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RESUMEN

Autora: Lic. Maria Nieto Basalar
Asesor: Mg. Fabiola Quiroz Vasquez

El cancer Se configura como un gran problema de salud publica tanto
en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo

La prevencidon del cancer es la accion que se adopta para reducir la
probabilidad de padecer de cancer. La aplicacidén de la prevencién de la
enfermedad, permite segun su nivel de intervencién mejorar el estado
de salud de la poblacién a corto, mediano o largo plazo, mientras mas
precoz sea su aplicacion sera mas efectiva, por lo tanto se debe dar
énfasis a la prevencion primaria con el fin de contribuir al bienestar de

la poblacién en general.

La presente investigacion titulada “COMPORTAMIENTO HACIA LA
PREVENCION DEL CANCER EN USUARIOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL”.
2015 tiene como objetivo determinar el comportamiento hacia la
prevencién del cancer en usuarios que acuden a consulta en el
Hospital Militar Central 2015.

La investigacion es de tipo descriptivo aplicativo. La poblacion estara
conformada por pacientes que acuden a consultorio Externo de
Oncohematologia, los cuales responderan a criterios establecidos por
el investigador: La muestra estara conformada por 50 pacientes el cual
sera obtenido mediante el método del muestreo no probabilistico. Para
el recojo de la informacidn se utilizard un instrumentos: Cuestionario
Tipo Likert modificado, que permitira identificar la percepcion del
paciente, y responden a las dimensiones biosociolégico, y de entorno,

vii



para el andlisis de datos se harda uso del programa SPSS, los
resultados se presentaran en cuadros, o graficos. Las conclusiones, y
recomendaciones se elaboraran considerando los objetivos del estudio,

asi como la operacionalizacion de las variables.

Palabras Claves: comportamiento humano, prevencion, cancer
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ABSTRACT

Author: Lic. Maria Nieto Basalar
Advisor: Mg. Translation and Localization

Cancer is a major public health problem in both developed and
developing countries.

Cancer prevention is the action taken to reduce the chance of getting
cancer. The application of disease prevention, according to its level of
intervention, improves the health status of the population in the short,
medium or long term, the earlier its application will be more effective,
therefore, emphasis should be placed on the Prevention in order to
contribute to the well-being of the population in general.

This research entitled "BEHAVIOR FOR THE PREVENTION OF
CANCER IN USERS THAT GO TO THE ONCOLOGY SERVICE OF
THE CENTRAL MILITARY HOSPITAL". 2015 aims to determine the
behavior towards cancer prevention in users who come to consultation
at the Central Military Hospital 2015.

The research is descriptive application type. The population will be
made up of patients who go to an external Oncohematology clinic,
which will respond to criteria established by the researcher: The sample
will consist of 50 patients, which will be obtained by the method of non-
probabilistic sampling. For the collection of information, a tool will be
used: modified Likert Type Questionnaire, which will allow the
identification of the patient's perception, and respond to the
biosociological and environment dimensions, for the analysis of data will
be made use of the SPSS program, the results are Presented in tables,

or charts. The conclusions and recommendations will be elaborated



considering the objectives of the study, as well as the operationalization

of the variables.

Keywords: human behavior, prevention, cancer



PRESENTACION

El cancer Se configura como un gran problema de salud publica tanto
en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. El
incremento de supervivientes de cancer ha hecho necesario que esta
enfermedad deje de tratarse como un proceso agudo y pase a ser
considerado como un proceso crénico, resaltando la importancia de
realizar investigaciones sobre el comportamiento de los pacientes en la
prevencién y tratamiento de la enfermedad considerando efectos

psicoldgicos, sociales, organizacionales y ambientales.

El cancer ha sido clasificado como una enfermedad que presenta una
evolucidon prolongada y progresiva que puede llevar a la muerte si es

que no es detectada a tiempo mediante acciones de prevencion.

El término prevencion hace referencia a la accion y efecto de prevenir
esta relacionado con términos como prever (saber con anticipacién lo
que ha de pasar).La aplicacién de la prevenciéon de la enfermedad,
permite segun su nivel de intervencion mejorar el estado de salud de la
poblacion a corto, mediano o largo plazo, mientras mas precoz sea su
aplicacién sera mas efectiva, por lo tanto se debe dar énfasis a la
prevencion primaria con el fin de contribuir al bienestar de la poblacién

en general.

Por otro lado se sabe que los indices de esta morbilidad se podrian
reducir considerablemente, si se modificaran comportamientos que no
promueven la salud, por lo que los comportamientos o practicas
individuales o colectivas de las personas tienen un impacto muy

importante en la salud; en la medida en que sean favorables o



desfavorables, contexto que motivo a la realizacion de la presente

investigacion.

Para la realizacion del presente estudio consta de: Capitulo |.
Introduccion que contiene la situacion problematica, formulacion del
problema, justificacién, objetivos y propésito. Capitulo II. Marco Teérico
que incluye los antecedentes de estudio, base tedrica, y
operacionalizacion de variables. Capitulo Il y IV. Metodologia, que
expone el nivel, tipo y disefio de la investigacion, lugar del estudio,
poblacion de estudio, criterios de seleccién, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos; procedimientos para el analisis e interpretacion
de la informacién y consideraciones éticas. Capitulo v. presupuesto,
cronograma de actividades, presupuesto. Finalmente se presenta la

referencia bibliografica, bibliografia y anexos.



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1  SITUACION PROBLEMATICA.

El cancer por su historia tiene una connotaciéon tragica y es
considerada una enfermedad mortal de gran sufrimiento, que generan
muchos temores entre la poblacion en general. Es una enfermedad que
debe ser considerado producto de muchos factores que pueden
aumentar o disminuir el riesgo de presentar cancer, tales como:
factores genéticos, estilo de vida y el medio ambiente que nos rodea,
por lo que se debe considerar elementos de constante estudio: la
deteccién de factores de riesgo, la posibilidad de diagnéstico temprano

y de tratamiento precoz mediante la prevencion.

La prevencidon del cancer es la accion que se adopta para reducir la
probabilidad de padecer de cancer. La aplicacién de la prevencién de la
enfermedad, permite segun su nivel de intervencién mejorar el estado
de salud de la poblacién a corto, mediano o largo plazo, mientras mas
precoz sea su aplicacion sera mas efectiva, por lo tanto se debe dar
énfasis a la prevencion primaria con el fin de contribuir al bienestar de

la poblacion en general. (2)

Hay tres niveles de prevencion: primaria, secundaria y terciaria, en
cada uno de ellos, se genera acciones especificas que contribuyen al
control de la enfermedad y sus secuelas en diferentes etapas de la de

la enfermedad.



En los paises latinoamericanos, se presenta un bajo indice de
prevencién y acceso a los servicios manteniéndose altas tasas de
enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles y carenciales.
(Rodriguez y Rojas, 1998).

Por otro lado se sabe que los indices de esta morbilidad se podrian
reducir considerablemente, si se modificaran comportamientos que no
promueven la salud (malos habitos de higiene, conducta sexual de
riesgo, entre otros) y se hiciera énfasis en la cultura de la prevencién

primaria (Santos, 1998).

En este contexto para reducir el impacto del cancer, es necesario que
se reduzca primeramente la presencia de los factores de

comportamiento y factores ambientales que aumentan su riesgo.

El comportamiento de las personas es producto de la interaccién de
multiples variables: politicos, sociales, econ6micos y ambientales asi
como componentes cognitivos y emocionales de la persona, que
ejercen una funcion activadora, e influyente en la conducta con el fin de

lograr una meta especifica.

Por lo que los comportamientos o practicas individuales o colectivas de
las personas tienen un impacto muy importante en la salud; en la
medida en que sean favorables o desfavorables, pueden constituir un
factor de riesgo o de proteccién para el individuo.

Durante mi practica profesional he podido detectar la presencia de
factores sociales( prejuicios), culturales (creencias sobre la salud, y de
conocimiento (sobre acciones de auto cuidado) que influyen en las

personas a la hora de buscar servicios preventivos, esto aunado a la



percepcidon que tienen de una persona enferma de cancer, relacionada
A los cambios fisicos como caida del cabello, delgadez extrema,
nauseas vomitos, dolor, asi como los cambios psicoemocionales como
depresién aislamiento miedo, temor a la muerte, refieren los limitan o
inhiben a la hora de decidir acudir a la consulta médica en condicién de
“aparente salud” por el temor de la posibilidad de ser diagnosticado de
cancer, lo cual se ve reafirmado con versiones con alto contenido
afectivo y emocional tales como: “tengo miedo de sélo pensar que
puedo tener cancer’, “ sufriria y haria sufrir mucho a mis seres
queridos si me detectan algo malo“ “prefiero no saber y vivir sin
preocupaciones”, versiones que hacen presumir o explicarian la
adopcién de un comportamiento de no prevencién en la mayoria de las
personas con el consiguiente riesgo de que en los proximos afos

aumenten las estadisticas de morbi-mortalidad por esta enfermedad.

El contexto referido sirvio de motivacién para la realizacion del estudio

formulado de la siguiente manera:
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢CUAL ES EL COMPORTAMIENTO HACIA LA PREVENCION DEL
CANCER EN USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO
DE ONCOLOGIA EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 20177

1.3  JUSTIFICACION

En la prestacién de los servicio de salud del primer nivel de atencion,
las acciones dirigidas a la prevencion de la enfermedad deben ocupar
un lugar preponderante, que permita incrementar los niveles de salud
de la poblacion pero pese a los esfuerzos del Sector Salud y de los



medios de comunicacion no han resultado eficaces para la disminucién

de las muertes por esta enfermedad.

Estudios en esta area necesitan ser desarrollados para contar con
informacion acerca de variables relevantes que expliquen por qué las
personas no le atribuyen importancia a las acciones preventivas para
disminuir el riesgo de un mal mayor, contribuyendo ademas al aporte
de informacién para la elaboracibn de programas de prevencion
adecuados a las condiciones, y necesidades de conocimientos de las
personas usuarias, y por ende favorecer el desarrollo de
comportamientos protectores y/o preventivos, constituyendo una de las

metas primordiales de la enfermeria.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general

— Determinar el comportamiento hacia la prevencion del cancer
en usuarios de consulta al servicio de oncologia en el Hospital
Militar Central

1.4.2 Objetivos especificos

e Identificar el comportamiento hacia la prevenciéon del cancer en
relacion al componente biopsicologico en usuarios de consulta

externa del servicio de oncologia en el Hospital Militar Central.

e Identificar el comportamiento hacia la prevencidn del cancer en
relacion al componente entorno en usuarios de consulta externa

del servicio de oncologia en el Hospital Militar Central



1.5 PROPOSITO

Desde el punto de vista técnico él propésito de los resultados de la
presente investigacion es contar con informacion valida que permita
explicar el comportamiento hacia la prevencién, y plantear estrategias
para el fomento de una cultura de prevencion en la poblacién. A través
de un replanteamiento de las actividades de enfermeria con el
propésito de revertir las estadisticas de morbi mortalidad por esta

enfermedad



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Vilma Margot Vivas Séanchez y otros, 2012 “Conocimientos,
actitudes y practicas de prevencion del cancer de mama” Obijetivo:
identificar los conocimientos, actitudes y practicas de prevencion de
factores de riego de cancer de mama. Materiales y Métodos: estudio de
caracter cuantitativo de tipo descriptivo prospectivo. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 88 mujeres, que laboran en la
Universidad Francisco de Paula Santander; se seleccionaron 50
mujeres, realizandose dos estratos divididos equitativamente. Para la
identificacion de los conocimientos actitudes y practicas fue necesario
el disefio de un instrumento que evalu6 las variables
sociodemograficas, determinantes de la salud, conocimientos, actitudes
y practicas. Resultados: el 80% de las mujeres muestran una actitud
favorable frente a la prevencién y promocién de la salud. Manteniendo
la disposicion de poner en practica los conocimientos adquiridos y
buscando asistencia médica oportuna. El 54% presentan practicas
inadecuadas, revelando que las intervenciones realizadas por las
mujeres para el cuidado de su salud no constituyen un factor protector
para la prevencién de cancer de mama. Conclusiones: al evaluar los
conocimientos sobre la prevencion del cancer de mama, se obtiene un
puntaje alto por parte de los dos grupos de estudio: docentes vy
administrativos con una categoria de medicidon correspondiente a
buenos conocimientos en un 58%, por lo que se concluye que las

mujeres presentan un aprendizaje continuo, utilizan los factores



protectores y manejan mayores medidas de prevencién frente al cancer

de mamas.

Barrera Basilio, Milagros Sonia titula,( 2015) realizé la tesis titulada
“Nivel de Cultura sobre prevencién y diagndstico precoz del cancer en
la poblacion que asiste al Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo”, teniendo como objetivo determinar el nivel de
cultura sobre prevencién y deteccidn precoz del cancer.

El presente trabajo es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo y de corte transversal. Respecto al muestreo es no
probabilistico y por conveniencia; se utilizé6 como técnica la entrevista y
como instrumento de recoleccién de datos un cuestionario, el cual fue
aplicado a 145 personas que son usuarios de los diferentes servicios
que ofrece el Centro de Salud. Llegando a las siguientes conclusiones
que el Nivel de Cultura sobre prevencion y diagnéstico precoz del
cancer es Bajo con 35.7% (52); y respecto a cada dimension se
encontrd que el Nivel de Cultura sobre prevencién del cancer es Bajo
con 46.6% (68) y Nivel de Cultura sobre el Diagnostico Precoz del

cancer es Bajo con 46.7% (68) sobre el total de la muestra.

CARVALHO, Emilia Campos realizdé un estudio titulado” RIESGO DE
CANCER Y COMPORTAMIENTOS PREVENTIVOS: LA PERSUASION
COMO UNA ESTRATEGIA DE INTERVENCION” La efectividad de las
intervenciones de promocion de la salud, proteccién y diagnéstico
precoz puede depender del proceso de persuasién empleado. Este
estudio buscé evaluar el grado de riesgo para la aparicién de cancer,
contemplando los factores de riesgo pertinentes a cada tipo, asi como
la presencia y las caracteristicas de la persuasién en la comunicacién

para su prevencién y deteccion precoz. Se trata de un estudio



observacional, de 110 habitantes de un barrio de Ribeirao Preto, San
Pablo. Conclusién: Se constataron altos riesgos para el cancer del
colon/recto, de cervix y de endometrio; moderados riesgos para los ya
descritos, ademas de pulmén y de mama. En cuanto a la persuasion,
se observd el desencadenamiento de las informaciones sobre cancer;
sin embargo estas no consiguieron mantenerse por largos periodos,
ademas de la inexistencia de refuerzo. Se considera la persuasion una
estrategia util para disminuir esos riesgos y de incentivo y manutencién
de comportamientos preventivos, adoptandose en todo su proceso, ya

que apunta caminos a ser recorridos.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 QUE ES EL CANCER Y COMO SE DESARROLLA?

El término cancer engloba un grupo numeroso de enfermedades que
se caracterizan por el desarrollo de células anormales, que se dividen y
crecen sin control en cualquier parte del cuerpo. Mientras las células
normales se dividen y mueren durante un periodo de tiempo
programado, la célula cancerosa “olvida” la capacidad para morir y se
divide casi sin limite. Tal multiplicacién en el nimero de células llega a
formar unas masas, denominadas “tumores” o “neoplasias”, que en su
expansion destruyen y sustituyen a los tejidos normales. Algunos
canceres pueden no formar tumores, como sucede tipicamente en los
de origen sanguineo. Por otra parte, no todos los tumores son
“malignos” (cancerosos). Hay tumores que crecen a un ritmo lento, que
no se diseminan ni infiltran los tejidos los vecinos y se los considera

“benignos”.
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La SEOM estima que en el afio 2015 se diagnosticaran 220.000
casos nuevos en Espafna (incidencia). En el ano 2007 ocasioné
100.000 muertes y fue la primera causa de mortalidad en nuestro pais
(datos Instituto Carlos Il).

Afortunadamente el riesgo de mortalidad por cancer ha ido
disminuyendo de forma considerable en los ultimos 20 afnos. A pesar
de que alrededor del 50% de los enfermos diagnosticados de cancer
en Espafa viven mas de 5 afnos, aquellos que padecen cancer
avanzado pueden tener supervivencias mucho mas cortas. El
comportamiento, prondstico y tratamiento de los diversos tipos de
cancer, incluso dentro de las distintas fases evolutivas de un mismo

tumor, son muy diferentes.

¢ Coémo se diagnostica y qué aspecto tiene?

Ante la aparicion de manifestaciones derivadas de la presencia del
tumor, como un bulto de rapido crecimiento, una tos o ronquera
persistentes, sangrados digestivos, etc. se inician una serie de
estudios clinicos.

Estos comenzaran por la anamnesis (interrogatorio médico) y la
exploracion fisica, y seguiran por investigaciones analiticas y de
imagen. En ocasiones los resultados pueden ser sugestivos de su
existencia, al descubrir, por ejemplo, un ndédulo mamario en la
exploracion o en una mamografia, una masa pulmonar en una

radiografia o un marcador tumoral elevado.

Sin embargo, para el diagnéstico de certeza es imprescindible la
confirmacién histologica, que lleva acabo el patélogo analizando el

11



tumor a través del microscopio. Para ello siempre debera extraerse y
analizarse una muestra del tejido tumoral, con procedimientos como la

puncién-aspiracion o la biopsia.

Muy excepcionalmente, como puede suceder en algunos
hepatocarcinomas o tumores cerebrales, puede llegar a prescindirse
del diagnéstico patoldgico.

Tipos de cancer

El tipo de cancer se define entre otras cosas por el tejido u érgano en
el que se formd. Asi por ejemplo, un cancer de colon que dio lugar a
metastasis hepaticas sigue denominandose cancer de colon, y no

cancer hepatico.

Desde una perspectiva estricta pueden definirse tantos tipos de
canceres como enfermos, cada uno con sus alteraciones moleculares
y celulares especificas, pero de forma sintética se agrupan por el
tejido que los dio origen:

Carcinomas. Se trata de canceres que se originan a partir de células
epiteliales. Estas son células que tapizan la superficie de érganos,
glandulas o estructuras corporales. Representan mas del 80% de la
totalidad de los canceres, incluyendo las variedades mas comunes de
cancer de pulmén, mama, colon, préstata, pancreas y estdémago,

entre otros.

Sarcomas. Son canceres que se forman a partir del llamado tejido

conectivo o conjuntivo, del que derivan los musculos, los huesos, los

12



cartilagos o el tejido graso. Los mas frecuentes son los sarcomas

0seos.

Leucemias. Son canceres que se originan en la médula 6sea, que es
el tejido encargado de mantener la produccion de glébulos rojos,
blancos y plaquetas. Las alteraciones en estas células pueden
producir, respectivamente, anemia, infecciones y alteraciones de la
coagulacion (sangrados o trombosis).

Linfomas. Se desarrollan a partir del tejido linfatico, como el existente

en ganglios y 6rganos linfaticos.

Estos términos se acompanan frecuentemente de un prefijo que
describe el tipo de célula que lo ocasiond, por ejemplo:Adeno=
glandula, Condro= cartilago, Eritro= glébulo rojo, Hemangio= vaso
sanguineo, Lipo= grasa, Melano= célula pigmentada, Mio= célula

muscular Osteo= hueso

El analisis microscépico puede definir subtipos de cancer que a veces

comportan prondéstico variable.

Entre las células normales y las cancerosas existe un espectro de

condiciones morfolégicamente diferentes en su andlisis microscopico.

La hiperplasia es una situacién en la que se produce un aumento en
la proliferacion celular, manteniéndose la estructura celular normal.
Habitualmente es una respuesta normal y reversible a un estimulo

irritante.

La displasia es un proceso no canceroso en el cual existe una

proliferacion excesiva caracterizada por la pérdida de la organizacion

13



normal de los tejidos, y de la arquitectura celular normal. De ordinario

es reversible, pero puede sufrir una transformacién carcinomatosa.

Es por ello que las areas de displasia deben monitorizarse, y a veces,
tratarse. El caso mas severo de displasia llega a formar el carcinoma
“in situ”, confinada dentro de la barrera anatémica mas inmediata al

lugar en que se inicio.

En el proceso de transformacion carcinomatosa las células pierden en
distinto grado la capacidad de diferenciacion o especializacion de sus
funciones, y ademas proliferan activamente (entran en “mitosis”), es

decir, adquieren caracteristicas “atipicas”.

Estos cambios morfolégicos en las células permiten clasificar a los
tumores en diferentes grados, siendo tanto mas agresivos cuanto mas

alto es su grado o indiferenciacién.

Finalmente, el creciente desarrollo de las técnicas de biologia
molecular esta permitiendo sub clasificar con mucho mas detalle los
perfiles moleculares de cada tumor.

Asi, a través de técnicas como los microarrays de genes, pueden

estudiarse los llamados perfiles de expresidbn génica o firmas
genéticas del tumor. Su aplicabilidad clinica es todavia muy limitada.

14



2.3 PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.CONCEPCIONES Y
AMBITOS DE ACCION

A. ;QUE ES LA PREVENCION?

La prevencién del cancer es la accion que se toma para reducir la
probabilidad de padecer de cancer. Ademas de los problemas fisicos
y el sufrimiento emocional que causa el cancer, los altos costos de la
atencién también representan una carga para los pacientes, sus
familias y el publico. Con la prevencion, se reduce el niumero de
casos nuevos de cancer. Se espera que esto reduzca la carga de

cancer y disminuya el numero de muertes por esta enfermedad.

El cancer no es una enfermedad unica, sino un grupo de
enfermedades relacionadas. Muchas cosas en nuestros genes,
nuestro estilo de vida y el medio ambiente que nos rodea pueden

aumentar o disminuir el riesgo de presentar cancer.

» Los cientificos estudian muchas maneras diferentes de ayudar a

prevenir el cancer, como las siguientes:

« Formas de evitar o controlar cosas que se sabe que provocan
cancer.

« Cambios en la alimentacion y el estilo de vida.
« Identificacion temprana de afecciones precancerosas. Las

afecciones precancerosas son afecciones que se pueden

convertir en cancer.
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* Quimio prevencidon (medicinas para tratar una afeccidon

precancerosa o evitar que el cancer aparezca).

B. La Prevencion De La Enfermedad

La prevencion de la enfermedad es una estrategia de la Atencion
Primaria, que se hace efectiva en la atencion integral de las
personas. Esta considera al ser humano desde una perspectiva
biopsicosocial e interrelaciona la promocién, la prevencién, el
tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercion social con las diferentes
estructuras y niveles del sistema Nacional de Salud.

Por lo anterior se dice que la prevencion implica promover la salud,
asi

como diagnosticar y tratar oportunamente a un enfermo, también
rehabilitarlo y evitar complicaciones o secuelas de su padecimiento,

mediante sus diferentes niveles de intervencion.

En este contexto, la prevencién de la enfermedad es la accién que
normalmente se emana desde los servicios de salud y que considera
a los individuos y a las poblaciones como expuestas a factores de
riesgo ldentificables, que suelen ser con frecuencia asociados a
diferentes conductas de riesgo de los individuos. La modificacién de
estas conductas de riesgo constituye una de las metas primordiales

de la prevencion de la enfermedad.
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FACTOR DE RIESGO. CONCEPTO

Se denomina factor de riesgo a ciertas variables asociadas con la
probabilidad del desarrollo de una enfermedad, pero que no son

suficientes para provocarlas.

a. Factor de riesgo no modificable.

Son aquellos factores relacionados con la individualidad de las

personas como la edad, el sexo, la herencia.

b. Factor de riesgo modificable
Son aquellos susceptibles al cambio por medio de intervenciones de
prevencién primaria que pueden llegar a minimizarlos o eliminarlos
con acciones preventivas, como el tabaquismo, el sedentarismo, la

obesidad.

3. Conducta de riesgo
Concepto
“Forma especifica de conducta de la cual se conoce su relacién
con una susceptibilidad incrementada para una enfermedad
especifica o para un estado de salud deficiente”.(OMS 1998).

Factores ambientales de riesgo

La exposicidn a sustancias quimicas y a otras sustancias en el

medio ambiente se vinculé con algunos canceres:

Se encontraron vinculos entre la contaminacidon del aire y el riesgo

de céncer. Estos incluyen vinculos entre el cancer de pulmén vy la
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exposicion pasiva al humo de tabaco, la contaminacion del aire

exterior.

El consumo de agua que contiene gran cantidad de arsénico se

vinculd con canceres de piel, vejiga y pulmon.

Se realizaron estudios para determinar si los plaguicidas y otros
contaminantes aumentan el riesgo de cancer. Los resultados de
estos estudios no fueron claros porque otros factores pueden

modificar los resultados de los estudios.

2.2.4. PSICOLOGIA DE LA SALUD Y COMPORTAMIENTO
PREVENTIVO.

Hasta hace poco tiempo, prevalecia una concepciéon de la salud
reduccionista, mecanicista, dualista y orientada hacia la enfermedad
(Bernard y Krupat, 1994). Tradicionalmente, el énfasis recaia en lo
curativo, obviando la prevencién y la promocion de la salud. En las
Ultimas décadas, se ha dado un giro en la concepcién de la salud,
como un fendbmeno bio-psico-social que implica, ademas, la posibilidad
de obtener un estado 6ptimo mediante el empleo de ciertas estrategias

comportamentales.

Es decir, como lo apuntan Moscoso y Oblitas (1994), se considera que
la salud es un estado de bienestar que se adquiere o se deteriora de
acuerdo con ciertas conductas. Desde esta perspectiva, los psicologos
deben estar orientados a promover una salud integral, por lo que sus
tareas se agruparian en tres grandes categorias: la investigacion, las
aplicaciones y la formacién de recursos humanos capacitados en esta
area (Weiss, 1982). En los paises en via de desarrollo, como los paises

18



latinoamericanos, se presenta un bajo indice de prevencion y acceso a
los servicios para la mayor parte de la poblacién y aln se mantienen
altas tasas de enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles y
carenciales, y se empiezan a incrementar las enfermedades propias del
desarrollo (Rodriguez y Rojas, 1998). Los indices de esta morbilidad se
podrian reducir considerablemente si se modificaran comportamientos
que no promueven la salud (habitos de higiene, conducta sexual y
revisiones periddicas) y se hiciera énfasis en la cultura de la prevencion
primaria (Santos, 1998).

Psicblogos deben estar orientados a promover una salud integral, por
lo que sus tareas se agruparian en tres grandes categorias: la
investigacién, las aplicaciones y la formacion de recursos humanos

capacitados en esta area (Weiss, 1982).

En los paises en via de desarrollo, como los paises latinoamericanos,
se presenta un bajo indice de prevencion y acceso a los servicios para
la mayor parte de la poblacion y aun se mantienen altas tasas de
enfermedades infecto-contagiosas, transmisibles y carenciales, y se
empiezan a incrementar las enfermedades propias del desarrollo
(Rodriguez y Rojas, 1998). Los indices de esta morbilidad se podrian
reducir considerablemente si se modificaran comportamientos que no
promueven la salud (habitos de higiene, conducta sexual y revisiones
periddicas) y se hiciera énfasis en la cultura de la prevencion primaria
(Santos, 1998).

Es importante mencionar la importancia que adquiere la psicologia de
la salud en la investigacibn de comportamientos preventivos que
expliquen por qué las personas no le atribuyen importancia a las

conductas preventivas que les evitan un mal mayor.
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El estudio en este campo incrementa el impacto de la investigacién y la
practica de los profesionales de la psicologia de la salud, de tal modo
que los conocimientos y productos tecnolégicos de esta actividad
puedan incidir efectivamente en la salud de la poblacién (Rodriguez y
Rojas, 1998).

I.LPROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD.

Delimitacién conceptual

El avance que se ha dado en los ultimos afnos en la implementacion
de actividades preventivas y de promocion de la salud desde las
diferentes instancias de los de salud, hace que éstas vayan
alcanzando un nivel de prioridad cada vez mayor, hasta convertirse
en el elemento nuclear del cambio cualitativo de la transformacion
producida; por lo tanto se trata de promover opciones de vida sana
entre las personas, en situacion de normalidad de crecimiento y
desarrollo, y no solamente de prevenir dafos a la salud de las

personas con riesgo de padecerlos.

La promocion no es uUnicamente prevenir la enfermedad. La
promocion y la prevencién son dos conceptos que tienden a

confundirse.

a. Prevencién
Permite la neutralizacién de los factores de riesgo de contraer
una enfermedad utilizando estrategias de control viable y eficaz.
De esta forma se anticipa a la aparicién del efecto que puede
perjudicar la salud de la poblacion.
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b. Promocion
Por el contrario, comienza con gente basicamente sana y busca
promover medidas individuales o comunitarias que ayuden a
desarrollar estilos de vida mas saludables, dentro de lo que sus

condiciones de subsistencia se lo permitan.
2. DIFERENCIA ENTRE PROMOCION Y PREVENCION
A continuacion se presentan los aspectos relevantes que

diferencian la prevencion de la enfermedad, de la promocion de
la salud:

CUADRO RESUMEN DE DIFERENCIAS ENTRE
PROMOCION Y PREVENCION

PREVENCION PROMOCION PREVENCION PROMOCION

Accién que emana del sector | Proceso que da a la poblacion
sanitario, considera a los los medios para ejercer un
individuos y poblaciones mayor control sobre su propia
como expuesto a factores de salud.

Riesgo. » Enfoque poblacional.

» Enfoque de riesgo. * Esfuerzos realizados para

» Medidas directas dirigidas al | mantener y mejorar la salud
Bloqueo de la enfermedad. de individuos, familias y

» Medidas especificas para el Comunidades.

control de determinadas | * Requiere de buenas
enfermedades estructurales sociales de

* Identificaciéon de causas Base.

Modificables de la enfermedad. | « Gran potencial de mejorar
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» Mas efectivo cuanto mas Indicadores de salud.

Temprano se frene el curso. » Mas efectivo entre a mas

* Medidas destinadas a Temprano se inicie.

prevenir la aparicién de la » Medidas destinadas modificar
enfermedad (reduccién de actitudes, conductas y

factores de riesgo) y también Comportamientos.
a detener su avance y atenuar | - Percepcion individual del
Sus consecuencias. beneficio es poca.
* Alta motivacién del tratante y

el tratado.

3. Niveles y tipos de intervencion

a. Promocién: las acciones de promociéon actlan mayoritariamente a
nivel de la sociedad y grupos poblacionales, ya que su alcance se
produce mediante modificaciones en el modo y las condiciones de
vida, y, en alguna medida, de los estilos de vida; por tanto, el
impacto sobre la salud de los individuos es muy limitado. La
promocion actia con mayor énfasis en la poblacion y sus grupos,

escasamente lo hace con los individuos.

b. Prevencién: las acciones de prevencion, dependiendo del problema
y de la actividad especifica de que se trate, pueden actuar en los
tres niveles: la sociedad, los grupos y los individuos, sin embargo
sus acciones se dirige mayoritariamente a individuos y grupos.

22



Il. ESTRATEGIAS DE LA PREVENCION

A. ESTRATEGIAS DE ACTUACION PREVENTIVA

1. Rol del asistente técnico de atencion primaria.

Las actividades que desarrolla el equipo de salud, tienen un elevado
componente preventivo, que debe ser aprovechado con la finalidad

de brindar una atencién integral e integrada a la poblacién.

Las actividades preventivas habitualmente se integran a la labor
diaria de los EBAIS, con el fin incrementar el nivel de salud de la
poblacion de su sector. Para integrar las actividades preventivas, se
requiere de un grado importante de motivacién, preparacion técnica
y colaboracion entre los distintos miembros del equipo de salud,

porque, de lo contrario, disminuye la efectividad de las acciones.

Para lograr esta integracibn es necesario crear estrategias de
actuacion que incidan en los diferentes grupos poblacionales
asignados al equipo de salud, ya sea porque acuden
espontaneamente a la consulta, porque son grupos de alto riesgo o
son visitados en sus hogares.

2. Estrategias para la prevencion primaria

En el campo de la prevencién primaria, las estrategias van dirigidas
principalmente a la poblacion general y serdn mas exitosas en la
medida en que la misma sociedad participe en la sensibilizacion de
la modificacion de determinadas conductas de riesgo 0 no

saludables.
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Estan dirigidas a prohibir o disminuir la exposicion del individuo al

factor nocivo, hasta niveles no daninos para la salud.

3. Estrategias de prevencion secundaria

Especificamente estas se orientan a la deteccién precoz de
enfermedades, a través del cribado o tamizaje. El equipo cumple el
papel de detectar a la poblacién en riesgo de padecer ciertas
enfermedades y referirlos a la Sede del EBAIS para que se le realice
su tamizaje y colaborar en aplicar algunos de ellos como el tamizaje
de adolescentes y adulto mayor en la visita domiciliar. También su
rol sensibilizador y educador en este nivel de prevencion es
primordial.

Para ejecutar una estrategia de prevencion secundaria se deben
considerar estos tres grupos de factores:

a. Relativos al problema de salud

b. Relativos a la aplicacion de la estrategia

c. Relativo a la prueba de tamizaje a realizar.

4. Estrategias de prevencion terciaria

Las estrategias de prevencion son mas complejas, porque estan
orientadas a tratar y/o detener el progreso de las secuelas de la
enfermedad. Por su envergadura corresponde que sean aplicadas
por el Il'y lll nivel de atencién especialmente, segun corresponda..

iv. PREVENCION DE ENFERMEDADES Y MEDICINA PREVENTIVA

En la historia de la medicina se pueden sefalar varias etapas. La

primera fue paliativa, la segunda higiénico sanitaria, la tercera curativa,
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todas ellas tremendamente exitosas para los pacientes en lograr sus
fines. La etapa actual pareciera ser extorsiva en su afan preventivo.
Prevenir significa anticipar y evitar la llegada de algo que ocurriria si no
lo evitaramos. El problema de anticipar es ¢,cuando antes?, ;antes que
aparezca?, ;antes que se manifieste clinicamente, antes que se haga
insoportable?, seguramente antes que sea tarde. Tarde es cuando ya
no se puede lograr el objetivo. Los problemas de evitar son ;con qué
recursos? y ademas ;cuales son los riesgos y el costo econdémico que
implican los recursos preventivos comparados con los riesgos y el
costo econdémico de lo que se quiere evitar? El problema de la llegada
es conocer la magnitud de la probabilidad de que esto ocurra. Prevenir
debe por lo tanto tener en claro los objetivos, los recursos y los

tiempos. Prevenir no debe ser peor que dejar venir.

Prevenir se justifica:

12 cuando la enfermedad declarada no tiene tratamiento efectivo

N
10

cuando aun teniendo tratamiento efectivo, su diagnéstico no pueda

hacerse tempranamente con los recursos habituales,

w
10

cuando el niumero de sujetos en los que se evita la aparicion de la
enfermedad constituye un porcentaje significativo ¢>del 5%? de los
expuestos a padecerla,

42 cuando el costo total de la prevencion sea menor al costo total de la
enfermedad. ¢ Cual es el objetivo de la prevencion? Se supone que
con la prevencion se busca vivir mas y con menos sufrimientos.
Vivir mas presume también que diversas amenazas se ciernen
sobre nuestras probabilidades de sobrevida. 2 Para la medicina el
hombre es un objeto de caceria, los cazadores estan
representados por las causas de enfermedades y muerte. La
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medicina pretende cancelar las licencias para dicha caceria.
Debemos evitar que nos maten o invaliden las infecciones, el
cancer, la enfermedad coronaria, la enfermedad vascular cerebral,
la demencia, etc. La mayor dificultad estriba en que la muerte es un
fendbmeno normal y la inmortalidad es inconcebible, retardar el
envejecimiento y la muerte podran pretender un cambio biolégico
social en el que paradéjicamente el éxito podria ser letal, con lo
cual el éxito dejaria de ser un triunfo para ser simplemente una

(174

salida, el famoso “éxitos letales”. Un cambio en la piramide
poblacional con una proporcion mayor de poblacion senil o
incapacitada puede trastocar toda la estructura social. Los
accidentes y las guerras acentuarian aun mas este desequilibrio si
predominaran las victimas jévenes, lo que de hecho ocurre. La
prevencién de muertes anticipadas o de incapacidades se hacen
evitando guerras, miseria, accidentes, homicidios, genocidios,
terrorismo y enfermedades. Los médicos nos ocupamos apenas de
evitar estas Ultimas aunque nos toque aliviar las incapacidades
producidas por todas las demas. La prevencion debe ser util y es
bueno que se aclare qué es ser util. Util es vivir mejor y si es
posible mas, estos son los objetivos. Si un recurso preventivo no
consigue este resultado y si hace vivir peor o0 menos o si hace
desviar recursos a usos inutiles no ha cumplido su objetivo y es por

lo tanto indtil y perjudicial.

La medicina preventiva que se ocupa de evitar que una
enfermedad aparezca se conoce como profilaxis primaria. Si se
ocupa de evitar que una enfermedad alcance a manifestarse
clinicamente, esto Ultimo mediante el diagndéstico o la deteccion

precoz, se habla de profilaxis secundaria. Cuando la medicina

26



preventiva se ocupa de evitar complicaciones de enfermedades ya

establecidas se habla de profilaxis terciaria.

La medicina preventiva basada en la profilaxis primaria es una
concepcion de la higiene, la medicina preventiva basada en el
diagndéstico precoz o deteccion precoz de enfermedad o riesgo es
una concepcién “casandrista “de la medicina, la medicina con
capacidad de profecia o menos mitoldgicamente capacidad
predictiva. Casandra tenia la suerte de que sus predicciones se
cumplian 100 %, la investigacién clinica que suministra la
informacion para los calculos estadisticos y la prediccion admite
que las decisiones deberan tomarse sin certezas del 100 %. La
prevencion de enfermedades puede hacerse con recursos médicos
0 no pero se hace en base a conocimientos médicos. Hervir la
leche no es un recurso médico pero se hace en base a un
conocimiento de tipo médico, la contaminacion bacteriana se puede
corregir mediante ese arbitrio. EI conocimiento médico es el que ha
surgido de la investigacion clinica, desde la mas rudimentaria que
es la observacion, aunque no hubiera sido hecha por médicos. Se
previenen enfermedades con recursos no médicos sanitarios,
premédicas higiénicos o médicos dietéticos, quirlargicos,
inmunolégicos o farmacoldgicos. 3 Son recursos sanitarios hacer
potable el agua evitando contaminantes infecciosos o quimicos; de
€s0 se ocupan los ecologistas. Descontaminando el agua con filtros
y clorinacion y de eso se ocupan higienistas o sanitaristas. Son
recursos sanitarios secar pantanos y evitar agua estancada en
areas paliudicas o de dengue, son recursos higiénicos el
mosquitero, que es todavia mas efectivo y barato que una vacuna
para prevenir la malaria, y los repelentes de mosquitos para el

dengue. La medicina preventiva puede referirse a la prevencion
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primaria, esto es antes de exponerse al agente patégeno sea este
infeccioso, como se intenta con las vacunas, con las dietas hipo
hidrocarbonadas para prevenir la obesidad, o la resistencia a la
insulina, dietas hipo sodicas para prevenir la hipertension vy
limitadas en alcohol para prevenir la cirrosis. Es prevencién
primaria no fumar para el cancer de pulmén y las enfermedades
cardiovasculares, la actividad fisica para reducir riesgos coronarios
y de fracturas al reducir las caidas por mayor agilidad y reducir los
factores de estrés, también lo es el calzado apropiado para la
actividad fisica para reducir el trauma articular o protectores para
distintos deportes. También es prevencion primaria el lavado de
manos para reducir la transmisibn de agentes infecciosos, el
preservativo para el sexo “seguro”, el cepillado de dientes y el fluor,
etc. Se trata de una cultura de la salud a veces refiida con una
cultura del placer como ocurre con las comidas, las bebidas, el
fumar y el sexo. La prevencion trata también de impedir las
complicaciones de los riesgos o de enfermedades, sintométicas o
asintomaticas. Es prevencion secundaria dejar de fumar para la
enfermedad vascular coronaria o periférica, es prevencién primaria
no haber fumado para el cancer de pulmén, es prevencion
secundaria el tratamiento antihipertensivo antes de la aparicion de
las complicaciones cerebrales, cardiacas o renales, es prevencion
terciaria el tratamiento antihipertensivo para prevenir recurrencias
de accidentes vasculares cerebrales, para prevenir edema agudo
de pulmén o retardar el desarrollo de insuficiencia renal. Es
prevencion secundaria o terciaria el descender las cifras del
colesterol de baja densidad o aumentar el de alta densidad segun
se aplique a pacientes sin enfermedad coronaria conocida o con
enfermedad coronaria conocida por angina de pecho o infarto de

miocardio. ¢ Cuales son los limites de la prevencién? Son limites su
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interferencia con el placer, su probabilidad de efectos secundarios,
su costo econdmico y su distancia temporal o una suerte de indice
temporal, entre el tiempo previsible de lo que se quiere preveniry el
tiempo previsible de sobrevida, esto define su utilidad para la
sobrevida. La prevencidon primaria puede comenzar en la
concepcién, en la fecundacion, en la implantaciéon, en el embarazo,
en el nacimiento, en la infancia, en la adolescencia, en la adultez o
en la vejez. La concepcidn puede ser infectante en el SIDA, la sifilis
y la hepatitis B. Pueden descartarse y no implantarse embriones
portadores de enfermedades genéticas graves sin tratamiento
efectivo, enfermedades congénitas como la idiocia amaurética y
hasta puede seleccionarse genéticamente la implantacién de un
embrion que tras su nacimiento pueda servir de dador compatible
para corregir enfermedades de sus hermanos. Pueden abortarse
fetos con malformaciones. Hasta la muerte puede ser preventiva de
enfermedades. Existen vacunaciones para la infancia, la
adolescencia, la adultez y la vejez. Como se ve prever puede hacer
ver muy lejos. 4 La dificultad de mantener la adherencia a los
tratamientos dietéticos en obesos y diabéticos son claros ejemplos
de enfrentamiento entre el principio del placer y el de conservacion
de la salud. El aborto puede enfrentar principios morales y de
salud. Los riesgos y las complicaciones tienen una relacion
probabilistica y también es probabilistica la relacion entre los
recursos preventivos y las complicaciones que se pretende
prevenir. Para las enfermedades de riesgo individual la relacién
costo / beneficio de la prevencion debe ser valorada por cada
individuo, para las enfermedades de riesgo social la sociedad debe
tener instrumentos que le permitan tener injerencia en esa decision.
La prevencion puede verse desde distintas perspectivas, la del
paciente, la de su familia, la de su circulo social, la del médico
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general, la del especialista, la del asegurador, la del sanitarista, y
cada una de estas perspectivas tiene un componente racional y
uno emocional que justifican la decisibon o el consejo. La
perspectiva del paciente tiene aspectos que apelan a su
inteligencia racional, aspectos que apelan a su inteligencia
emocional y aspectos que se resuelven en el campo de los valores.
La razén maneja las magnitudes de las probabilidades de
sobrevida, la inteligencia emocional decide sobre cédmo se afecta la
calidad de vida, los valores deciden la relacidbn entre riesgos
actuales y riesgos futuros. Por lo que parece son areas diferentes
del cerebro las que participan de esas decisiones. La perspectiva
familiar tiene como objetivo una mayor sobrevida. La perspectiva
social es la de la moda influenciada por el marketing en una
sociedad de consumo. La perspectiva del médico general puede
ser aumentar la sobrevida si es posible sin deteriorar la calidad. La
perspectiva del especialista es librar al paciente de anormalidades
sin fijarse mucho si eso consigue vivir mas y mejor. La perspectiva
del asegurador es la ecuacion costo / beneficio en su aspecto
econémico. La perspectiva de un sanitarista tiene en cuenta la
prevencion en el contexto de recursos limitados con el objetivo de
no subvertir la equidad en el acceso a la salud. Tomar decisiones
teniendo en cuenta todas estas perspectivas puede ser
demandante y frustrante. 5 Es facil confundir objetivos finales como
vivir mas y mejor con objetivos parciales como mejorar indicadores
de riesgos o diagnosticar tempranamente riesgos o enfermedades.
No siempre corregir indicadores de riesgo o tratar tempranamente
enfermedades cumplen los objetivos fundamentales. Es necesario
comprender que la investigacion clinica permite resolver mas
facilmente la verdad sobre los objetivos parciales que sobre los
objetivos finales. La gran diferencia es el tiempo y el numero de
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individuos que deben estudiarse para llegar a una conclusién en
uno y otro caso. Las inversiones que demandan estos estudios son
muy grandes, es facil entonces tentarse en hacer pasar objetivos
parciales como si fueran finales para recuperar la inversion antes
gue se demuestre que no cumplen el objetivo final. Por otra parte el
criterio de: “en la duda abstenerse” puede ser arrollado por el
criterio de no perder una eventual oportunidad. Hay que reconocer
que en la civilizaciébn occidental esto ultimo tiene mucho mejor
marketing que alcanza a hacer persistir este criterio aun cuando ya
se haya demostrado que esa eventual oportunidad no existe.
Conviene advertir que negar eventuales oportunidades es destruir
ilusiones y requiere inversién, lo primero es desagradable y lo
segundo dificil ya que no existe renta para esa inversiéon. La renta
de esta inversién seria evitar el desvio de recursos econdmicos
hacia areas improductivas de salud y reducir el costo de la salud
haciéndola mas accesible a toda la poblacién. Para esto no hay
lobby ni hay sobornos, no hay publicidad atractiva ni se puede
imponer como moda, apenas si es razonable y solidario. En
medicina preventiva la visién debe ser normal, ni miope que impida
ver claramente el futuro lejano, ni hipermétrope que impida ver con
claridad el futuro mas inmediato. Ante cada caso particular, cuando
se plantea un recurso preventivo, se debe plantear: ;esta

justificado?
¢Qué es cultura de prevencion?
Existe una gran confusion conceptual en relacién al término “cultura”.

No se ha proporcionado una definicion unanimemente aceptada, no

existen consensos sobre los indicadores de la misma y escasos
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trabajos se han emprendido para analizar la relacion entre la cultura de

seguridad y los resultados organizacionales.

Cuando se habla de la cultura de la prevencién, no se trata de crear
una nueva cultura. Es educar para crear una nueva cultura. Es educar
para crear conciencia, adoptar nuevas conductas y una actitud
responsable y de respeto por la proteccién de las vidas, el entorno, por
las futuras generaciones; cultura de la prevencién implica, una actitud
colectiva que solo puede construirse mediante un largo proceso social,
donde cada ser humano, como ciudadano comun y/o como parte de los
sistemas estructurales que componen la sociedad, sea capaz de
cambiar situaciones amenazantes que coadyuvan con la dinamica
social en los procesos de desarrollo y de ser coherentes en las

decisiones y en la practica de sus acciones.

Asi pues podemos decir que cultura preventiva es: el conjunto de
actitudes y creencias positivas, compartidas por todos los miembros de
una empresa sobre salud, riesgos, accidentes, enfermedades vy
medidas preventivas. También podemos definirla como la actitud
proactiva, de todos y todas los integrantes de las familias, escuelas,
empresas y comunidades, para emprender acciones de prevencion,
independientemente de que exista 0 no un desastre inminente. Cultura
de la prevencién: la del compromiso por la seguridad, la promocién de
la salud y el control total de pérdidas.

La cultura de la prevencién de riesgos se fundamenta en el
compromiso y la participacién. Ciertamente, puede resultar extrafo
hablar de cultura de la prevencién como una novedad. Hace ya mas de
diez afos que existe en nuestro pais un marco legal que presenta la

cultura de la prevencién como el eje, el objetivo y el medio fundamental
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para conseguir una mejora efectiva de las condiciones de vida y de

trabajo de la poblacién laboralmente activa.

Existen diferentes enfoques para abordar la prevencién y cada uno de
ellos puede resultar util de algin modo. Una condicién de éxito,
necesaria pero no suficiente, es la participacibn de todos los
trabajadores y trabajadoras. Pero esta participacion tiene que ir
acompanada del compromiso visible de todos los agentes implicados
hacia esa cultura de la prevencion, ese nuevo enfoque en el que se
busca la excelencia en la calidad de vida laboral. En definitiva, la
prevencion debe integrarse en el dia a dia de la actividad, escolar y
laboral, como un auténtico "estilo de vida" y no como una imposicion.
La nueva cultura de la prevencién es algo que ya existe realmente en
nuestro entorno y que se esta implantando, aunque de forma no tan
rapida como pudiéramos desear.

Asi pues, multiples sectores estan mostrando un interés creciente por
la cultura de seguridad como un medio para reducir la siniestralidad

laboral y mejorar la competitividad de la empresa.

“Como el riesgo es inherente a la vida, la cultura de prevencion deberia
ser inherente a todas las sociedades humanas”

LA CULTURA DE LA PREVENCION, EL ARMA PARA LUCHAR
CONTRA EL CANCER

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacién incontrolados
de células. Es una de las principales causas de muerte en México, y a
nivel mundial; en 2012 caus6 8,2 millones de defunciones (OMS,
2013).
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La prevencion y la deteccidén temprana son fundamentales para detener
el alarmante incremento de la incidencia de esta enfermedad. La
mortalidad por esta causa sigue un dramatico aumento, sin embargo,
trabajar en fomentar y reforzar una cultura de prevencion y deteccion
temprana, disminuiria en gran escala la tasa de mortalidad causada por
esta. En razéon de fomentar medidas destinadas a reducir la carga
mundial del cancer, la OMS, CIIC y la UICC conmemoran el 4 de

febrero de cada ano como el Dia Mundial contra el Cancer.

Aproximadamente 30% de las muertes se deben, segun datos de
UNICEF, a cinco factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de
masa corporal elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de
actividad fisica, consumo de tabaco y consumo de alcohol. La
prevencién es una forma efectiva para reducir las demandas de
servicios de salud y aumentar la calidad vida, disminuyendo

padecimientos provocados por malos habitos.

Disminuir el consumo de alcohol y tabaco, trabajar en habitos que
contribuyan a un estilo de vida equilibrado, optando por consumir el
plato del bien comer en cada una de nuestras comidas, evitar la
exposicion de sustancias cancerigenas, la exposicion prolongada a la
radiacion solar ultravioleta y realizar actividad fisica para mantener o
disminuir indice de masa corporal, una revision médica y personal

constante pueden ser la diferencia entre un diagnostico negativo.

2.4 COMPORTAMIENTO HUMANO

ASPECTOS GENERALES

El comportamiento humano es el conjunto de actos exhibidos por el ser
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humano y determinados por la cultura, las actitudes, las emociones, los
valores de la persona y los valores culturales, la ética, el ejercicio de la
autoridad, la relacién, la hipnosis, la persuasién, la coercion y/o la

genética.

El comportamiento humano desde los inicios de su historia se ha
tratado de estudiar y comprender, esto para tratar de aprovechar sus
caracteristicas en el desarrollo de actividades o mejorarlo para
permitirle al mismo vivir de una mejor manera, ya sea observando sus
fortalezas, mejorando esos aspectos y tratar de disminuir las
debilidades aumentando la atencidon en los puntos en los que

generalmente el ser humano suele fallar.

Muchos consideran el comportamiento humano algo muy complicado,
sin embargo no lo es, puesto que desde sus inicios el ser humano ha
demostrado su interés de aprender sobre lo que lo rodea y
aprovecharlo para su beneficio y comodidad, si bien el ser humano es
curioso, también es creativo, al inventar toda una serie de formas para
comunicarse, desde el lenguaje por sefas, el escrito, incluso el oral,
entre otras muchas mas cosas que ayudaron a facilitar la vida del ser
humano, asi como su supervivencia. Otro aspecto importante sobre la
forma de ser de las personas es el hecho de la manera en la que éstas
aprenden; siendo esto la imitacién, este recurso es muy utilizado por el
ser humano desde la antigliedad, evidentes ejemplos de esto es el
hecho de que mediante la copia o imitacion se aprende a hablar o
caminar. Algunos de los inventos se basan en la imitacion de la
naturaleza como lo es el caso de los aviones, imitando la anatomia de
las aves o el del helicéptero, siendo muy parecido a las libélulas. El
aspecto del comportamiento, en el cual las personas deben poner
atencion, es el hecho que la imitacion estd presente y posee mucha
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relevancia ya que desde la infancia se fomenta el imitar como una
manera de aprender, asi se aprende a hablar, caminar entre otras
cosas; de esta manera muchos practicamente adoptan la personalidad

de otra persona, por lo cual las personas deben tener cuidado en su
forma de actuar, ya que aquellos quienes tienden a copiar lo que ven
son los infantes que siempre tienen en mente ser como su “héroe” es

decir a quien admiran.

En primera instancia, se tiene a los padres o tutores encargados de los
infantes como figura, de los cuales, en sus primeros pasos tendran
como ejemplo durante esta etapa. El comportamiento humano de los
infantes, es en su mayoria, el reflejo de lo que observa y oye en su
entorno, como su hogar, la escuela o los lugares a los que
normalmente concurre, asi como de las personas de las que se rodea,

padres, hermanos, familia en general, maestros, companeros, etc.

Cuando el infante empieza a dejar la infancia para convertirse en
preadolescente, empezaran cambios fisicos y psicolégicos, que
drasticamente irdn en torno a su comportamiento humano, ya que la
etapa de cambio, genera la entrada a un nuevo modo de pensar, se

viven situaciones muy diferentes que en los primeros anos de vida.

El comportamiento de la persona (asi como de otros organismos e
incluso mecanismos), cae dentro del rango de lo que es visto como lo
comun, lo inusual, lo aceptable y por fuera de los limites aceptables. En
sociologia el comportamiento es considerado como vacio de
significado, no dirigido a otro sujeto y por lo tanto una accion
esencialmente humana. ElI comportamiento humano no puede
confundirse con el comportamiento social que es una accion mas

desarrollada y que esta dirigido a otro sujeto. La aceptacién del
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comportamiento es relativamente evaluada por la norma social y

regulada por diferentes medios de control social.

El comportamiento de la gente es estudiado por las disciplinas
académicas de la psicologia, la sociologia, la economia, la

antropologia, la criminologia y sus diferentes ramas.

Relaciéon con su entorno: el habitat del hombre no adaptaciéon sino

transformacién.

El animal esta vinculado a su entorno. Entorno en el que encuentra
satisfaccion a sus estimulos y eso le basta. Es verdad que el hombre
también busca la satisfaccién de sus instintos pero, al mismo tiempo,
se hace cargo de mucho mas, conoce otras muchas realidades y se
interesa por ellas aunque no le sean utiles ni le proporcionen una

satisfaccion.

Para la ardilla no existe la hormiga que sube por el mismo arbol. Para
el hombre no solo existen ambas sino también las lejanas montafas y
las estrellas, cosa que desde el punto de vista bioldgico es totalmente

superfluo.

El animal capta y conoce una parte del mundo lo que necesita del
mundo, y eso es para él "Todo el mundo". EI hombre esta abierto a
todo el mundo, o mejor, a todo el ser.

Desarrollo del ser humano

La finalidad de todo organismo y con él, de su especie es conseguir la

supervivencia para llevar a cabo el trasvase generacional del genotipo
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mediante el acto reproductor. Para sobrevivir el organismo adopta una
conducta dirigida a la obtencion de alimento y por otro, elabora una
estrategia efectiva para vivir de sus enemigos troficos. Todo ser

humano crece con un instinto o manera de supervivencia.

Los genes juegan gran parte en esta conducta o instinto del ser
humano. Estos comportamientos son determinados tanto por herencia
como por el ambiente, cada uno contribuyendo diferentes grados de
reacciones particulares. Las reacciones son limitadas por la habilidad
del individuo de detectar y responder al estimulo presentado. El
comportamiento tiene algunas conductas que son innatas, estas
ocurren cuando la accion debe ser realizada correctamente desde la
primera vez. Estos tipos de conducta rara la vez son genéticamente
modificadas y estan hechas a nivel de poblacion. Ademas de las
conductas innatas tenemos un comportamiento que se puede
desarrollar en un ambiente flexible o estricto. En un ambiente flexible
es facil poder modificar el comportamiento por las diferentes
experiencias e instituciones. Esto hace que la conducta sea adaptiva,
en cambio un ambiente estricto deja poco lugar para influencias
externas haciendo dificil la modificacién del comportamiento que ya

posee.

“Todos las conductas son determinados por herencia como por el
medio ambiente cada uno contribuyendo a diferentes grados para

respuestas particulares (Lewis, 1991)”.

Conciencia
Conocimiento que el espiritu humano tiene de su propia existencia,
estados y actos. En el comportamiento humano un factor importante lo

es la conciencia ya que nos encontramos literalmente en una carrera
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con nosotros mismos. Por otra parte para que haya una evolucidon
biolégica debe de haber una evolucién de conciencia y para que esto
suceda tenemos que comprender lo que es nuestra conciencia. Solo
los sucesos mas importantes que necesitan nuestra atencién entran en

la conciencia.

Evolucion del comportamiento humano desde la psicologia El ser
humano ha evolucionado para ajustarse a un mundo diferente, un
mundo que termindé hace 20.000 afos. No hemos cambiado mucho
durante este periodo, aunque parezca demasiado tiempo desde
nuestra perspectiva.

La prehistoria ocupa todo este periodo, desde los cazadores-
recolectores a lo largo de los comienzos de la civilizacién, hasta las
revoluciones agricola, industrial y otras, y nos hemos acostumbrado a
pensar que los seres humanos del siglo xx en la sociedad occidental
somos muy diferentes de los que vivian en la antigliedad remota: los
cavernicolas, los cazadores recolectores y los que vivian justo antes de
la revolucion agricola, mucho antes de la civilizacion. Esta presuncién
es la versiéon corriente del pensamiento conmocionado de los tiempos
de Darwin, cuando los ciudadanos de la Inglaterra victoriana no podian
simplemente adaptarse a la idea de que eran parientes de los monos.
A la mayoria de los seres humanos les ocurre lo mismo: seguramente
han trascendido las acciones y reacciones de aquellos salvajes
incivilizados. Pero para cualquiera que sea consciente de los recientes
descubrimientos sobre la evolucién humana, nuestra escala del tiempo
tiene que ser reajustada. Los seres humanos y nuestros antecesores
han evolucionado durante un periodo que ha durado millones de afnos.
Los ultimos 20.000 anos constituyen una insignificante porcion de

tiempo en términos evolutivos: no ha habido tiempo para aumentar el
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desarrollo de nuestras capacidades mentales, de nuestra capacidad
para enfrentarnos a los desafios del entorno, de nuestra capacidad

para pensar, razonar y crear.

Somos las mismas personas que fuimos disefiadas para vivir cuando
nuestra especie la componian unos cuantos grupos de miles, que
vagaban por las sabanas del este de Africa. Estabamos disefiados para
responder rapidamente al peligro inmediato: los que vivieron
suficientemente para generarnos. En nuestra época los peligros son de
otra clase y nadie esta preparado para contemplar 15.000 asesinatos
durante la adolescencia.

Nuestro mundo ha cambiado radicalmente en el periodo de nuestras
propias vidas con los ordenadores, los viajes espaciales, la amenaza
de guerra nuclear. Todos estos cambios no tienen precedentes y sin
embargo, tenemos el mismo sistema mental que teniamos desde hace
decenas de miles de afos; un sistema que intenta, frente a cualquier
acontecimiento, mantener las cosas en orden, simples y claras. El ser
humano es un animal que desea e intenta desesperadamente hacer su
vida tan rutinaria y estable como le es posible, aferrandose a
presunciones y paradigmas fijos, mientras que el mundo sigue

cambiando ininterrumpidamente.

Factor importante en el comportamiento humano Un factor de mucha
importancia en el comportamiento humano, social e incluso en la vida
diaria es la psicologia, que es la ciencia de la vida mental, tanto de sus
fenémenos como de sus condiciones. Fendmenos son lo que llamamos
sentimientos, deseos, cogniciones, razonamientos, decisiones y cosas
similares; consideradas superficialmente es tal su variedad vy
complejidad que deja una impresion cadtica al observador. Sin una
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mente saludable y estable no puede haber un comportamiento sano y
estable, por tal razén la salud mental influye mucho en el

comportamiento humano.

Comportamiento social EI comportamiento social puede ser definido
como el conjunto de pautas de conducta que organizan la relacion
entre los individuos que conforman un grupo, el modo de actuacién de
éste, en su globalidad, con respecto al medio en el que habita,
existiendo una finalidad de caracter |adaptativo que le convierte en una
de las claves esenciales del proceso evolutivo, al estar constantemente
sometido a la variacion de los criterios selectivos y, por tanto, a los
selectores directos del cambio.

Las préacticas culturales usualmente tienen una gran influencia en
diferentes tipos de comportamientos sociales. Este fenomeno de
practicas culturales se origina cuando el repertorio de dos o mas
individuos crean una unidad duradera que posee la posibilidad de durar
mas alla del tiempo de esos individuos. Las practicas que se pasan de
generacion en generacién por décadas, pasando por un proceso
evolutivo a nivel cultural, son los que mas influencia tienen en nuestra
realidad. Esto hace que en estas practicas culturales el
comportamiento de una persona influya el comportamiento de otra
persona que influye a la otra persona como una concatenacion de
acontecimientos. Esto crea la misma estructura cultural que se
construye por los diferentes comportamientos de la sociedad. A su vez
la cultura influye el proceso de socializacién de los jévenes por las

diferentes instituciones.

“Practicas culturales usualmente involucran entrelazar contingencia

conductual, donde la conducta de una persona puede proveer
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consecuencias positivas para la conducta de una segunda persona
(Todorov, 2009)”

Existen sociedades simples y sociedades complejas, sistemas de
interaccién social igualitarios y sistemas jerarquizantes, sociedades
subsistenciales y sociedades de consumo, etc... Sin embargo la
configuracion social de nuestra especie ha experimentado una
evolucién de una complejidad tal que se ha traducido en la aparicion de
una variedad de formas adaptadas de acuerdo con un criterio historico
y econdémico, intrinseco al proceso evolutivo del género humano. El ser
humano contra de tener una economia productora comienza a hacerse
sedentario y a ejercer una presién mayor, o que ha causado que en
unos pocos milenios aumente la produccion, el incremento demografico
y la aparicién de sistemas sociales distintos en los que se establecen
jerarquias funcionalmente diferentes que marcan el comienzo de las

desigualdades.

Por otra parte tenemos una sociedad cooperativa y solidaria. En la
cooperativa aparecen determinados rasgos de colaboracién altruismo
estas manifestaciones son elementos minoritarios del global de la
conducta. La conducta humana es solidaria, es decir, orientada no sélo
a la cooperacion en la obtencion de un objetivo tras lo cual finaliza el
acto de colaboracién en la mayor parte de las sociedades semi-
cooperativas aludidas sino a la distribucion energética obtenida a

través del mismo.

En definitiva, la transformacién en una sociedad cooperativa y solidaria
con independencia de los miembros que la forman, el establecimiento
de estrategias sexuales entre ambos sexos de caracter extensivo y

vitalicio, el cambio de las relaciones enddgenas de las unidades

42



reproductoras, que ademas de reproductivas se hacen subsistencia les
y el empleo de una division social del trabajo son los rasgos distintivos

que identifican el comportamiento humano.

4.1 LA PERSONALIDAD

"La forma de pensar, de sentir, de comportarse y de relacionarse nos
ayudan a conocer a la persona en su totalidad e individualidad y en su
desarrollo evolutivo juegan un papel muy importante la carga genética,
las experiencias personales, las relaciones interpersonales y el entorno
sociocultural en el que vive; por eso, podriamos decir que la
Personalidad es un todo integrado, con componentes biol6gicos,
psicoldgicos y sociales innatos y aprendidos."1

Factores que afectan el comportamiento humano

e La genética

e La actitud: en este grado la persona hace una evaluacién
favorable o desfavorable del comportamiento.

e La norma social: esta es la influencia de la presion social que es
percibida por el individuo (creencia normativa) para realizar o no
ciertos comportamientos.

e Control del comportamiento percibido: cémo las creencias del
individuo hacen facil o dificil la realizacion del comportamiento.

e La cultura: influencia entrelazada con la contingencia de
diferentes conductas.

DIFERENCIA ENTRE CONDUCTA Y COMPORTAMIENTO

Segun las investigaciones, lecturas y debates que he presentado, la

conducta y el comportamiento no son sinénimos como muchos creen,
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para defender mi punto de vista, hago claro la discusiéon con la

presentacion de los conceptos.

¢ Qué es conducta?

en el diccionario de psicologia se encuentra que en latin, el término
"conducta" proviene de "conductus" que significa "conducir" y se refiere
basicamente al modo en que un organismo se conduce en relacién con
los demas, segun una norma moral, social o cultural. se refiere también
a la conducta global de un determinado grupo social en sus relaciones
hacia los otros. En ocasiones se le emplea como sinénimo de
comportamiento, pero es incorrecto hacerlo, pues la conducta implica

una actividad consciente, observable y repetible.

¢, Qué es comportamiento?

Es la manera de proceder que tienen las personas, en relacion con su
entorno de estimulos. este puede ser consciente o inconsciente,
voluntario o involuntario, publico o privado, segun sean las

circunstancias que afecten al organismo

2.3 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

— Comportamiento preventivo: acciones o practicas individuales o
colectivas de las personas, en relacibn con las medidas
adoptadas para evitar enfermar. Y es la resultante de dos
factores: biopsicolodgico de la persona y del entorno

— Prevencion: “Medidas destinadas para reducir la probabilidad de
la aparicion de la enfermedad, sino también a detener su avance

y atenuar sus consecuencias una vez establecida”
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— Esla accién que se toma para reducir la probabilidad de padecer

de cancer.

— Bio-psicologico: forma de pensar, sentir, deseos, expectativas,

conocimiento del ser humano que se va manifestando y

desarrollando en su evolucion.

— Entorno o ambiente: llamado contexto social son todos aquellos

elementos que se encuentran en relacion estrecha con el

individuo: personas, la familia, la escuela.

2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE: comportamiento hacia prevencion del cancer

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Comportamiento | Manera de | Acciones -
hacia la proceder  de | individuales, PSICOLOGIC
prevencion las personas y | que asumen las | O
del cancer que tienen un | personas, en -conocimientos
impacto en la | relacién con las -motivaciones,
salud; en la | medidas cognitivo - expectativas y
medida en que | adoptadas para - deseos
sean evitar enfermar, -econémicos
favorables o |Y que es la - accesibilidad
desfavorables. | resultante de geogréfico
dos elementos: | Emocional - accesibilidad
estructura - socialy
biopsiquica vy - cultural
del Entorno

Entorno.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Es de método utilizado fue el descriptivo ya que permitié describir los
hallazgos tal y como se presentaron, de corte transversal en razén que
se obtienen en un tiempo y espacio determinado.

Segun el nivel de estudio es aplicativo, es decir se caracteriza en la
aplicacion de los conocimientos tedricos a determinada situacion

concreta

3.2. SEDE DE ESTUDIO

El estudio se realizd en el en el Hospital Militar Central”, servicio de
Oncohematologia considerado de Nivel Ill de. Complejidad, se
encuentra ubicado en avenida Pershing Jesus Maria, El servicio de
Oncologia esta ubicado en el cuarto piso del Pabellén A del Hospital
Militar Central y la atencién es ambulatoria y de hospitalizacién, cuenta
con 3 consultorios, siendo el promedio de atencion por dia de 8 a 15
pacientes promedio. El personal esta compuesto por 15 enfermeras
cubriendo los tres turnos, 8 técnicas de enfermeria, 8 médicos y 1
psicéloga.

3.3. POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion estuvo constituida por 80 usuarios que acuden al

servicio de Oncohematologia. (Consulta externa), durante el mes de
Enero — febrero 2016
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3.4. CRIRERIOS DE SELECCION:
3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION:
— edad entre 20 y 60 afos
— con diagndstico o no de cancer.
— Ambos sexos
— aceptacion voluntaria
3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

— pacientes con otra enfermedad considerada crénica

3.5. UNIDAD DE ANALISIS

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los usuarios que
acuden al servicio de oncohematologia siendo un total de 40

pacientes, elegidos aleatoriamente por conveniencia.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé fue la entrevista y para la recoleccién de datos
se utilizd un cuestionario con el objetivo de medir el comportamiento
hacia la prevenciéon (ANEXO B).

El cuestionario consta de ....

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validez del contenido y constructo se obtuvo a través del juicio de
expertos. Los resultados obtenidos fueron contrastados con la prueba
binomial. (VER ANEXO C ) Posteriormente se realizaron los reajustes
necesarios en base a las observaciones consideradas. La validez y
confiabilidad estadisticamente para el instrumento se calculd
utilizdndote el coeficiente Alfa de Crombasch ( VER ANEXO D )
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3.8.PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para el recojo de la informacién se procedi6:

— Solicitar autorizacion mediante un oficio dirigido al director Del
Hospital y del servicio de Onco Hematologia

— El recojo de datos se realizd tres veces por semana, los dias
miércoles, jueves y viernes de 8 a 12m. la aplicacion del
instrumento tendra aproximadamente una duracién de 15 a 30
minutos.

— Una vez recogido los datos y procesados la informacion son
presentados en graficos y tablas .

3.9. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION
DE LA INFORMACION

Luego de la recoleccién de datos, éstos fueron Procesados mediante el
paquete estadistico de Excel previa elaboracion de la tabla de codigos
y tabla de matriz. (Anexo E ).

Los resultados son presentados en tablas estadisticas para su analisis
e interpretacion. Para la medicion de la variable se utiliz6 la estadistica
descriptiva.

3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

Se tuvo en cuenta los principios bioéticos y el consentimiento

informado de los pacientes. Guardandose confidencialidad a las
respuestas emitidas por los pacientes del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Los resultados de en la presente investigacion se han presentado
en tablas y gréficos estadisticos, asi como el analisis e

interpretacién respectiva.

DATOS GENERALES

La poblacion de estudio estuvo constituida por 80 (100%)
pacientes, Respecto a la edad de los usuarios es su mayoria de 48
a 60 afnos en un 55%(54), de 34 a 47 anos en un 30%(34) y de 20
a 33 afnos en un 15%(12).

En relacion al sexo en su mayoria un 48 (60%) son de sexo

Masculino y Femenino en un 32 (40%)

DATOS ESPECIFICOS
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GRAFICA N° 1

COMPORTAMIENTO HACIA LA PREVENCION DEL CANCER EN
USUARIOS DE CONSULTA AL SERVICIO DE ONCOLOGIA
EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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COMPORTAMIENTO HACIA LA PREVENCION DEL CANCER EN
USUARIOS DE CONSULTA AL SERVICIO DE ONCOLOGIA

W Adecuadas M No Adecuadas

De acuerdo a los resultados presentados en la Grafica 1, el
comportamiento hacia la prevencion del cancer en usuarios de
consulta al servicio de oncologia en el Hospital Militar Central, son
inadecuadas en un 63%(50) y Adecuadas en un 37%(30).
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GRAFICA N° 2

COMPORTAMIENTO HACIA LA PREVENCION DEL CANCER EN
RELACION AL COMPONENTE BIOPSICOLOGICO EN
USUARIOS DE CONSULTA EXTERNA DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
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PORCENTAIJE
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33%
44 (46)

42
ADECUADAS NO ADECUADAS

COMPORTAMIENTO HACIA LA PREVENCION DEL CANCER EN
RELACION AL COMPONENTE BIOPSICOLOGICO

W Adecuadas M No Adecuadas

De acuerdo a los resultados presentados en la Grafica 2, el
comportamiento hacia la prevencién del cancer en relacion al
componente Bio Psicolégico en usuarios de consulta al servicio de
oncologia en el Hospital Militar Central, son inadecuadas en un
67%(54) y Adecuadas en un 33%(46). Estos niveles de
comportamiento se presentan segun las respuestas, donde sefalan
que: A veces mi confianza en los médicos y enfermeras es débil, a
veces la practica preventiva la considero poco importante, y opcional,
ya que no me educan como debo cuidarme, también a veces creo que

los médicos no deben ser los principales protagonistas de la prevencion,
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GRAFICA N° 3

COMPORTAMIENTO HACIA LA PREVENCION DEL CANCER EN
RELACION AL COMPONENTE ENTORNO EN USUARIOS DE
CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA
EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
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COMPORTAMIENTO HACIA LA PREVENCION DEL CANCER EN
RELACION AL COMPONENTE ENTORNO

W Adecuadas M No Adecuadas

ademas a veces, me gustaria tomar un papel activo en la solucién de
problemas que originan las enfermedades en mi familia. Casi siempre
Considero que la prevencién es costosa e innecesaria, también Casi
siempre No deseo participar en actividades de prevencién de
enfermedades en mi familia, ademas casi siempre Cuando asisto a un

centro de salud espero que me ensefien a cuidarme.

De acuerdo a los resultados presentados en la Grafica 3, el
comportamiento hacia la prevencion del cancer en relacion al
componente entorno en usuarios de consulta al servicio de oncologia

en el Hospital Militar Central, son inadecuadas en un 65%(52) y
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Adecuadas en un 35%(28). Estos niveles de comportamiento se
presentan segun las respuestas, donde sefialan que: Casi siempre en
mi hogar le dan poca importancia a acciones de anticiparse a algun
dafno, también casi siempre mis compaferos de trabajo le dan poca
importancia a la evaluacién de riesgos, ademas casi siempre en mi
entorno laboral existe poca Informacion sobre riesgos para mi salud.
Siempre mi situacién econdémica, no facilita gastar en chequeos
médicos. Deben ser gratuitos, asimismo entre mis amistades mas
cercanas Y representativas existe poco Interés y preocupacion por los
aspectos relacionados con el mantenimiento de la salud (en general), a
veces en mi familia, es mas facil ir a la farmacia que al médico, No
conozco la existencia de lugares a los que puedo acudir para realizar
cualquier pregunta o pedir orientacion en temas de prevencién de

enfermedades.

4.2. DISCUSION

Luego de procesar la informacién, atendiendo a los objetivos
planteados al inicio del estudio, en el presente capitulo se discute los
resultados con la teoria encontrada.

Los datos permiten afirmar que los pacientes que acuden a consulta
externa del servicio de cardiologia, responden en su mayoria a una

poblacion adulta, y de sexo masculino.

Entre los factores de riesgo que contribuyen a enfermedad, evidencias
muestran que el control del cancer depende en gran medida de
factores sociodemograficos, culturales, econémicos y de la
organizacion de los servicios de salud.

La poblacion del estudio se encuentran ubicados en una etapa de la
vida en donde la mayoria de las personas presentan habilidades,
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responsabilidad y caracter para la realizacién de acciones que permitan
el cuidado de si mismos, mantener su salud, prolongar el desarrollo

personal y conservar su bienestar

La percepciéon del grado de riesgo de tener una enfermedad grave
como el cancer es uno de los factores que pueden guiar las conductas
de autocuidado. Riesgo significa cualquier factor que incrementa la
posibilidad de tener una enfermedad, en este caso, el cancer, existen
distintos factores relacionados con el riesgo de céncer entre ellos
factores que no se pueden modificar, como sexo, edad, raza,
hereditarios, etc.

Un estudio realizado sobre “Actitudes y Practicas de Prevencién de
Factores de Riego de Cancer, el 80% de las mujeres muestran una
actitud favorable frente a la prevencion y promocion de la salud,
Manteniendo la disposicion de poner en practica los conocimientos
adquiridos y buscando asistencia médica oportuna.

Las estadisticas sustentan la necesidad de hacer imprescindible la
prevencién de cancer de mama, para lograr una disminucién de casos
de morbimortalidad en las mujeres a causa de una enfermedad cuya
prevencion es posible a través del control de factores de riesgo

especificos modificables y mediante el empleo de factores protectores.

En el grafico n® 1 con respecto al objetivo general cuya finalidad fue
determinar el comportamiento hacia la prevencion del cancer . Los
resultados muestran que el comportamiento hacia la prevencion del
cancer en usuarios de consulta de oncologia son su mayoria

inadecuadas y en menor porcentaje Adecuadas.
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Los hallazgos encontrados se relacionan con la investigacién de
Barcelos L. y Cols (2003), que las mujeres mantenian una actitud
inadecuada frente al autoexamen de mama en un 95,9% de mujeres
que asistian a los centros de salud en busqueda de atencion clinica,
ginecologia y cuidados de enfermeria. (11) Coincidiendo con este
estudio en que las mujeres no dan importancia a la prevenciéon de
cancer, asi mismo Al evaluar las practicas sobre la prevencion del
cancer de mamas, se encuentra que las mujeres llevan a cabo
acciones limitadas para la prevencion de neoplasia. El 54% de la
muestra corresponde a practicas inadecuadas, por lo que se considera
que las intervenciones realizadas por las mujeres para el cuidado de su

salud.

Estos aspectos tedricos dan soporte a los datos encontrados por lo que
identificar oportunamente los factores de riesgo es muy importante para

promover el autocuidado.

Para determinar los objetivos especificos de identificar el
comportamiento hacia la prevencion del cancer en relacion al
componente biopsicologico, los hallazgos senalan que: son
inadecuadas en un su mayoria y Adecuadas en un menor porcentaje.
Estos niveles de comportamiento se presentan segun las respuestas,
donde senalan que: A veces su confianza en los médicos y enfermeras
es débil, a que a veces la practica preventiva la consideran poco
importante, y opcional, la psicobiologia en una enfermedad como el
cancer tiene una influencia clara en la aparicién del cancer.

La psicooncologia es una disciplina que aplica la psicologia en una
enfermedad como el cancer y se desarrolla en diferentes areas:

prevencidn, asistencia, docencia e investigacion
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Asimismo esta aceptado que el comportamiento humano determina un
gran numero de canceres, de forma que en un 80% de ellos se da una
contribucion ambiental que determina su aparicion o curso. El cancer
podria evitarse en gran medida si se modificaran los patrones de
conducta.

El comportamiento hacia la prevencion del cancer en relacion al
componente entorno son en mayor porcentaje inadecuadas seguidas

por Adecuadas en un nUmero menor.

Estudio titulado” Influencia De La Cultura En La Experiencia Del
Céancer” Hace referencia el cuidado éptimo del paciente con cancer
deberia integrar variables culturales que influyen en la enfermedad.

La prevencion del cancer de debe ser la meta de los responsables de
las politicas, los profesionales de la salud y las pacientes. Aunque se
han logrado considerables avances para reducir la mortalidad por
cancer mediante la deteccion y el tratamiento tempranos, los
programas eficaces para prevenir esta enfermedad no han sido una
prioridad para los sistemas de salud. Actualmente, los datos y las
observaciones de los expertos indican que las actividades de
prevencion del cancer dirigidas a los factores de riesgo modificables en
la poblacién como: la obesidad, la inactividad fisica y el consumo
nocivo de alcohol- pueden reducir la incidencia del cancer.

En cuanto a indicadores de la dimensidén entorno como trabajo, familia
refieren que Casi siempre en su hogar le dan poca importancia a
acciones de anticiparse a algun dafo, asi como en el trabajo le dan
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poca importancia a la evaluacidbn de riesgos y que existe poca

Informacién sobre riesgos sobre salud

El ambiente y acciones humanas encierran una capacidad potencial de
producir lesiones o dafios materiales y cuya probabilidad de ocurrencia
depende de la eliminacion o control del elemento agresivo. El
componente entorno: "Comprende el conjunto de valores naturales,
sociales y culturales existentes en un lugar y un momento determinado,
que influyen en la vida del hombre y en las generaciones venideras. Es
decir, no se trata sélo del espacio en el que se desarrolla la vida sino
que también abarca seres vivos, objetos, agua, suelo, airey las
relaciones entre ellos, asi como elementos tan intangibles como la
cultura". Constituye ademas el entorno que afecta y condiciona
especialmente las circunstancias de vida de las personas o la sociedad

en su conjunto.

Estudios indican que los factores sociales son mas importantes que los
factores de seleccibn genética ya que puede provocar
situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o
trastornos psicol6gicos".

Estos factores siguen siendo los principales obstaculos para el
desarrollo humano inclusivo y obstaculizan las estrategias de lucha

contra el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion.

La ocupacién también es pertinente para la salud, no solo por la
exposicion a riesgos especificos en el lugar de trabajo, sino también
porque sitla a las personas en la jerarquia social. Los datos
estadisticos de salud revelan la influencia de este tipo de variable en
las desigualdades de salud en los distintos niveles de agrupacion.
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Encontramos resultados que coinciden con el realizado por Barrera
Basilio, Milagros Sonia “Nivel de Cultura sobre prevenciéon y
diagndéstico precoz del cancer en la poblacién que asiste al Centro de
Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo” . Llegd a las siguientes
conclusiones que el Nivel de Cultura sobre prevenciéon y diagndstico
precoz del cancer es Bajo con 35.7% (52); y respecto a cada dimensién
se encontr6 que el Nivel de Cultura sobre prevencion del cancer es
Bajo con 46.6% (68) y Nivel de Cultura sobre el Diagndstico Precoz del

cancer es Bajo con 46.7% (68) sobre el total de la muestra.

Por lo expuesto se deduce que el nivel de prevencién de enfermedades

especificamente el cancer es bajo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Al término de esta investigacién, ha sido posible llegar a las

siguientes conclusiones

e El comportamiento hacia la prevencion del cdncer en usuarios
de consulta al servicio de oncologia, la mayoria de usuarios
predomina un comportamiento inadecuado, seguido de una

minoria que presenta un comportamiento Adecuado.

e El comportamiento hacia la prevencién del cancer en relacion al
componente Bio Psicolégico, son inadecuadas en la mayoria

de pacientes y adecuadas en menor porcentaje.

e Estos niveles de comportamiento se presentan ya que las
respuestas, sefalan que: es débil la confianza en los médicos y

enfermeras

e La mayoria considera la practica preventiva poco importante, y
opcional ya que no la educan como debo cuidarme,

e La también creen que los médicos no deben ser los principales
protagonistas de la prevencion, y que le gustaria tomar un papel
activo en la solucién de problemas de enfermedades en la

familia
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e En cuanto al sexo de la poblacién encuestada predomina eL
sexo Masculino seguido del sexo femenino, y una edad

predominante de 48 a 60 anos.

5.2. RECOMENDACIONES

e Realizar investigaciones sobre el comportamiento hacia la
prevencién del cancer con enfoque cualitativo a fin de conocer
el mundo subjetivo de los mismos frente a este fendmeno de
estudio..

e Realizar investigaciones sobre el tema ampliando en otros

ambitos geograficos.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o T con DNI
Ne....ooeeee. A través del presente documento expreso mi
voluntad de participar en la investigacion titulada:
“COMPORTAMIENTO HACIA LA PREVENCION DEL
CANCER EN USUARIOS QUE ACUDEN A CONSULTA
EXTERNA EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL. 2015
Habiendo sido informada del propdsito de la misma, asi
como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que
la informacion que en el instrumento ser4d soOlo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencion;

asegurandole la maxima confidencialidad”

Lima, de 2015



ANEXO B
CUESTIONARIO

COMPORTAMIENTO HACIA LA PREVENCION DEL
CANCER EN USUARIOS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

l.INTRODUCCION

Soy estudiante de la especialidad de enfermeria oncoldgica,
estoy realizando un estudio titulado: “COMPORTAMIENTO
HACIA LA PREVENCION DEL CANCER EN USUARIOS
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL”. 2015 con la finalidad de
determinar el comportamiento hacia la prevencion del
cancer en usuarios que acuden a consulta al servicio de
oncologia en el Hospital Militar Central, para lo cual solicito
su participacidn, los resultados contribuiran a obtener
informacién que a plantear medidas correctivas para mejorar

la situacion encontrada.
INSTRUCCIONES:

Se le recomienda leer con atencién y contestar con absoluta
verdad, debera marcar con una X en la alternativa que Ud.
Cree conveniente, debera marcar una alternativa de

respuesta a la vez.



lll. CONTENIDO

ENUNCIADOS

Alternativas de respuesta

COMPONENTE PSICOLOGICO

2 3 4

Mi confianza en los médicos y
enfermeras es débil.

creo que los médicos no deben ser
los principales protagonistas de la
prevencién

la practica preventiva la considero
poco importante, y opcional, ya que
no me educan como debo cuidarme

Considero que la prevencién es
costosa e innecesaria.

Me gustaria tomar un papel activo en
la solucibn de problemas que
originan las enfermedades en mi
familia

No deseo participar en actividades
de prevencion de enfermedades en
mi familia

Cuando asisto a un centro de salud
espero que me ensefnen a cuidarme

COMPONENTE COGNITIVO

Uso mis propias estrategias para
controlar el riesgo a algun dafo en mi
salud

La prevencion de la enfermedad se
debe brindar sb6lo a través de las
acciones que se realizan en las
Instituciones de Salud.

10

Considero que el cuidado de la salud
depende Unicamente del profesional de la
salud.

COMPONENTE EMOCIONAL

11

Desaprovecho la oportunidad de realizar
acciones preventivas que me ofrecen en mi
comunidad porque no creo en eso.

12

Considero poco importante una consulta
medica ya que no la considero una
fuente ni espacio de ¢ u orientacion e
informacién

13

Mi familia Consideran que la prevencion
deben hacerla las personas




especializadas en temas preventivos, en
enfermedades, 0 en aspectos concretos.

14

desaprovecho la oportunidad de
acciones preventivas en las salas de
espera, del hospital, como charlas,
grupos de discusion o entrega de
plegables

ENTORNO

15

en mi hogar le dan poca importancia a
acciones de anticiparse a algun dano

16

Mis comparneros de trabajo le dan poca
importancia a la evaluacion de riesgos.

17

en mi entorno laboral existe poca
Informacién sobre riesgos para mi
salud

18

Mi situacion econdmica, no facilita
gastar en chequeos médicos. Deben
ser gratuitos

19

Entre mis amistades mas cercanas vy
representativas existe poco Interés vy
preocupacion  por los  aspectos
relacionados con el mantenimiento de la
salud (en general)

20

En mi familia, es méas facil ir a la
farmacia que al médico

21

Conozco la existencia de lugares a los
que puedo acudir para realizar cualquier
pregunta o pedir orientacién en temas
de prevencion de enfermedades.

22

Sé dbnde dirigirme para realizarrme un
control o chequeo médico sobre el
cancer.




ANEXO C

TABLA DE CONCORDANCIA

PRUEBA BINOMIAL JUICIO DE EXPERTOS

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES MEDIANTE LA
PRUEBA BINOMIAL

Iltems Jueces Expertos
J1 J2 13 J4 J5 J6 17 p

1 0 0 0 0 0 0 0 0,0078

2 0 0 0 0 0 0 0 0,0078

3 0 0 0 0 0 1 0 0,0547

4 0 0 0 0 0 0 1 0,0547

5 0 0 0 0 0 0 0 0,0078

6 0 0 0 0 0 0 0 0,0078

7 0 0 0 0 0 0 1 0,0547
Total 0,1953

Se ha realizado

0= si la respuesta es positiva
1= si la respuesta es negativa
P=0,1953/7=0,0279

Si p<0,05 el grado de concordancia es significativo, de acuerdo a los
resultados obtenidos es significativo en lo concerniente a los items 1,2, 5y 6,
debiendo realizarse ligeras modificaciones en los items 3, 4 y 7, sin embargo
el instrumento es valido segun los jueces expertos p=0,0279
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ANEXO E

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

FORMULA DE TAMANO DE MUESTRA:

n= (2°xPxQxN

(N-1) E2+(22x P xQ

Donde;

N=Tamafio de muestra

Z=Valor normal (1,96) al 95%

P=Probabilidad de respuestas correctas (0,5)
Q= Probabilidad de respuestas incorrectas (0,5)
N= Poblacién

E= Margen de error (0,05)

n= (1.96) x (0.5) (0.5) (120)

(119) (0.05) 2 + (1.96)? (0.5)(0.5)

n= 3.84x0.5x0.5x120

119 x 0.0025 + 3.84 x 0.5 x 0.5

n= 3.84x0.5x0.5x120

0.4875 + 0.96
n=115.2
1,4475
n= 79,6=80

Vil
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ANEXO G
GRAFICA 1
EDAD DE LOS USUARIOS DE CONSULTA DE ONCOLOGIA EN
EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIMA 2015
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De acuerdo a los resultados presentados en la Grafica 1, la edad de los
usuarios que acuden a la Unidad de Oncologia del Hospital Militar
Central Lima, de 48 a 60 afios en un 55%(54), de 34 a 47 afos en un
30%(34) y de 20 a 33 anos en un 15%(12).



ANEXOH

GRAFICA 2

SEXO DE LOS USUARIOS DE CONSULTA DE ONCOLOGIA EN
EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIMA 2015
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De acuerdo a los resultados presentados en la Grafica 2, el sexo de los
pacientes que acuden a la Unidad de Oncologia del Hospital Militar
Central Lima, es Masculino en un 60%(48) y Femenino en un 40%(32).
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