuestro desempefio en cada
una de las situaciones de la vida diaria tanto en la parte laboral como familiar y esencialmente a

tener un bienestar fisico y emocional como lo menciona Rey (2012) afirma que

El objetivo principal del entrenamiento funcional pasa por aprender a comportarnos en el
espacio, a entender como somos respecto al movimiento y como controlamos el
movimiento dentro del espacio. Es decir, se trata de mejorar nuestro sistema
neuromuscular, nuestra conexion cerebro-musculo, para conseguir que nuestro cerebro
envié mas y mejores sefiales a nuestros receptores en los musculos. De esta forma
conseguiremos que cada ejercicio que realicelos sea méas preciso y eficaz, para obtener

mejores resultados. (p.11)

Por otro lado, otros aspectos primordiales a trabajar dentro del entrenamiento funcional son

las cualidades fisicas y la condicion fisica, ya que estos determinaran el nivel en que se encuentra
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y el estado fisico que tiene la persona, lo cual, si su condicion es nula, con un buen programa de
ejercicios funcionales se podria mejorar. Diéguez (2006) afirma que: “Factores como la condicion
fisica de la persona, las cualidades fisicas a desarrollar, las mejoras del control del movimiento y
la postura, los posibles cambios en la composicion corporal y la seguridad, estaran siempre

relacionados en el entrenamiento funcional”. (p.44)

EL trabajo de estas cualidades fisicas va a permitir que la persona tenga una mejor
condicion fisica, lo que le permitird desenvolverse mejor en la vida cotidiana, tanto en su vida
familiar como laboral, estar mas adaptado al ambiente y tener un 6ptimo estado de salud. Por

ejemplo, Diéguez (2006) afirma que

Las cualidades fisicas a entrenar seran otro importante factor a considerar. El entrenamiento
de las capacidades y/o cualidades fisicas pude lograr muy diferentes adaptaciones
orgénicas, ya sea en términos puramente funcionales (mejor rendimiento de funciones
atiles para la vida y para relacionarse con el medio), como estéticos (adaptaciones en la
estructura corporal inducidas por la mejor respuesta al estimulo externo del entrenamiento

I6gico y frecuente. (p.38)

Uno de los importantes aspectos que cambiaran al realizar entrenamiento funcional es la
composicién corporal ya que este tipo de entrenamiento se basa mucho en la resistencia, la cual
permite quemar un buen nivel de calorias, aumentar la fuerza y el tono muscular lo que conlleva a

aumentar la masa magra y disminuir la masa grasa como lo menciona Diéguez (2006) afirma que

El cambio en la composicion corporal se puede lograr con el trabajo sisteméatico de
cualidades fisicas tales como; resistencia aerobica, resistencia anaerdbica, y diferentes

cualidades relacionadas con la fuerza y | velocidad. Con el tiempo, entrenar estas
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cualidades puede crear el cuadro ideal para facilitar una progresiva adaptacion de la

composicion corporal del sujeto. (p.38)

Como podemos ver, la resistencia es una de las cualidades primordiales que mas se trabaja
dentro del entrenamiento funcional, ya que es una modalidad en la cual las rutinas y los programas
de ejercicio son continuos y no individualizan cada musculo, sino que trabajan en cuerpo de
manera global en una sola sesion. Otros beneficios del entrenamiento de la resistencia segun.

Heyward (2008) afirma:

Si bien la consecuencia mas importante del entrenamiento de resistencia es el aumento de
la fuerza y la resistencia muscular, existen otros beneficios para la salud, derivados de ese
tipo de ejercicios. Los ejercicios de resistencia aumentan la masa 0sea (0steoporosis) y
reducen el riesgo de sufrir caidas con el avance de la edad. Esa forma de entrenamiento
también es beneficiosa para reducir la presion arterial en personas hipertensas, reducir el

nivel de grasa corporal y, probablemente, evitar el dolor lumbar. (p.141)

Todos estos beneficios y aspectos que trabaja el entrenamiento funcional se desarrollan gracias a
diferentes sistemas energéticos que se utilizan al momento de realizar cualquier tipo de ejercicio o
actividad fisica, los cuales se obtiene de los alimentos que ingerimos y son utilizados dependiendo
de la intensidad con que realicemos dicha actividad. Estos sustratos energeticos son. Chicharro

(2008) afirma:

Durante el ejercicio, el musculo esquelético satisface sus demandas energéticas utilizando
sustratos que producen de las reservas del organismo gracias a la ingestion diaria de
nutrientes. Los sustratos energéticos de los que el musculo esquelético obtiene la energia

son, fundamentalmente, las grasas y los hidratos de carbono. Las proteinas actdan en
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ocasiones como sustratos energéticos, si bien son otras muy diferentes sus funciones
fundamentales en el organismo (sintesis de tejidos, sintesis de hormonas, sintesis de
enzimas, etc.). Los sustratos mencionados no son utilizados directamente por la célula
muscular, si no que todos ellos deben ceder la energia contenida en sus enlaces quimicos
para la fosforilacion de la adenosina trifosfato (ATP) ya que la célula muscular solo es
capaz de obtener directamente la energia quimica de este compuesto de alta energia y

transformarla en energia mecanica. (p.5)
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6. Metodologia

Este trabajo de grado se origina de las recomendaciones dadas en el trabajo de grado de la maestria
actividad fisica y salud de Fernando Sachica Alvarez titulado Trabajo de campo para la validacion
de la encuesta en espafiol CAM fase 1. Casos: Institutos Miguel Sdnchez Hinestroza y Francisco

Serrano Mufioz en el Municipio de Gir6n Santander

6.1 Lugar de aplicacion de la encuesta CAM:

Sachica (2018) afirma que el lugar de aplicacion de la encuesta CAM fue en el departamento
de Santander, en dos sectores diferentes, uno en el sector rural en la vereda de Acapulco en la
institucion (Instituto Miguel Sanchez Hinestroza), y otro en el sector urbano en el municipio de

Gir6n en la institucién (Instituto Francisco Serrano Mufios)

6.2 Método:

Para desarrollar el siguiente trabajo se tabularon 173 encuestas CAM realizando un drive
independiente del trabajo general propuesto y aplicadas por el Mg Fernando Séachica Alvarez en
su trabajo de grado de maestria (Validacion del instrumento encuesta en espafiol CAM) con aval
de la Dra. Adriana Yolanda Campos directora y asesora del proyecto y miembro del comité

académico cientifico del mismo.

El presente trabajo tiene un enfoque mixto, el cual se puede definir como un conjunto de
procesos sistematicos empiricos y criticos de investigacidn que implican la recoleccion y el analisis
de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar
inferencias producto de toda la informacion obtenida (meta inferencias) y lograr un mayor

entendimiento del fendmeno bajo estudio. Es decir que el método mixto combina al menos un
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componente cuantitativo y uno cualitativo en un mismo estudio o proyecto de investigacién. En
un “sentido amplio” visualizan a la investigacion mixta como un continuo en donde se mezclan
los enfoques cuantitativo y cualitativo, centrandose mas en uno de éstos o dandoles igual
importancia permitiendo utilizar las fortalezas de ambos tipos de indagacion combinandolas y

tratando de minimizar las debilidades potenciales presentes.

En la parte cuantitativa se describen los resultados encontrados en las respectivas encuestas
aplicadas a la poblacién, y para la cualitativa se interpretar los resultados para asi mismo

desarrollar una estrategia de prevencion a traves del entrenamiento funcional.

6.3 Tipo de estudio:

El presente trabajo es de tipo transversal descriptivo analitico, ya que pretende describir los
resultados encontrados en las encuestas aplicadas a la respectiva poblacion, y luego seran

analizados e interpretados con el fin de poder proponer una estrategia de prevencion apropiada.

Sampieri, (2014) afirma

Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno
que se someta a un analisis. Es decir, Unicamente pretende medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren,

su objetivo no es indicar como se relacionan estas. (p.92)
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6.3 Poblacién y muestra:

De acuerdo a Sachica (2018) afirma que para la validacién de la encuesta CAM se aplicaron
dos veces la encuesta en un test y un re-test a 186 estudiantes del grado sexto a undécimo, entre
las edades de 10 a 18 afios tanto del sector rural como del sector urbano en dos instituciones
educativas. El colegio Urbano: Instituto francisco Serrano Mufioz y El colegio Rural Instituto

Miguel Sanchez del municipio de girén Santander.

Para el presente trabajo y centrandonos en el objetivo propuesto se debe utilizar la primera
encuesta, el test puesto que en la investigacion del Mg Sachica los resultados de las dos encuestas
se encuentran tabulados en un mismo drive y por tal motivo se debia crear un drive independiente

gue nos mostrara las primeras respuestas de la encuesta.

De las 186 encuestas se reporta una perdida muestral de 7% lo que nos dio un total de 173 encuestas

tabuladas.

6.4 Criterios éticos de la encuesta:

De acuerdo a Sachica (2018) afirma que la encuesta CAM fue aplicada a nifios y jovenes
que de manera voluntaria decidieron participar y responder la respectiva encuesta. También se les
informo a los respectivos padres sobre la aplicacion para que ellos diran el respectivo permiso de
que su hijo participara, de igual manera, asi ya se haya firmado el respectivo consentimiento
informado, el nifio o joven podia retirarse en cualquier momento sin que se sintiera mal o
comprometido. Toda la informacion recolectada solo se utilizara para fines de investigacion y sera

absolutamente andnima.

En el caso de el presente trabajo se cuenta con el aval de la Directora Investigativa del el

proyecto de Investigacion de el Mg Sachica para utilizar el test de su investigacion.
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6.5 Técnica e instrumento de recoleccion de informacién:

De acuerdo a Sachica (2018) afirma que la encuesta CAM de los conocimientos sobre el

cancer, contiene 9 preguntas con un total de 47 items

1. Signos de alarma (10 items) (Q1 + Q2)

2. Busca de ayuda (1 item) (Q3)

3. Barreras para la busca de ayuda (11 items) (Q4)

4. Factores de riesgo (12 items) (Q5 + Q6)

5. Cancer y edad (1 item) (Q7)

6. Canceres mas comunes (6 items) (Q8)

7. Programas nacionales de tamizaje (6 items) (Q9

Ademas de lo anterior la encuesta también incluye algunas variables tales como:

Ciudad a la que pertenece el encuestado, su Edad, Estatura, Peso, Estrato. Aunque para estos
trabajos particulares se sabia el nivel educativo de los participantes la encuesta también lo

pregunta. Al igual que pregunta Estado civil.
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7. Resultados

Aqui se exponen los resultados arrojados de 173 encuestas por el Drive independiente del test de

la encuesta CAM. De la poblacidon de Girén Santander.

7.1 Datos generales de la poblacion:

Institucion a la que usted pertenece

® Colegio Rural = Colegio Hurbano

Para comenzar la parte descriptiva de los resultados tenemos que de la poblacion Giron
Santander se encuestaron un 43,9% perteneciente al Colegio urbano de la vereda de Acapulco y

un 56.1% que hacian parte del colegio rural que pertenecian al municipio de Girdn.
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con estaturas entre 104 a 178 centimetros y con pesos entre los 32 a los 98 kilogramos.
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Estrato

74
(46,5 %)

O

(30,2 %)

32
(20,1 %)

36

La poblacién encuestada pertenece a los estrato 1 al 6 en donde el mayor porcentaje esta en un

46.5 %, y hace parte del estrato 2.

Nivel educativo

@ Ninguno
@ Frimaria
@ Bachiller
@ Tecnico
@ Universitario
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En el nivel educativo en su mayoria con un 80.3% hace parte de bachillerato, luego tenemos un
12,7% que pertenecen a un nivel técnico, luego un 6,4% que pertenecen a primaria y por ultimo

un 0,6% que no pertenecen a ninguno.

Estado civil

@ Soltero
@ Caszado
@ Viudo

@ Separado

Su estado civil el 89.4% era soltero, luego tenemos un 9,4% que esta casado, y por ultimo un

1,2% que esta separado

Color de piel

@ Blanco
@ Triguefio
@ Negro

En cuanto al color de piel se encontr6 que en su mayoria con un 61 % era triguefio, un 30,8%

era de color blanco, y un 8,1% era de color negro.
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Régimen de afiliacion al sistema nacional de salud

@ Subsidiado
@ Contributivo
O Prepagada

En el régimen de afiliacion al sistema nacional de salud se encontr6 que la mayoria con
61.1% pertenecian al Subsidiado, un 37% al Contributivo y solo un 1.9% a Propagada (Segun

encuesta CAM).

7.2 Informacion de la poblacién en cancer:

¢ Usted visita al médico regularmente (al menos una vez al afo)?

® si
& Mo

En el primer item en el cual se habla sobre si se visita al médico regularmente se encontr6 que un

78.9% de los encuestados si lo realiza al menos una vez al afio y un 21,1% no lo realiza
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¢Usted ha padecido cancer?

@ si
® No

Los resultados arrojaron que el 96,5 % no y un 3,5% si,

¢Algan familiar padece o ha padecido cancer?

®Si
® No

En este item el 44,6% de los jovenes encuestados contesto que si y un 55,4% contesto que no

39
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¢Ha recibido informacion acerca del cancer (p.a., campafias, charlas, visitas de salud, publicidad

y otros)?

® S
@ No

En esta pregunta se puede observar que un 44.2% no ha recibido ningln tipo e informacion

contra un 55.9% que si la ha recibido.

¢Le gustaria recibir informacion acerca del cancer?

@ si
@ No

Un 94.2% se encuentra de acuerdo en recibir informacion, solo un 5.8% es renuente.
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7.3 Signos y sintomas de alarma:

1. Hay muchos signos de alarma de alarma y sintomas del cancer. Por favor escriba todos los que

usted conozca.

80 personas afirmaron no conocer ningun sintoma o signo de cancer, las demas personas afirmaron
dolor constante de cabeza, caida del pelo, dolor en la espalda, cuerpos extrafios en las tetillas o

senos, fiebres constantes, sangradas persistentes fatigas, y desmayos, entre otros.

2.1 ¢Piensa que una inflamacion repentina ¢ una hinchazon podria ser un signo de cancer?

®si
@ Mo

Mo 5&

Se obtuvo un 45,7% que no lo saben un 15.6% contestaron negativamente y un 38% que tuvieron

una respuesta afirmativa.
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2.2 ¢Piensa que un dolor persistente podria ser un signo de cancer?

@5
@ No
O MNosé

Se obtuvo un 52,6% de personas que piensan que el dolor si es un sintoma de cancer, luego tenemos

un 28,3% que no lo saben y por ultimo un 19,1% que piensan que no.

2.3 ¢Piensa que un sangrado persistente podria ser un signo de cancer?

@ 5
@ No
O MNosé

Se obtuvo un 45,9% de personas que piensan que un sangrado persistente si es un sintoma de

cancer, luego tenemos un 30,8% que no lo saben, y por ultimo un 23,3% que piensan que no.



ESTRATEGIA DE PREVENCION CONTRA EL CANCER 43

2.4 ;Piensa que una tos 0 una ronquera persistente podria ser un signo de cancer?

® s
@& No
O Mosé

Se obtuvo un 39% de personas que piensan que una tos o una ronguera, si €s un sintoma de cancer,

luego tenemos un 30,8% que piensan que no, y por ultimo un 30,2% que no lo saben.

2.5. ¢Piensa que un cambio persistente en el funcionamiento del intestino 6 de la vejiga podria ser

un signo de cancer?

@5
@ No
O MNosé

Un 60.1 % dieron su respuesta afirmativa un 32.9 % no sabia y un 7% contesto negativamente.



ESTRATEGIA DE PREVENCION CONTRA EL CANCER

2.6. ¢Piensa que una dificultad persistente para tragar podria ser un signo de cancer?

@ Si
@ No
@ Nosa

En esta pregunta un 33,5% fue afirmativa un 43,4% no saben y un 23.1% contestaron no.

2.7 ¢piensa que un cambio en la apariencia de un lunar podria ser un signo de cancer?

@ Si
@ MNo
@ Mosse

El 43,9% contesto afirmativo el 24,3% negativo y el 31,8% contesto que no sabe.

44
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2.8. ¢Piensa que una herida que no cicatriza podria ser un signo de cancer?

@ s
® No
O MNosé

El 28,3% fue afirmativo el 31.2% fue negativo y el 40,5% no sabe

2.9. (Piensa que una pérdida repentina de peso podria ser un signo de cancer?

P s
$ Mo
& MNosé

El 29.5% no sabe el 20.9% contesto que no y el 49,7% contestaron afirmativo.

7.4 Consulta y asistencia al doctor:

3. Si usted tiene un sintoma y piensa que podria ser un signo de cancer, ;qué tan pronto

consultaria a un doctor para hablar de esto?

45
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De acuerdo a las respuestas y afirmaciones que dieron las personas encuestadas se destacaron las

siguientes:
Inmediatamente

Lo més pronto posible
No se

Iria al poco tiempo de sentir estos sintomas
Esperaria a ver un cambio al sintoma que tengo, sea para mejorar 0 empeorar

En el lapso de una semana

4. Factores que le impedirian ir al doctor

Me sentiria muy avergonzado

140

118 (68,2%)
120

100

80

60

40 35 (20,2%)

20 6(3,4%) 11 (6,35%)
0 e e

Si, siempre Si, alguna veses No No se
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Me sentiria muy asustado

o (39.3%)

45 (26,01%)

Si, siempre

Si, algunas veses

48 (27,74 %)

No

9 (5,2%)

No se

Me preocuparia hacerle perderle el tiempo al

13 (7,5%)

Si, siempre

doctor

20 (11,5%)

Si, algunas veses

124 (71,6%)

No

12 (6,9%)
I

No se
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Seria dificil hablar o conversar con el doctor

88 (50,8%)
58 (33,5%)
13 (7,5%) I 12 (6 9%)
Si, siempre Si, algunas veses No se

Seria dificil lograr una cita para ver al doctor

69 (39,8%)
63 (36,4%)

29 (16,7%)

10 (7 5%)

Si, siempre Si, algunas veces No se
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Estaria muy ocupado para sacar el tiempo para ir

al doctor
120
100 (57,8%)
100
80
60 16 (26,5%)
40

21(12,1)%

20
0

Si, siempre Si, algunas veces No No se

Tengo otras cosas en qué preocuparme

120
107 (61,8%)
100

80
60
38 (21,9%)

40

20 12 (6 9%) 14 (8%)

: i

Si, siempre Si, algunas veces No No se
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Me preocuparia lo que el doctor pueda encontrar
%0 81 (46,8%)
80
70
- 57 (32,9%)
50
40
30 24 (13,8%)

20
10 7 (4%)

0 ]

Si, siempre Si, algunas veces No se

No me sentiria seguro o confiado para hablar con
el doctor acerca de mi sintoma

70
60 56 (32,3%)

61 (35,2%)
50

40

29 (16,7%)
30 25 (14,4%) ( ‘)

20

10

Si, siempre Si, algunas veces No No se

7.5 Factores de riesgo:

5. ¢Qué cosas piensa usted que afectan el riesgo de una persona de tener cancer?

De acuerdo con las respuestas dadas por las 173 personas encuestadas, las mas significativas

fueron las siguientes:

Fumar cigarrillo

50
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Exponerse al humo del cigarrillo

Estar obeso

Exponerse al sol

Algun lunar raro o defectuoso

Mala alimentacién

Beber demasiado bebidas alcohélicas

51

6. Estas son algunas de las cosas que podrian aumentar el riesgo de una persona de tener cancer.

¢Qué tan de acuerdo esta usted con que cada una de ellas aumente el riesgo de tener cancer?

Fumar cigarrillo
(52,0%)

100 90

90
80

70

60

50

40 30 (17,3%)

30

20 13 (7,5%)

10 5 (2,8%)
: — ]

Totalmente en En desacuerdo No estoy seguro  De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

35(20,2%)
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Exponerse al humo de cigarrillo de otra persona

16 (9,2%)

Totalmente en
desacuerdo

45 (26,0%)

11 (6,3%)

En desacuerdo

No estoy seguro

60 (34,6%)

De acuerdo

(23,6%)
41

Totalmente de
acuerdo

Tomar mas de una bebida alcohdlica al dia

13 (7,5%)

Totalmente en
desacuerdo

64 (36,9%)

15 (8,6%)

En desacuerdo

No estoy seguro

(23,1%)

41 (23,6%) 40

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

52



90
80
70
60
50
40
30
20
10

90
80
70
60
50
40
30
20
10

ESTRATEGIA DE PREVENCION CONTRA EL CANCER

Comer menos de 5 porciones de frutas o
vegetales al dia

28 (16,1%)

Totalmente en
desacuerdo

83 (47,9%)

34 (19,6%)

En desacuerdo

No estoy seguro

18 (10,4%)  (57%)

De acuerdo

10

Totalmente de
acuerdo

Comer carnes rojas o procesadas a diario

15 (8 6%)

Totalmente en
desacuerdo

83 (47,9%)

19 (10,9%)

En desacuerdo

No estoy seguro

37 (21,3%)

De acuerdo

(10,9%)

Totalmente de
acuerdo

53
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16 (9,2%)

Totalmente en
desacuerdo

Estar en sobrepeso

64 (36,9%)

19 (10,9%)

En desacuerdo

No estoy seguro

51

De acuerdo

(29,4%)

(12,7%)

Totalmente de
acuerdo

Tener una quemadura por sol mas de una vez
cuando nifio

14 (8,0%)

Totalmente en
desacuerdo

50(28,9%)

15 (8,6%)

En desacuerdo

No estoy seguro

(26,0%)

6 (26,5%) 45

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

54
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Totalmente en
desacuerdo

Tener un familiar cercano con cancer

Ser mayor de 70 afios

70 (40,4%)

36 (20,8%)

29 (16,7%) I

En desacuerdo

28 (16,1%)

Totalmente en
desacuerdo

No estoy seguro

27 (15,6%)

De acuerdo

62 (35,8%)

21 (12,1%)

En desacuerdo

No estoy seguro

9 (5 2%)

Totalmente de
acuerdo

41 (23,6%)

De acuerdo

(11,5%)

Totalmente de
acuerdo

55
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Infeccién con virus del papiloma humano (VPH)

70
61 (35,2%)

60
50 46 (26,5%)
40 (17,3%)
30
30
22 (12,7%)

20 13 (7 5%)

1

0

Totalmente en En desacuerdo No estoy seguro  De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

o

Hacer menos de 30 minutos de actividad fisica
moderada 5 veses a la semana

80

70

60

50
35 9

40 (20,2%) 31 (17,9%)

30 26 (15,0%)
20
I I 10 (5 7%)
10
0

Totalmente en En desacuerdo No estoyseguro  De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

71(41,0%)

7.6 Laedad y su relacién con cancer:

7. ¢Quién es mas propenso a desarrollar cancer en el proximo afio?

56
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20 afios de edad 18 (10,5 %)
30 afios de edad
40 afios de edad
50 afios de edad
80 afios de edad
70 afios de edad

20 afios de edad
El cancer no se relaciona con 13
edad

116 (67,3 %)
0 20 40 60 &0 100 120 140

7.7 Canceres mas comunes:

8. a. ¢Cual cree usted que es el cAncer mas comun en mujeres?

De acuerdo a las respuestas dadas por las 173 personas encuestadas, las respuestas mas comunes

fueron:

Cancer de mama

No se

8. b. ¢Cudl cree usted que es el segundo cancer mas comun en mujeres?

De acuerdo con las respuestas dadas por las 173 personas encuestadas, las respuestas mas

comunes fueron:
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Céncer de cuello uterino

Cancer de mama

Virus del papiloma humano

8. ¢. ¢Cual cree usted que es el tercer cancer mas comdn en mujeres?

De acuerdo con las respuestas dadas por las 173 personas encuestadas, la respuesta mas comin

fue:

No se

8. d. ¢ Cuadl cree usted que es el cancer mas comun en hombres?

De acuerdo con las respuestas dadas por las 173 personas encuestadas, las respuestas mas

comunes fueron:

Cancer de prostata

Cancer de pulmones

Cancer de vejiga

8. e. ¢ Cual cree usted que es el segundo cancer mas comun en hombres?

De acuerdo con las respuestas dadas por las 173 personas encuestadas, las respuestas mas

comunes fueron:

Cancer de estomago

Cancer de prostata

8. f. ¢Cudl cree usted que es el tercer cancer mas comun en hombres?
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De acuerdo con las respuestas dadas por las 173 personas encuestadas, las respuestas mas

comunes fueron:

No se

7.8 Tamizajes de cancer:

9. a. ;,Conoce usted de algtin programa de tamizaje (o deteccién temprana) para el cancer de
mama en el pais?
®si

@® No
O Nosé

Un 22.5% fue afirmativo, un 37,9% contestaron no y un 39.6% no sabe.

9. b. ¢Conoce usted de algun programa de tamizaje (6 deteccion temprana) para el cAncer de

cuello uterino en el pais?

® S
@ No
@ Nosé

Un 17,1% contestaron afirmativo, un 32, 3% contestaron que no y un 50,6% contesto que no
sabe.
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9. c. ¢Conoce usted de alguin programa de tamizaje (6 deteccion temprana) para el cancer de

prostata en el pais?

& s
@ Mo
O Mo sé

Un 16,7% contesto si un 29,2% contesto no y un 54,2% contesto no sabe.

60
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8. Discusion y analisis

8.1 Caracterizacion de la poblacion:

Segun los resultados arrojados se podria decir que la poblacion de jévenes encuestados de Girdn
Santander un 12.2 % se encuentran en la zona rural es una poblacién heterogénea debido a que
sus edades oxilan con una diferencia maxima de 7 afios y su estrato socio econémico
predominante es el 2, ademas de eso encontramos rasgos de obesidad dentro de la poblacion

participante.

Ademas de lo anterior se encontrd que a pesar de su corta edad un 10.6% se encuentra separado

0 en unioén libre.

El 100% de la poblacién cuenta con algun tipo de servicio medico al cual pueden acudir en caso

de enfermedad.

8.2 Informacion de la poblacién en cancer:

A pesar de que la poblacion encuestada de alguna forma tiene acceso a los servicios médicos
encontramos que un 21.1% no realiza la visita al medico de manera anual por lo cual segin La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2016) afirma que como norma general, como minimo
un chequeo cada 4 afios, para menores de 40 afios, cada dos afios para menores de 60 afios y
anualmente una vez superados los 60 afios. (p.1). lo cual, de acuerdo a los resultados obtenidos, y
con respecto a las edades de la poblacion es de vital importancia hacer el chequeo médico cada 4

afos.

A partir de este momento y segun los resultados arrojados vemos que la poblacion de girdn

Santander no es consciente en su totalidad de la importancia de asistir a una revision medica anual
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y aungque conocemos que es una poblacion juvenil el hecho de que un 21.1% no asista a su revision
médica nos indica que sus padres no motivan esa decision por lo tanto existe una despreocupacion
y un desconocimiento de las posibilidades de padecer una enfermedad como el cancer. El segundo
item que hace referencia a si ha padecido cancer, los resultados arrojaron son el 96,5 % no y un
3,5% si, lo cual nos lleva a pensar que la poblacion encuestada estd en condicion de vulnerabilidad
y es recurrente hacer una estrategia de prevencion contra el cancer para que un futuro no se generen
casos. El siguiente item corrobora la vulnerabilidad puesto que los jovenes se encuentran
genéticamente pre dispuestos puesto que un 44,6 % de sus familiares han padecido la enfermedad
esto hace que la poblacion de jovenes no este exenta de padecer mas adelante dicha enfermedad.
Y si tenemos en cuenta lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2014) la
cual nos indica que el 70% de todas las muertes por cancer registradas en el 2012 se produjeron
en Africa, Asia, América central y Sudamérica. Se prevé que los casos anuales de cancer

aumentaran de 14 millones en el 2012 a 22 en las proximas dos décadas.

En lo que corresponde a los dos siguientes items los cuales tratan sobre si las personas han
recibido informacién acerca del cancer, los resultados arrojaron que un 55.8% de las personas
contestaron que si, y un 44.2% contestaron que no, por lo tanto, podemos identificar que mas del
50% de las personas encuestadas no tienen conocimientos previos sobre el cancer y hay un nivel
alto de ignorancia. El otro item hace referencia a si le gustaria recibir informacion acerca del
cancer, lo cual los resultados arrojaron que un 94,2% de las personas contestaron que si y un 5,8%
contestaron que no, por consiguiente , se tiene un alto porcentaje de personas que quieren recibir
informacion sobre el cancer y asi poder disminuir el nivel de ignorancia. Lo que corrobora aun
mas la importancia de implementar programas especializados en la transmisién de informacion

sobre esta enfermedad.
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8.3 Conocimiento de Signos y sintomas del cancer:

En la primera pregunta abierta de la encuesta (CAM) la cual se refiere al conocimiento de los
signos y sintomas del cancer se encontré que 80 personas de 173 encuestadas de la poblacién

anteriormente descrita afirmaban no conocer ningln sintoma o signo de cancer.

Segln Rodriguez GM 2017 En su articulo de conocimiento de cancer bucal reporta que existe
un 78.5% de desconocimiento de los signos y sintomas de cancer en las poblaciones colombianas
esto lo podemos corroborar con nuestros resultados de las 173 personas encuestadas. En esta
pregunta 93 personas que corresponderia a un 53.7% escribieron algunos sintomas como dolor
constante de cabeza, caida del pelo, dolor en la espalda, cuerpos extrafios en las tetillas o senos,
fiebres constantes, sangrados persistentes fatiga, y desmayos entre otros. Lo cual se puede afirmar
que a pesar de que algunas personas afirmaron algunos sintomas, la cantidad de personas que no
conocen ninguno es muy elevado, lo cual da a entender un nivel alto de ignorancia frente a los

signos y sintomas del cancer.

Los siguientes son de preguntas cerradas que hacen referencia a distintos sintomas y signos

del cancer.

La primera pregunta, 2.1, La cual hace referencia, a si una inflamacion o hinchazon es un

sintoma o signo de cancer, se evidencia que un 61,3% de la poblacion presenta desconocimiento.
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y en la pregunta 2.2, la cual hace referencia, a que un dolor persistente podria ser un signo de

cancer, Un 47,4% de la poblacion desconoce ese sintoma como signo de cancer.

De acuerdo a los resultados anteriormente mencionados podemos identificar que un gran
porcentaje de personas no saben o piensan que un dolor o una hinchazén no sea un sintoma de
cancer, para lo cual la American Society of Clinical Oncology nos menciona que en el cancer
pancreatico cuando ya esta muy avanzado se presentan sintomas como dolor en la parte superior
del abdomen o en la espalda e inflamacion dolorosa en el brazo o la pierna a causa de un coagulo
sanguineo (ASCO, 2018). Esto nos deja ver el desconocimiento que tiene la poblacion encuestada

acerca de estos tipos de sintomas.

En la pregunta 2.3, la cual hace referencia, a si un sangrado persistente podria ser un signo

de cancer los resultados arrojaron que el 54.1% no reconoce este sintoma como signo de cancer.

Segun Melet (2010) afirma que las personas vinculadas al cancer de cuello uterino
presentan pérdida de peso y sangrado vaginal profundo e inapetencia. Esto nos da a entender el

desconocimiento que tiene la poblacion encuestada acerca de este sintoma.

En la pregunta 2.4 la cual hace referencia, a si una tos o una ronquera persistente podria ser

un signo de cancer los resultados arrojaron que el 61% desconocen como signo de cancer.

De acuerdo con Asociacion Espafiola Contra el Cancer nos menciona que la disfonia, las
alteraciones en la voz o una ronquera son los sintomas mas comunes en el cancer de laringe.
(AECC, 2018). Esto nos da entender el desconocimiento que tiene la poblacion encuestada en

cuanto a este sintoma.

En la pregunta 2.5 la cual hace referencia, a si un cambio persistente en el funcionamiento

del intestino o de la vejiga puede ser un signo de cancer, los resultados arrojaron que un 39,8%
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desconoce y en la pregunta 2.6 la cual hace referencia, si una dificultad persistente para tragar

podria ser un signo de cancer, un 66,5% lo desconoce como un signo.

Gonzalez (2017) afirma que el cAncer de mama produce sintomas como: vomito, malestar
general, sensacion de debilidad, dolor de cabeza, cambios en el apetito, problemas en boca y
garganta, falta de aliento y depresion. Por consiguiente podemos ver que si se producen cambios
en los érganos y lo cual va a producir una mala nutricion y dificulta para comer, lo que nos da a

entender que la poblacion encuestada presenta desconocimiento acerca de estos sintomas.

En la pregunta 2.7 la cual pregunta si la apariencia o el cambio de un lunar podria ser un
signo de cancer, los resultados arrojaron que el 56.1% se encuentra en desconocimiento. y el la
pregunta 2.8 la cual hace referencia, si una herida que no cicatriza podria ser un signo de cancer,

los resultados arrojaron que el 71.7% lo desconocen como signo de cancer.

De acuerdo a la Sociedad Americana Contra el Cancer, nos menciona que el cambio en la
superficie y la apariencia de un lunar que presenta sangrado o una llaga que no cicatriza. Son
seflales o sintomas de cancer de piel o bien llamado melanoma (ACS 2016). Por tanto con lo que
nos menciona esta organizacion podemos identificar el desconocimiento que tienen las personas

encuestadas acerca de estos sintomas.

En la pregunta 2.9 la cual hace referencia, a si una pérdida de peso podria ser un signo de

cancer, los resultados arrojaron que el 58.3% desconoce este signo de cancer.

De acuerdo a Melet (2010) afirma que en personas con cualquier tipo de cancer en el que
inician una radiacion paliativa se presentan sintomas como: dolor, disminucion de peso, fiebre y
fatiga. De acuerdo con lo anterior identificamos el desconocimiento que tiene la poblacion

encuestada acerca de este sintoma.
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8.4 Conocimiento acerca de que tan pronto consultaria al doctor y factores que le
impiden ir:

Latercera pregunta la cual es abierta, se pregunta qué tan pronto visitaria al doctor si piensa
que tiene un sintoma o signo que deriva de un cancer, para lo cual de las 173 personas encuestadas
al realizar una comparacion entre todas las respuestas, el 90% contestaron que inmediatamente y

lo mas pronto y rapido posible para poder salir de dudas y prevenir la enfermedad.

Factores que le impiden ir al doctor

La cuarta pregunta es de tipo cerrada en la cual se cuestiona si alguno de los factores

mencionados es impedimento o barrera para asistir al doctor, se dieron los siguientes resultados

En cuanto al factor de “me sentiria muy avergonzado” se encontrd que el 68,2% siendo el mas alto
de las 173 personas encuestadas, respondieron que no es un factor que les impediria ir al doctor,
seguido de un 20,2% que respondieron que algunas veces, un 6,35% que respondieron que no

sabian, y un 3,4% que respondieron que si siempre.

En cuanto al factor de “me sentiria muy asustado” se encontrd que el 39,3% siendo el mas
alto de las 173 personas encuestadas, respondieron que algunas veces es un factor que les impide
ir al doctor, seguido de un 27,74% que respondieron que no, un 26,01% que respondieron que si

siempre, y un 5,2% que respondieron que no sabian.

En cuanto al factor de “me preocuparia hacerle perder el tiempo al doctor” se encontrd que
el 71,6% siendo el mas alto de las 173 personas encuestadas, respondieron que no es un factor que
les impide ir al doctor, seguido de un 11,5% que respondieron que algunas veces, un 7,5% que

respondieron que si siempre, y un 6,9% que respondieron que no sabian.
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En cuanto al factor de “seria dificil hablar o conversar con el doctor” se encontro que el
50,8% siendo el mas alto de las 173 personas encuestadas, respondieron que no es un factor que
les impida ir al doctor, seguido de un 33,5% que respondieron que algunas veces, un 7,5% que

respondieron que si siempre, y un 6,9% que respondieron que no sabian.

En cuanto al factor “seria dificil lograr una cita para ver al doctor” se encontré que 39,8%
siendo el mas alto de las 173 personas encuestadas, respondieron que algunas veces es un factor
que les impide ir al doctor, seguido de un 36,4% que respondieron que no, un 16,7% que

respondieron que si siempre, y un 7,5% que respondieron que no sabian.

En cuanto al factor “estaria muy ocupado para sacar el tiempo para ir al doctor” se encontrd
que el 57,8% siendo el mas alto de las 173 personas encuestadas, respondieron que no es un factor
que les impida ir al doctor, seguido de un 26,5% que respondieron que algunas veces, un 12,1%

. fan, 3% . .. .
ue respondieron que no sabian, y un 2,3% que respondieron que si siempre

En cuanto al factor “Tengo otras cosas en que preocuparme” se encontrd que el 61,8%
siendo el masalto de las 173 personas encuestadas, respondieron que no es un factor que les impida
ir al doctor, seguido de un 21,9% que respondieron que algunas veces, un 8% que respondieron

que no sabian, y un 6,9% que respondieron que si siempre.

En cuanto al factor “me preocuparia lo que el doctor pueda encontrar” se encontrd que el
46,8% siendo el mas alto de las 173 personas encuestadas, respondieron que si siempre es un factor
que les impide asistir al doctor, seguido de un 32% que respondieron que algunas veces, un 13,8%

que respondieron que no, y un 4% que no sabian.

En cuanto al factor “no me sentiria seguro o confiado para hablar con el doctor acerca de

mi sintoma” se encontrd que el 35,2% siendo el mas alto de las 173 personas encuestadas,
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respondieron que no es un factor que les impida ir al doctor, seguido de un 32,3% que respondieron
que algunas veces, un 16,7% que respondieron que no sabian, y un 14,4% que respondieron que

si siempre.

De acuerdo a los resultados arrojados se puede decir que los factores que mas impiden que
las personas encuestadas asistan al doctor son: el sentirse asustado, desconfiado para hablar con el

doctor, le preocuparia lo que el doctor pueda encontrar y seria dificil lograr una cita con el doctor.

8.5 Conocimiento acerca de los factores de riesgo que pueden generar un cancer:

La quinta pregunta la cual es de tipo abierta, en la que se cuestiona, cuales son los factores
de riesgo que pueden generar un cancer, las respuestas mas significativas al realizar una
comparacion, fueron las siguientes: el fumar cigarrillo o exponerse al humo de otra persona, estar
en sobrepeso u obeso, exponerse a la radiacion solar, algin lunar defectuoso o en mala posicion,

la mala alimentacion y beber demasiadas bebidas alcohdlicas.

La sexta pregunta la cual es de tipo cerrada en la cual se cuestiona que tan de acuerdo se
esta frente a diferentes factores de riesgo que podrian aumentar el riesgo de generar un cancer, el

cual los resultados fueron los siguientes:

En cuanto al factor de riesgo, fumar cigarrillo, se encontr6 que, de las 173 personas
encuestadas, el 52,0% siendo el més alto, contestaron que estan totalmente de acuerdo en que este
factor aumenta la probabilidad de producir un cancer, luego podemos encontrar un 20,2% que
contestaron que estan de acuerdo, un 17,3% que estan totalmente en desacuerdo, un 7,5% que no

estan seguros y un 2,8% que estan en desacuerdo.

En cuanto al factor de riesgo, exponerse al humo del cigarrillo de otra persona, se encontro

que, de las 173 personas encuestadas, el 34,6% siendo el mas alto, contestaron que estan de acuerdo
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con que este factor aumenta la probabilidad de producir un cancer, luego podemos encontrar un
26,0% que contestaron que no estan seguros, un 23,6% que estan totalmente de acuerdo, un 9,2%

que estan totalmente en desacuerdo y un 6,3% que estan en desacuerdo.

De acuerdo a los resultados, en cuanto al factor de riesgo, de fumar cigarrillo o exponerse
al humo del mismo, se encontrd que un porcentaje alto de personas contestaron estar de acuerdo
con que estos factores de riesgo aumenta la probabilidad de generar un cancer, y segin Galvez
(2008) afirma que “el tabaco puede contribuir a la aparicion del 85-90% de los casos de CP en
hombres y del 50- 80% de los casos en mujeres y constituye un grave problema de salud publica”.
(p.70). por consiguiente podemos inferir que la poblacion encuestada no presenta un
desconocimiento frente a estos factores de riesgo sin embargo hay un porcentaje bajo de personas

que si lo presentan.

En cuanto al factor de riesgo, tomar mas de una bebida alcoholica al dia, se encontrd que,
de las 173 personas encuestadas, el 36,9% siendo el mas alto, contestaron que no estan seguros de
que este factor aumenta la probabilidad de producir un cancer, luego podemos encontrar un 23,6%
que contestaron que estan de acuerdo, un 23,1% que estan totalmente de acuerdo, un 8,6% que

estan en desacuerdo, y un 7,5% que estan totalmente en desacuerdo.

En cuanto al factor de riesgo, comer menos de 5 porciones de frutas o vegetales al dia, se
encontré que, de las 173 personas encuestadas, el 47,9% siendo el méas alto, contestaron que no
estan seguros de que este factor aumenta la probabilidad de producir un cancer, luego podemos
encontrar un 19,6% que contestaron estar en desacuerdo, un 16,1% que estan totalmente en

desacuerdo, un 10,4% que estan de acuerdo, y 5,7% que estan totalmente de acuerdo.
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En cuanto al factor de riesgo, comer carnes rojas o procesadas a diario, se encontré que, de
las 173 personas encuestadas, el 47,9% siendo el mas alto, contestaron que no estan seguras de
que este factor aumenta la probabilidad de producir un cancer, luego podemos encontrar un 21,3%
que contestaron estar de acuerdo, un 10,9% que estan totalmente de acuerdo, un 10,9% que estan

en desacuerdo, y un 8,6% que estan totalmente en desacuerdo.

De acuerdo a los resultados, en cuanto a los factores de riesgo, de tomar bebidas
alcoholicas, comer carnes rojas, 0 no comer un nivel de frutas adecuado, se encontré que un alto
porcentaje de personas no estan seguras de que estos factores eleven la probabilidad de generar un
cancer, por tanto segun Vera (2018) afirma que “mas del 90% de los casos de cancer que se
producen actualmente se deben a malos habitos de vida como el tabaco, alcohol, obesidad dieta
inadecuada, infecciones y sedentarismo, entre otros; siendo menos del 10% los debidos a causas
hereditarias”.(p.1) lo cual nos permite inferir que la poblacion encuestada presenta

desconocimiento en cuanto a estos factores de riesgo.

En cuanto al factor de riesgo, estar en sobrepeso, se encontrdé que de las 173 personas
encuestadas el 36,9% siendo el mas alto, contestaron que no estan seguras de que este factor
aumenta la probabilidad de producir un cancer, luego podemos encontrar un 29,4% que
contestaron estar de acuerdo, un 12,7% que estan totalmente de acuerdo, un 10,9% que estan en

desacuerdo, y un 9,2% que estan totalmente en desacuerdo.

En cuanto al factor de riesgo, tener una quemadura por sol mas de una vez cuando nifio, se
encontré que de las 173 personas encuestadas, el 28,8% siendo el mas alto, contestaron que no
estan seguros que este factor aumenta la probabilidad de producir un cancer, luego podemos
encontrar un 26,5% que contestaron estar de acuerdo, un 26,0% que estan totalmente de acuerdo,

un 8,6% que estan en desacuerdo, y un 8,0% que estan totalmente en desacuerdo.
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De acuerdo a los resultados, en cuanto a factores como estar en sobrepeso o tener
quemaduras por el sol, se encontrd que un alto porcentaje de personas no estan seguras de que sean
factores de riesgo que eleven la probabilidad de generar un cancer, por lo cual, seguin Castro (2012)
y Jiménez (2007) nos mencionan que los factores ambientales relacionados con un estilo de vida
sedentaria, mala alimentacion, con sobrepeso, y la exposicion a las radiaciones que generen
quemaduras generar un mayor riesgo de padecer cancer de mama o estdmago. Por consiguiente se
puede evidenciar un desconocimiento por parte de la poblacion encuestada frete a estos factores

de riesgo.

En cuanto al factor de riesgo, ser mayor de 70 afios, se encontrd que de las 173 personas
encuestadas, el 40,4% siendo el méas alto, contestaron que no estan seguros de que este factor
aumenta la probabilidad de producir un cancer, luego podemos encontrar un 20,8% que
contestaron estar en desacuerdo, un 16,7% que estan totalmente en desacuerdo, un 15,6% que estan

de acuerdo, y un 5,2% que estan totalmente de acuerdo.

De acuerdo a los resultados, en el factor de riesgo de ser mayor de 70 afios, se encontré que
hay un alto porcentaje de personas que no estan seguras de que este aumente la probabilidad de
padecer un cancer, por lo cual, segin Lopez (2018) afirma que las personas mayores tienen un
mayor riesgo de padecer un cancer que las mas jovenes, ya que con el paso de los afios las células
van acumulando mas y mas mutaciones en su ADN que las hacen malignas. Por lo anterior
podemos inferir que se presenta un desconocimiento por parte de la poblacién encuestada frente

a este factor de riesgo.

Para el factor de riesgo, tener un familiar cercano con cancer, se encontr6 que de las 173
personas encuestadas, el 35,8% siendo el mas alto, contestaron que no estan seguros de que este

factor aumenta la probabilidad de producir un cancer, luego podemos encontrar un 23,6% que
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contestaron estar de acuerdo, un 16,1% estan totalmente en desacuerdo, un 12,1% que estan en

desacuerdo, y un 11,5% que estan totalmente de acuerdo.

En los resultados en el factor de riesgo, de tener un familiar cercano con cancer se encontro
que un alto porcentaje de personas no saben si este factor aumenta la probabilidad de padecer un

cancer por lo cual

El Instituto Nacional de Cancer afirma que los cambios genéticos que fomentan el cancer
pueden heredarse de nuestros padres si los cambios estan presentes en las células
germinativas, que son las células reproductoras del cuerpo (6vulos y espermatozoides).
Este tipo de cambios, denominados de la estirpe germinal, se encuentran en cada una de las

células de la descendencia. (NIH. 12 de Octubre de 2017)

De acuerdo a la cita anterior se puede evidenciar un desconocimiento por parte de la

poblacion encuestada acerca de este factor de riesgo.

En cuanto al factor de riesgo, infeccion con virus del papiloma humano, se encontré que
de las 173 personas encuestadas, el 35,2% siendo el mas alto, contestaron que no estan seguros de
que este factor aumenta la probabilidad de producir un cancer, luego podemos encontrar un 26,5%
que contestaron estar de acuerdo, un 17,3% que estan totalmente de acuerdo, un 12,7% que estan

totalmente en desacuerdo, y un 7,5% que estan en desacuerdo.

En el factor de riesgo de infeccion con virus del papiloma humano los resultados arrojaron
que un alto porcentaje de personas no estan seguras si es un factor que aumente la probabilidad de
generar un cancer por tanto y de acuerdo a Juarez (2008) afirma que la infeccién por el virus del
Papiloma humano (VVPH) es la infeccién de trasmision sexual mas coman en el mundo, la cual es

la principal causa de los casos de cancer cervical. Por consiguiente con lo que nos menciona el
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autor se evidencia un desconocimiento por parte de las personas encuestadas frente a este factor

de riesgo.

En cuanto al factor de riesgo, hacer menos de 30 minutos de actividad fisica moderada 5
veces a la semana, se encontré que de las 173 personas encuestadas, el 41,0% siendo el mas alto,
contestaron que no estan seguros de que este factor aumenta la probabilidad de producir un cancer,
luego podemos encontrar un 20,2% que contestaron estar en desacuerdo, un 17,9% estan de

acuerdo, un 15,0% estan totalmente en desacuerdo, y un 5,7% que estan totalmente de acuerdo.

En lo que corresponde al factor de riesgo de hacer menos de 30 minutos de actividad fisica
los resultados evidencian que hay un alto porcentaje de personas que no estan seguras que este

factor aumente la probabilidad de generar un cancer, y de acuerdo a Lopez (2008) afirma que

La falta de actividad fisica agravada por otros habitos nocivos del estilo de vida
contemporaneo (sobrealimentacion, tabaquismo, estrés, etc.) ha desencadenado una nueva
situacion epidemioldgica en la cual se registra un marcado predominio de las enfermedades
crénicas y los problemas degenerativos por atrofia y desuso. Enfermedad isquémica del
corazon, enfermedad cerebrovascular, hipertension, obesidad, osteoporosis, diabetes y

ciertos tipos de cancer. (p.2)

De acuerdo al anterior autor podemos afirmar que la poblacion encuestada presenta un

desconocimiento, en cuanto al factor de hacer menos de 30 minutos al dia,

De acuerdo a los resultados obtenidos en cada uno de los factores de riesgo mencionados
anteriormente, podemos decir que existe un comin denominador en la mayoria de ellos, y es que

la respuesta de no estar seguro si produce una alta probabilidad de desarrollar una cancer, tiende a
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hacer el porcentaje mas alto en la mayoria de los factores, lo cual nos indica que hay un nivel de

desconocimiento frente a los distintos factores de riesgo que genera un cancer.

En cuanto a los factores de riesgo, que generan un alto nivel de probabilidad de generar
cancer, segun las respuestas de las 173 personas encuestadas, son: el fumar cigarrillo o exponerse
al humo de otra persona, tomar bebidas alcoholicas, estar en sobrepeso, e infeccion por virus del
papiloma humano, ya que estos factores tuvieron altos porcentajes en las respuestas, estar de

acuerdo o totalmente de acuerdo.

8.6 Conocimiento acerca de cual es la edad en que se es mas propenso a sufrir un
cancer:

De acuerdo a los resultados obtenidos, de las 173 personas encuestadas el 67,8 % el cual
fue el porcentaje mas alto, contestaron que el cancer no se relacionaba con la edad, en cuanto a las
edades, un 10,5% de las personas contestaron que a los 20 afios, un 4,7% contestaron que a los 30
afios, un 4,7% contestaron que a los 40 afios, un 6,4% contestaron que a los 50 afios, un 1,8%
contestaron que a los 60 afios, un 3,5% contestaron que a los 70 afios y un 0,6% contestaron que a

los 80 afios.

En cuanto a cuél es la edad en que las personas estan mas propensas a sufrir algun tipo de
cancer un alto porcentaje de las personas encuestadas afirman que el cancer no se relaciona con la
edad, para lo cual Lépez (2018) afirma que con el paso de los afios se es mas propenso a sufrir

algun tipo de cancer, sin embargo no hay alguna edad especifica.

Con lo anterior podemos inferir que la poblacion encuestada no presenta desconocimiento
frete a este item, de la relacion de la edad con el cancer ya que no se tiene una edad especifica,

aunque con los afios se es mas propenso.
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8.7 Conocimientos acerca de los canceres mas comunes tanto en mujeres como en
hombres:

De acuerdo con las respuestas dadas por las 173 personas encuestadas se encontro que los
canceres mas comunes en mujeres, en primer lugar se encuentra el cancer de mama, seguido del
cancer de cuello uterino, y el tercero las personas referencian no saber cual es. En cuanto a los
canceres mas comunes en hombres en primer lugar se encuentra el cancer de préstata seguido del

cancer de estomago y el tercer las personas referencian no saber cual es.

De acuerdo a los resultados sobre conocimiento acerca de los canceres mas comunes tanto
en hombre como en mujeres Vera (2018) afirma: “Los tipos de cancer mas frecuentes
diagnosticados en el afio 2017, sumando ambos sexos, fueron colorrectal (34.331 casos), prostata
(30.076 casos), Pulmdn (28.645 casos), mama (26.370 casos), vejiga (14.677 casos) y estomago

(8.284 casos)”. (p.1).

Por lo anterior, relacionando lo que nos menciona el autor y lo que afirmaron las personas

encuestadas se puede evidenciar que se presenta desconocimiento por parte de la poblacion.

8.8 Conocimientos acerca de tamizajes o programas sobre el cancer:

En la pregunta 9.a, la cual hace referencia, sobre si se conoce algun tipo de tamizaje o
programa de deteccion para el cancer de mama, los resultados arrojaron que de la 173 personas
encuestadas, el 39,6%, relacionado con un 37,9% no conocen ni saben de ningln programa de
tamizaje sobre este tipo de cancer, por otro lado un 22,5% de las personas contestaron que si
conocian y para lo cual respondieron que las edades en que son invitadas las mujeres a estos

programas, van de los 18 y los 30 afios.
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En la pregunta 9.b, la cual hace referencia, sobre si se conoce algun tipo de tamizaje o
programa de deteccion temprana para el cAncer de cuello uterino, los resultados arrojaron que de
la 173 personas encuestadas, el 50,6% relacionado con un 32,3% no conocen ni saben de ningun
programa de tamizaje sobre este tipo de cancer, por otro lado un 17,1% de las personas contestaron
que si conocian y para lo cual respondieron que las edades en que son invitadas las mujeres a estos

programas, van de los 9 a los 30 afios.

En la pregunta 9.c, la cual hace referencia, sobre si se conoce algin tipo de tamizaje o
programa de deteccion temprana para el cancer de prdstata, los resultados arrojaron que de la 173
personas encuestadas, el 54,2% relacionado con un 29,2% no conocen ni saben de ningun
programa de tamizaje sobre este tipo de cancer, por otro lado un 16,7% de las personas contestaron
que si conocian y para lo cual respondieron que las edades en que son invitados los hombres a

estos programas, van de los 20 a los 40 afios.
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9. Formulacion de estrategia de prevencion

La siguiente estrategia de prevencidn se enfatiza en el nivel primario en la cual se trabaja
para combatir los factores de riesgo en cancer y poder disminuir su impacto. Vignolo (2011)
citando a (OMS, 1998, Colimdn, 1978) afirma que la prevencidn primaria es medidas orientadas
aevitar laaparicion de una enfermedad, tales como la reduccidn de factores de riesgo, sino también
a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. (p.2). De acuerdo a lo anterior

la estrategia de prevencion seguird los siguientes pasos.

9.1 Primera fase:

1 identificar las poblaciones mas vulnerables, en este trabajo tenemos como poblacion
vulnerable los jévenes de los 2 colegios de Girdn Santander puesto que después de analizar y
discutir los resultados encontramos un desconocimiento en los factores de riesgo del canses dicho
factores de riesgo se vinculan a los malos habitos de vida como son el sedentarismo, alcoholismo,
mala alimentacion, y el consumo de cigarrillo, esto con el fin, de poder implementar actividades
gue generen conciencia acerca de los riesgos que trae para la salud y los posibles canceres que se

pueden producir al continuar con estos malos habitos de vida. Vera (2018)

Verona. (2012) afirma:

La prevencion del cancer es una prioridad mundial. Su incidencia y mortalidad se
incrementan. Se estima que para el afio 2020 afectara a 14,7millones de personas y se ha reiterado
la necesidad de combatirlo con efectividad, en conocimiento de que la enorme carga de sufrimiento
y muerte que provoca es, en gran medida, prevenible. (p.38), por lo anterior es relevante entrar en
una segunda fase donde se capacite a la poblacién mencionada en el conocimiento del cancer de

la siguiente manera:
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9.2 Segunda fase:

Realizar una programacion de charlas y conversatorios en las respectivas poblaciones de
giron Santander, en las cuales se hable, sobre los malos habitos de vida, principalmente hacer
énfasis en el sedentarismo y el sobrepeso, ya que estos priman en un alto nivel en el desarrollo de

diferentes canceres.

Partanen (2009) afirma que “las categorias mayores de causas de cancer en seres humanos son:
contaminacion de aire, agua y comida; factores de dieta, obesidad; inactividad fisica, tabaquismo;
alcohol; radiacién solar; factores hormonales; exposiciones tempranas en la vida; virus; herencia,;

drogas y ocupacion” (p.196)

9.3 Tercera fase:

Desarrollo de diferentes volantes y afiches que contengan los beneficios y aportes para la
salud, que trae la practica del entrenamiento funcional, y distribuirlos por la region de la poblacién

encuestada.

Se escoge la practica del el entrenamiento funcional puesto que va dirigida a una poblacién joven

ademas de acuerdo a Diéguez (2006) el entrenamiento funcional genera los siguientes beneficios:

» Mejora los porcentajes corporales y da un buen equilibrio en cuanto a la composicion, de la

masa magra con respecto a la masa grasa.

» Mejora en la relacion con el medio en que se vive, como lo es en el ambiente familiar, el laboral

y social, con un mejor bienestar fisico y emocional.

« Trabaja el cuerpo como un todo y no individualiza cada estructura del cuerpo para poderlos

trabajar, como lo hacen los gimnasios tradicionales
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 Mejora de la coordinacion neuro muscular

« Trabaja la condicion y las cualidades fisicas en su globalidad

 Mejora de la resistencia anaerdbica y aerdbica y con ello un aumento y beneficios en cuanto a la

masa 6sea

Beneficios que nos ayudarian a bajar los indices de los factores de riesgo que producen diferentes

tipos de cancer.

9.4 Cuarta fase:

Desarrollo de actividades, dindmicas y recreativas que contengan diferentes ejercicios que
se practiquen y se desarrollen durante la practica de una sesion de entrenamiento funcional, y asi

poder generar adherencia a la practica del ejercicio fisico en las respectivas poblaciones.

Estos ejercicios y movimientos son aquellos que incorporamos en nuestra vida cotidiana,
los cuales nos ayudan a desempefiarnos mejor en las tareas diarias, como trasladarse de un lugar a
otro, bien sea caminando, trotando o corriendo, levantar objetos del suelo, agacharnos, empujar o

halar objetos, arrastrarnos, entre otros.

De acuerdo a Sanchez, (2014) afirma que:

El objetivo dentro de un marco funcional es el de trabajar un movimiento. Recuerda que en el
entrenamiento funcional no se trata de trabajar la forma sino la funcién. El objetivo principal
pasa de ser el desarrollo muscular a ser el de la eficiencia mecanica para conseguir mejores
resultados en la mejora de la fuerza teniendo en cuenta mecanismos neuronales de

coordinacion intermuscular. (p.274)
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9.5 Quinta fase:

Desarrollo del programa de entrenamiento funcional donde se combate el sedentarismo y
a su vez el sobrepeso, factores de riesgo fundamentales para la aparicién de difertes tipos de
cancer. Mi propuesta de entrenamiento funcional va en trabajar en 2 niveles de dificultad porque
gracias a esto me permite llevar el control del progreso de la persona al igual que adaptarla a un

nivel de ejercicio 6ptimo.

La frecuencia de 3 a 5 dias a la semana y su combinacion entre ejercicio aerébico y
fuerza esta dada en la necesidad de mejorar la actividad cardio vascular el tono muscular a su vez
el sistema respiratorio y gracias a ello los niveles de masa gasa disminuiran evitando el riesgo de
padecer canceres de mama, colon los cuales primordialmente se presentan por porcentajes de

grasa alta que conllevan a un sobrepeso y obesidad.

En la fase de adaptacion se manejaran ejercicios de poco impacto que generen menos
fuerza y destreza puesto que se busca que los jovenes generen adherencia al ejercicio y luego de
conseguir esta adaptacion debemos implementar carga externa y mayor dificultad y de mayor
impacto para generar cambios corporales en el musculo generando asi el aumento de

mitocondrias y ribosomas que procesen la oxidacion de grasa corporal.

Una seccion de entrenamiento funcional no debe ser mayor ni menor de 30 a 60 minutos
puesto que en el dicho entrenamiento busca trabajar todos los grupos musculares, es decir trabaja

el cuerpo en su globalidad.

En cuanto el gasto energético en el entrenamiento funcional propuesto se recomienda de

3.0 a2 6.0 METS lo que permite una ayuda en la reduccion de peso corporal, esta reduccion
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mejora los niveles de VO2 maximo lo que permite optimizar su resistencia cardiorrespiratoria y

prevenir un tipo de cancer de pulmon.

En cuanto al porcentaje de frecuencia cardiaca en el primer nivel se genera un estado

adaptativo pero en el segundo nivel se busca elevar ese porcentaje de 70 a 90%, puesto que a

partir de un 70% de la frecuencia cardiaca maxima se llega al umbral de condicion fisica

aerdbica y en este momento el cuerpo recoge los efectos positivos del ejercicio aerébico dando

lugar a la utilizacion de grasas como substrato energético y la intensidad del esfuerzo es

considerable con un consumo de energia notable.

En dicho programa de entrenamiento funcional, también se utiliza la escala de Borg como

medida para identificar la percepcion del esfuerzo que presenta la persona respecto al ejercicio

que esta ejecutando en una sesion.

Nivel de dificultad

Nivel 1

Nivel 2

Frecuencia

De 3 a 5 dias a la semana

trabajo aerobico y de fuerza

De 3 a 5 dias a la semana

trabajo aerobico y de fuerza

Tipos de ejercicio

Ejercicios con auto carga, de
poco impacto, que generen
menos fuerza y destreza, y
generen una adaptacion en el

sujeto

Ejercicios con carga externa
de mayor dificultad, de alto
impacto, con mayor destreza
de coordinacion y estabilidad

central

Intensidad

Moderada

Vigorosa

Tiempo de duracion de la

sesion

De 30 a 60 minutos de

duracién

De 30 a 60 minutos de

duracién
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Gasto energético Entre 3,0 y 5,9 METs/min De 6 METS o superior
Porcentaje de frecuencia Entre 55-69% FCM Entre 70 y 90% FCM
cardiaca

Percepcion subjetiva del 5-6 7-8

esfuerzo escala de Borg

TALK TEST O Test del | Se puede hablar sin dificultad | FC mas alta y resulta dificil

habla ni falta de aire. hablar mientras se practica

La tabla anterior esta disefiada de acuerdo a parametros establecidos en la Guia para
Disminuir el Sedentarismo, realizada por Rodriguez (2017), y de acuerdo al libro Entrenamiento

funcional en programas de fitness disefiado por Diéguez (2006)

El desarrollo y practica del respectivo programa se podra realizar de manera adecuada y

oportuna siempre y cuando los participantes no presenten las siguientes contraindicaciones.

Aparato locomotor Inflamaciones con calor, rubor e impotencia funcional.

Traumatismos recientes (con o sin hematoma).

Enfermedades Estado agudo de la enfermedad (ACV, focalidad neuroldgica,

neuroldgicas estupor, etc)

Angina inestable, insuficiencia cardiaca congestiva, IAM en
fase 1.

Miocarditis, estenosis aortica severa, Aneurisma ventricular o
aortico

Enfermedades Tromboflebitis aguda

Cardiovasculares Contraindicacion relativa:
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Hipertension no controlada o respuesta inadecuada al ejercicio
(TA > 180 TAS > 105 TAD).
Alteraciones del ritmo cardiaco, o soplo sin filiar (absolutas:

extrasistoles ventriculares por el ejercicio y bloqueo AV DE 2°

0 3 grado).
Enfermedades Agudizacion por sobreinfeccion, hemoptisis, tuberculosis
respiratorias activa. Fracturas costales, broncoespasmo.
Enfermedades Alteraciones en el nivel de glucemia (glucemia > 300 mg),
metabolicas retinopatia diabética proliferativa.

Hipertiroidismo con manifestaciones clinicas (taquicardia,

arritmica).

Las respectivas contraindicaciones son parametros establecidos por la Guia para Disminuir

el Sedentarismo, realizada por Rodriguez (2017)
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10. Conclusiones

De acuerdo a los resultados encontrados en las encuestas CAM, sobre los conocimientos
del cancer, se pudo evidenciar un alto nivel de ignorancia por parte de las personas acerca
de este tema, por lo cual es de vital importancia y muy oportuno el desarrollo de estrategias
y medidas preventivas para poder mitigar y reducir los factores de riesgo que causan la
enfermedad del cancer.

Los resultados encontrados en la encuesta indican que los participantes no relacionan los
factores de riesgo como principal causa de un tipo de cancer.

Por medio de programas de actividades recreativas y de actividad fisica que contengan
gjercicios de entrenamiento funcional podemos estimular unos mejores habitos de vida y
asi combatir factores de riesgo que conllevan al desarrollo de diferentes canceres.

El entrenamiento funcional permite mitigar y combatir los factores de riesgo generados por
los malos habitos de vida, ya que la practica de esta nueva tendencia del ejercicio fisico en
el fitnes permite generar cambios en la composicion corporal, generando un aumento de
la masa 6sea y magra y disminuyendo la masa grasa, que conlleva a un mejor estado de
salud.

El desarrollo de programas de entrenamiento funcional, con las medidas preventivas, los
niveles de dificultad adecuados y la correcta prescripcion y programacion de las diferentes
sesiones de entrenamiento, permitira que esta tendencia de ejercicios fisico sea eficaz y de
agrado especialmente en poblaciones jovenes disminuyendo el sedentarismo que

actualmente aqueja a la poblacidn juvenil.
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