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RESUMEN

Fundamento: La Fundacion Universitaria San Martin (FUSM) Sede Pasto realiza
intervenciones activas en poblaciones vulnerables de la ciudad de Pasto (Narifio),
como parte del Programa de Salud familiar y comunitaria, dentro del cual se busca
identificar factores de riesgo oncoldgicos debido a los altos indices de cancer
detectados en nuestro pais y sobre todo en la region narifiense que tienen gran
impacto y relevancia a nivel de salud publica dado que el cancer es una
enfermedad de alto costo y que puede ser prevenible y curable si se detecta
oportunamente a través programas de promocién y prevencion (PyP). Objetivo:
Identificar los factores de riesgo oncolégicos en la poblaciones intervenidas por la
Fundacion Universitaria San Martin. Método: Se realizé un estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, con un total de 184 fichas obtenidas de las
carpetas de Salud familiar y comunitaria de los archivos de la FUSM realizadas
durante el periodo 2010 — 2015. Resultados: Los factores de riesgo oncolégicos
mas relevantes encontrados en la poblacién estudiada fueron: el sedentarismo
(69%), la no realizacién del examen anual de prostata (62%), el bajo conocimiento
de infecciones de transmision sexual (51%), la no realizacidon de la citologia (47%),
la no realizacion del autoexamen de mama (45%) y el sobrepeso (38,5%).
Conclusiones: El impacto de las actividades de PyP sobre algunas conductas de
riesgo para el desarrollo de cancer no es el adecuado. Multiples factores de riesgo
son modificables mediante una adecuada intervencion.

ABSTRACT

Background: University Foundation San Martin (FUSM) Pasto makes active
interventions in vulnerable populations in the city of Pasto (Narifio), as part of the
Program of Family and Community Health, within which seeks to identify factors of
cancer risk due to high rates of cancer detected in our country and especially in the
Narifio region that have major impact and relevance to public health level since
cancer is a disease of high cost and can be preventable and curable if programs
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detected early through promotion and prevention (P & P). Objective: To identify
risk factors for cancer in populations taken over by the University Foundation San
Martin. Method: A quantitative, descriptive cross-sectional study was conducted
with a total of 184 records obtained folders Family and Community Health FUSM
files made during the period 2010 - 2015. Results: cancer risk factors more
relevant found in the study population were: physical inactivity (69%), failure to
perform annual prostate exam (62%), low awareness of sexually transmitted
infections (51%), non-performing cytology (47% ), failure to perform breast self-
examination (45%) and overweight (38.5%). Conclusions: The impact of the
activities of P & P on some risk behaviors cancer development is not right. Multiple
risk factors are modifiable through appropriate intervention.

Palabras clave: Cancer; factor de riesgo; factor de riesgo oncoldgico; factor de
riesgo modificable; factor de riesgo no modificable

INTRODUCCION Para el desarrollo de este trabajo se

El cancer define un grupo amplio de
enfermedades que pueden llegar a
afectar cualquier estructura del
organismo, esta enfermedad se
caracteriza por una proliferaciéon de
células anormales que rapidamente
puede invadir otras regiones del
cuerpo y afectar a otros 6rganos, lo
gue se conoce como metastasis, a lo
que se le atribuye la principal causa
de muerte por cancer”.

El cancer tiene gran trascendencia en
la sociedad debido a que es una de
las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial. A
diferencia de lo que se cree, la
incidencia y prevalencia del cancer se
da en mayor medida en paises en
desarrollo, en regiones mas
desamparadas?.

Para el 2016 se prevé gue los tipos
de cancer mas comunes serian el de
pulmén y bronquios, préstata, cancer
de colon y recto, de rifilones, de
endometrio y de pancreas®.

tuvo en cuenta las siguientes
definiciones:

Factor de riesgo: “variables asociadas
con la probabilidad del desarrollo de
una enfermedad, pero que no son
suficientes para provocarlas”

Factor de riesgo no modificable:
“aquellos factores relacionados con la
individualidad de las personas como
la edad el género y la herencia”

Factor de riesgo  modificable:
“factores susceptibles al cambio por
medio de intervenciones de
prevencion primaria que pueden
llegar a minimizarlos o eliminarlos con
acciones preventivas™

Desde sus inicios, la Fundacion
Universitaria San Martin, ha enfocado
su metodologia educativa en la
intervenciébn activa en distintas
comunidades vulnerables para el
desarrollo de actividades de
promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad, mediante visitas



domiciliarias, cuyo objetivo es
modificar el estado de salud de la
persona y de la colectividad. Las
actividades de campo son registradas
en una carpeta de la asignatura de
Salud Familiar por estudiantes de V a
X semestre del programa de Medicina
de la Fundacién Universitaria San
Martin Sede Pasto, sin embargo la
formacibn en Salud Familiar se
imparte desde primer semestre, con
el fin de adquirir conocimientos claves
previos a la intervencién comunitaria.

Teniendo en cuenta la vision de la
universidad, parte de la intervencion
que se realiza consiste en educar y
empoderar a la comunidad frente a
los factores de riesgo que presenta
para diferentes tipos de
enfermedades y a su vez ésta se
comprometa con el autocuidado para
reducir los indices de
morbimortalidad; esto no podria
lograrse en un entorno hospitalario,
en el cual la intervencién se centra
Unicamente en el tratamiento directo
de la patologia sin tener en cuenta el
nacleo familiar.

Este trabajo se centra en la deteccion
de los factores de riesgo oncoldgicos
de las familias asignadas a los
estudiantes de la  Fundacion
Universitaria San Martin Sede Pasto
en el periodo 2010 a 2015.

METODO

Se realiz6 un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo, de corte
transversal. Se utilizo la totalidad de
los registros contenidos en las
carpetas de Salud familiar vy

comunitaria de la FUSM en el periodo
2010 - 2015, consistentes en 184
fichas. Dentro del estudio se
incluyeron adultos mayores de 18
afios integrantes de las familias de
los corregimientos de Cabrera,
Jongovito, San Fernando y Pasto y se
excluyeron familias que se hayan
retirado del proceso de intervencion
de Salud Familiar y Comunitaria,
pacientes con cancer diagnosticado y
en tratamiento.

El andlisis se realiz6 mediante la
recoleccion de datos de familiograma,
fichas SIPRIS e historias clinicas de
las carpetas de Salud Familiar y
Comunitaria. Se elabor6 una base de
datos en Excel y posteriormente fue
importada al programa estadistico
StatGraphics Version Demo. Se
realiz6 un analisis descriptivo de los
datos mediante tablas y graficas
estableciendo frecuencias absolutas y
relativas, ademas se aplico la prueba
de independencia de variables dada
por el chi cuadrado.

RESULTADOS

Gréafico N° 1. Distribucion de las
familias intervenidas por la
Fundacién Universitaria San Martin
en Pasto segun: Género
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De los 184 individuos estudiados, el
63% (116 personas) pertenecen al
género femenino y el 37% (68
personas) al género masculino.

Grafica N° 2. Distribucion de las
familias intervenidas por la
fundacion universitaria San Martin
segun: Area
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Fuente: Este estudio

Del total de la poblacion, el 59%
corresponden al area rural y el 41% al
area urbana.

Grafica N° 3. Distribucion de las
familias intervenidas por la
fundacion universitaria San Martin
segun: Escolaridad
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Fuente: Este estudio
En la poblacion estudiada hay un total
de 56 personas gue cursaron primaria
completa, siendo este el dato mas

frecuente, seguido por 42 personas
que cursaron bachillerato completo.
Solo 4 personas presentan formacion
universitaria. Cabe resaltar que 4
personas no contienen informacion
sobre esta variable.

Gréfica N°4. Distribucion de las
familias intervenidas por la
fundacién universitaria San Martin
segun: Seguridad social
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Fuente: Este estudio

En cuanto a la seguridad social, el
régimen subsidiado tiene un 75%
(138 personas), seguido del régimen
contributivo correspondiente al
17,93% (33 personas), con menor
frecuencia se presenta el régimen de
excepcion con una frecuencia de 5
personas los vinculados con un
1,63% (3 personas).

Gréafica N° 5. Distribucion de las
familias intervenidas por la
fundacion universitaria San Martin
segun Conocimientos de ITS
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Fuente: Este estudio

Un 50,54% correspondiente a 93
personas no tienen conocimientos
sobre ITS, frente a un 29, 35% que si
conocen sobre el tema. Un 20,11%
no reportaron informacion.

Grafico N° 6. Distribucion de las
familias  intervenidas por la
fundacion universitaria San Martin
segun Gestas
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Fuente: Este estudio

Dentro de este estudio se encontro
que la mayoria de las mujeres refirié
no haber quedado en embarazo. El
namero de gestas mas frecuente fue
de 3, seguido por 2 y 1 gestas. Un
total de 5 mujeres tuvieron un nimero
de gestas igual o mayor a 10.

Grafica N° 7. Distribucién de las
familias intervenidas por la
fundacion universitaria San Martin
segun Abortos
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Fuente: Este estudio

En la poblacion femenina se encontrd
gue un 88,70% (102 mujeres) no han
tenido abortos, seguido de un que
tuvieron 1 aborto, un 0,87% (1 mujer)
tuvieron 2 y 3 abortos y el
correspondiente a 2 mujeres tuvieron
4 abortos.

Grafica N° 8. Distribuciéon de las
familias intervenidas por la
fundacion universitaria San Martin
segun: Menarquia
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Fuente: Este estudio



En la poblacion femenina se encontro
que un 23,28% (27 personas)
presentaron la menarquia a los 14
afos, seguido de un 19,83% a los 23
afnos y un 0,86% correspondientes a
los 8, 18 y 20 afios de edad. Cabe
resaltar que un 18,10% (21 personas)
no reportaron informacion respecto a
la variable.

Gréafica N° 9. Distribucion de las
familias intervenidas por la
fundacion universitaria San Martin
segun: Sexarquia
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Fuente: Este estudio

De un total de 116 mujeres, 45 no
reportaron informacién en las fichas,
seguido por 15 mujeres que iniciaron
su vida sexual a los 18 afios, 11
mujeres a los 19 y 20 afios, 1 mujer a
los 11, 24 y 25. Cabe resaltar que 3
mujeres que no han iniciado su vida
sexual.

Grrafica N° 10. Distribucién de las
familias  intervenidas por la
fundacion universitaria San Martin
segun: Numero de compaferos
sexuales
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Fuente: Este estudio

Del total de la poblaciéon femenina, 51
mujeres tuvieron 1 compafiero
sexual, 17 tuvieron 2 compaifieros
sexuales y 1 tuvo 7 compaiieros.
Cabe resaltar que 38 mujeres no
reportaron informacién en las fichas.

Grafica N° 11. Distribucion de las
familias intervenidas por la
fundacidon universitaria San Martin
segun: Planificacion

PLANIFICACION

Fuente: Este estudio

Se observé que un 66,85% de la
poblacion estudiada no planifican,
frente a un 25% que si lo hacen. Un
8,15% no reportaron informacion en
sus fichas.



Gréafica N° 12. Distribucion de las
familias intervenidas por la
fundacién universitaria San Martin
segun: toma de citologia
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Fuente: Este estudio

Dentro de la poblacion femenina
estudiada, se observa que un 46,55%
(54 mujeres) no se realizo la citologia,
frente a un 50% (58 mujeres) que si
lo hizo. Un 3,45% (4 mujeres) no
reportaron informacién en sus fichas.

Gréfica N° 13. Distribucion de las
familias intervenidas por la
fundacion universitaria San Martin
segun: Resultados de la citologia
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Fuente: Este estudio

La gréfica muestra que dentro de la
poblacion femenina, los resultados de
la citologia resultaron normales en un
87% (49 personas), un 4% (2
personas) reportaron infeccion y un
2% (1 persona) tuvo resultado
anormal. El 7% (4 personas) no
reportd informacion en sus fichas.

Grafica N° 14. Distribucién de las
familias  intervenidas por la
fundacion universitaria San Martin
segun: Realizacion de autoexamen
de seno
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Fuente: Este estudio

Dentro de la poblacién femenino se
encontré que un 57% (66 mujeres) no
se realizan el autoexamen de seno,
frente a un 32% (37 mujeres) que si
lo hacen. Ademas es importante
destacar que un 11% (13 mujeres) no
reportaron informacion en sus fichas.



Grafica N° 15. Distribucion de las
familias intervenidas por la
fundacion universitaria San Martin
segun: Menopausia
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Fuente: Este estudio

En la poblacion femenina estudiada,
un 40% aun no presentaban
menopausia, frente a un 30% que si
la presentaron. Ademas un 30% no
reportaron informacién en sus fichas.

Grafica N° 16. Distribucion de las
familias intervenidas por la
fundacion universitaria San Martin
segun: Sedentarismo
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Fuente: Este estudio

En la grafica se muestra que del total
de la poblacion, la mayoria es

sedentario con un 69% en
comparacion con los no sedentarios
que hacen parte del 24%. Ademas un
7% no reporté informacion.

Grafica N° 17. Distribucién de las
familias intervenidas por la
fundacion universitaria San Martin
segun: IMC

IMC CARTEGORIZADO N=184

Fuente: Este estudio

Se observa que los IMC mas
frecuentes en la poblacion estudiada
son el normal con un 41,85% (77
personas) y el sobrepeso con un
38,58% (71 personas). La obesidad
representa el 10,33%( 19 personas) y
el bajo peso el 0,54% (1 persona).
Las fichas que no proporcionaron
informacion de  esta  variable
corresponden al 8,7% con 16
personas.

Gréafica N° 18. Distribucion de las
familias  intervenidas por la
fundacién universitaria San Martin
segun: Exposicion a toxicos.
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Fuente: Este estudio

Durante este estudio se encontré que
el 31% de la poblacion intervenida se
encuentra expuesta a algun tipo de
toxico mientras que el 68% no
presentan exposicion. Para esta
variable 1% de las personas no
presentaron informacion.

Gréfica N° 19. Distribucion de las
familias intervenidas por la
fundacion universitaria San Martin
segun Tipos de toxicos alos que
se encuentran expuestos
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Fuente: Este estudio

Del total de la poblacién expuesta a
toxicos  correspondiente a 59
personas el principal toxico
encontrado son los plaguicidas con
un total de 64% debido a que la
mayoria de la poblacion se encuentra
en el area rural y se dedican
principalmente a la agricultura,
seguido por los aereosoles con un
16%.Una de las fichas no contenia
informacion.

Gréafica N° 20. Distribucién de las
familias  intervenidas por la
fundacién universitaria San Martin
segun: Consumo de tabaco
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Fuente: Este estudio

La anterior grafica muestra que la
mayoria de la poblacion no fuma
demostrado en un 78% seguido por
un 11% correspondiente a los que si
fuman. Un 11% de las personas no
tienen esta informacion.

Gréafica N° 21. Distribucién de las
familias intervenidas por la
fundacién universitaria San Martin



segun: Consumo de alcohol
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Fuente: Este estudio

Durante el periodo estudiado se
encontré que 71% de las personas no
consumen alcohol, seguido por un
17% que si consumen. Cabe resaltar
que un 12% no tiene informacion.

Gréfica N° 22. Distribucion de las
familias intervenidas por la
fundacién universitaria San Martin
segun: exposicion al humo de lefia
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Fuente: este estudio

De 184 personas estudiadas un 77%
no estan expuestas al humo de lefa,
seguida por un 22% que si 0 estan.

Es importante resaltar que 1% no
tenian informacion

Grafica N° 23. Distribucién de las
familias intervenidas por la
fundacion universitaria San Martin
segln examen anual de prostata
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Fuente: Este estudio

De un total de 37 personas que
corresponden al sexo masculino un
60% no se realizan el examen de
préstata, seguido por un 27% que Si
se lo realizan. Cabe resaltar que un
11% no presentan informacion.

Gréfica N° 24 Distribucion de las
familias intervenidas por la
fundacion universitaria San Martin
segun: presencia de antecedentes
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en primer grado de cancer
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Fuente: Este estudio

De 184 personas estudiadas un 68%
afirmaron no tener antecedentes
familiares en primer grado de cancer,
seguido por un 17% que si los
tuvieron y un 15%fichas que no
presentaban informacion.

Gréafica N° 25 Distribucion de las
familias  intervenidas por la
fundacion universitaria San Martin
segun: tipo de antecedentes en
primer grado de cancer
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Fuente: Este estudio

De la poblacibn que presento
antecedentes en primer grado de

n=25

11

cancer, 11 tuvieron antecedentes de
cancer gastrico, 8 de cancer de seno,
4 de cancer de pulmoén, 2 de cancer
de cérvix y una de colon, mama,
leucemia y faringe.

Gréafica N°26 Distribucion de la
poblacion intervenida por la
Fundacién Universitaria San Martin
segun consumo de tabaco y
género
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Fuente: Este estudio

Aunque es mas prevalente el no
consumo de tabaco, se observa que
dentro de la poblacion que si lo
consume, los hombres lo hacen en
mayor proporcién. Si hay relacion de
dependencia entre las variables
consumo de tabaco y género.

Gréafica N° 27. Distribucion de la
poblacién intervenida por la
Fundacién Universitaria San Martin
segun exposicion a humo de leflay
género
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Fuente: Este estudio

Aunque en ambos géneros es mas
prevalente la no exposicién al humo
de lefia, dentro de la poblacion si
expuesta, la femenina es mas
predominante. Las variables son
independientes.

Gréafica N°28 . Distribucion de la
poblacion intervenida por la
Fundacién Universitaria San Martin
segun sedentarismo y edad
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Fuente: Este estudio
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En la poblacion, prevalece el
sedentarismo y se presenta mas en el
adulto maduro, seguido del adulto
mayor y joven. Las variables son
independientes.

Gréfica N° 29. Distribucion de la
poblacion intervenida por la
Fundacién Universitaria San Martin
segun exposicion a toxicos y edad
Edad vs exposicion a
toxicos
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Fuente: Este estudio

Aunque prevalece la no exposicion a
téxicos, la exposicion es mas
frecuente en el adulto maduro. Las
variables son independientes.

Grafica N° 30. Distribucion de la
poblacién intervenida por la
Fundacién Universitaria San Martin
segun autoexamen de seno y edad
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P=10,3144
Fuente: Este estudio

En la poblacion femenina predomina
la no realizacion del autoexamen de
seno y es mas prevalente en el rango
de edad de 20 — 39 afos, seguido de
40 — 59, 60 — 79 y 80 — 89. Las
variables son independientes.

Grafica N°31 Distribucion de la
poblacion intervenida por la
Fundacion Universitaria San Martin
segun numero de gestas vy
escolaridad
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Fuente: Este estudio

El nimero de gestas mas prevalente
fue de 0 a 5 siendo mas comun en la
educacién basica. El numero de
gestas menos frecuente fueron de 6 a
10 correspondiente a la educacion

media y 11 - 15 (gestas
correspondientes a educacion media
y superior. Las variables son

dependientes.

Grafica N°32. Distribucion de la
poblacion intervenida por la
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Fuente: Este estudio
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En cuanto al nimero de abortos, el
dato mas prevalente es cero abortos

correspondiente  a  mujeres
educacion basica. De uno a
abortos se presenta méas en

con
dos
la

educacién béasica. Los datos menos
representativos fueron 3-4 abortos en

educacién media y 1-2 abortos
educacién superior. Las variables
independientes.

Grafica N° 33 Distribucién de la
poblacién intervenida por la
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segun citologia y escolaridad
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Fuente: Este estudio
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En la poblacién femenina, predomina
la realizacion de la citologia y se
presenta mas en mujeres con
educacion basica, seguido de la
educacion media, la superior y ningun
nivel educativo. De la misma forma, la
no realizacion de la citologia es méas
prevalente en mujeres con educacion
bésica y menos frecuente en mujeres
con educacién superior. Las variables
son dependientes.

Gréfica N° 34. Distribucion de la
poblacion intervenida por la
Fundacién Universitaria San Martin
segun tabaco y alcohol
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Fuente: Este estudio

En la poblacion prevalece el no
consumo de tabaco conjunto con el
no consumo de alcohol y esta
““““““““ tado en un 80%. Asi mismo
T iImo de tabaco junto con el
consumo de alcohol se presenta en
un 11,25%. Las variables son
dependientes.

Gréafica N° 35. Distribucién de la
poblacion intervenida por la
Fundacién Universitaria San Martin
segun sobrepeso y tabaco
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Fuente: Este estudio

En la poblacibn predomina el no

sobrepeso conjunto con el no
consumo de tabaco y esta
representado por el 54,6%, asi

mismo, el sobrepeso junto con el
consumo de tabaco se representa
con un 4,9%

Gréfica N° 36 Distribucion de la
poblacion femenina intervenida por
la Fundacion Universitaria San
Martin segun riesgo oncolégico

Riesgo Oncoldgico en Mujeres
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Fuente: Este estudio

= CANCER DE PULMON

En la poblacién femenina, de
acuerdo a la prevalencia de factores
de riesgo oncoldgicos, la probabilidad
de presentar cancer de cérvix se
representa en un 36%, seguido del
cancer de mama con un 31%, el
cancer colorrectal con 13%, cancer



de piel con 8%, cancer gastrico con
7% vy finalmente cancer de pulmon
con un 5%.

Grafica N° 37 Distribucion de la
poblacién masculina intervenida
por la Fundacion Universitaria San
Martin segun riesgo oncoldégico

Riesgo Oncoldgico en Hombres

CANCER GASTRICO CANCER COLORECTAL = CANCER DE PROSTATA

CANCER DE PIEL = CANCER DE PULMON
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En la poblacion masculina, de
acuerdo a la prevalencia de factores
de riesgo oncoldégico, la probabilidad
de presentar cancer de préstata se
representa en un 47%, seguido del
cancer de piel en un 40%, cancer de
pulmén con 7%, cancer colorrectal
con 4% y finalmente cancer gastrico
con un 2%.

Discusidn

Alvarez et al®, realizaron un estudio
en la provincia de Santiago de Cuba,
donde  posteriormente a una
intervencion educativa sobre factores
de riesgo para cancer de mama y
realizacion del autoexamen los
conocimientos sobre el autoexamen
de mama mejoraron notablemente
pasando de un 82.9% de
desconocimiento a tan solo 3.1%. Las
familias intervenidas por la Fundacion
universitaria. San Martin  reciben
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instructivos  precisos sobre la
importancia 'y pasos de la
autoexploracion mamaria sin
embargo durante este estudio se
encontré que un 57% de la poblacion
femenina no se realiza el autoexamen
de seno a pesar de la intervencion.

Gutiérrez et al® en su estudio
realizado en Perd encontraron que
uno de los factores que favorecia la
realizacion del autoexamen de seno
era tener entre los 30 a los 49 afos,
en esta investigacion se pudo
determinar que los rangos en los que
se realizaron el autoexamen de seno
son muy similares siendo de 31- 50
afios. Sin embargo se debe
considerar que la recomendacion del
ministerio es que se debe realizar el
autoexamen desde los 20 afios.

En la ciudad de Bogota- Colombia,
Fajardo-Zapata et al’, encontraron
durante su estudio que 61% de las
mujeres encuestadas se realizaban la
citologia de forma anual. Esta
investigacion por su parte arroja el
siguiente resultado: 50% de las
mujeres se realizan la citologia de
forma anual. El estudio realizado en
la capital también encontr6 que
solamente un 1% de las personas
gue se realizaron dicho examen, no
volvieron a reclamar los resultados,
en la presente investigacion se

encontr6 que 7% no tenian los
resultados de su Ultimo examen.
Segin Parra-Sanchez et al®, al

realizar un estudio comparativo entre
el sedentarismo y la edad en la
poblaciébn de Manizales, Armenia y
Pereira entre los 18 y 60 afios de
edad, encontraron que los adultos



jovenes son mas activos (77,3%
realizan actividad fisica) y los adultos
maduros 'y mayores son mas
sedentarios (76,9% realizan actividad
fisica). En comparacion al presente
estudio, estos datos varian
considerablemente, puesto que en la
poblacion de Cabrera, Jongovito, San
Fernando y Pasto se encontré6 que
10,52% de adultos jévenes, 10,52%
de adultos maduros y 5,27% de
adultos mayores realizan actividad
fisica.

Ferreira da Mata et al9, encontraron
en su estudio sobre factores de
riesgo para cancer de prostata, que
un 48,1% no se realizan el examen
de préstata. Este porcentaje es
menor que el del presente estudio,
pues en la poblacién de Cabrera,
Jongovito, San Fernando y Pasto se
encontré6 que el 70,8% de hombres
entre los 55 y 84 afos de edad no se
realizan el examen anual de prostata.

Salaspuro’®  encontr6  que la
interacciéon entre el alcohol y el
tabaco aumentan la probabilidad de
sufrir cancer gastrico. En el presente
estudio se encontr6 que un 11,25%
de la poblacibn de Cabrera,
Jongovito, San Fernando y Pasto
consumen conjuntamente tabaco y
alcohol, lo cual supone un incremento
en el riesgo de padecer cancer de
estbmago.

Korfage et al** encontraron que la
interaccién entre el sobrepeso y el
consumo de tabaco aumentan la
probabilidad de padecer cancer
colorrectal. En el presente estudio se
encontré que un 4,9% de la poblacién
de Cabrera, Jongovito, San Fernando
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y Pasto tienen sobrepeso vy
consumen tabaco conjuntamente, lo
cual supone un incremento en el
riesgo de sufrir cancer colorrectal.

Conclusiones

e Los instrumentos utilizados en
las carpetas de salud familiar
no cuentan con las variables
necesarias para hacer una

deteccién temprana de
algunos factores de riesgo
oncoldgico.

e A pesar de los esfuerzos de la
Fundacion Universitaria San
Martin por medio de su
programa de Salud Familiar y
Comunitaria, el impacto sobre
algunas conductas de riesgo
para el desarrollo de cancer no
es el adecuado.

e En la poblacion estudiada se
encontraron multiples factores
de riesgo que se podrian
modificar mediante una
adecuada intervencion.

e Los instrumentos de salud
familiar y comunitaria no se

diligencian de manera
adecuada por parte de los
estudiantes dando lugar a

informacion incompleta.

e De la poblacion intervenida la
mayoria pertenece al género
femenino, el estado civil mas
frecuente fue casado, de raza
mestiza y residentes del area
rural. La escolaridad es baja



siendo la primaria incompleta
el dato mas frecuente. El
régimen subsidiado tuvo el
mayor numero de afiliados de
la poblacion estudiada. La
religibn que se profesa en la
mayoria de los hogares fue la
catolica.

Aunque este estudio presento
diferentes dificultades se pudo
determinar que la poblacion
intervenida se  encuentra
expuesta a los siguientes
factores de riesgo: bajos
niveles de escolaridad,
pertenecer al area rural,

realizar trabajos que los
exponen a téxicos,
desconocimiento sobre temas
como ITS, multiparidad,
sexarquia temprana, no
realizacion de citologia,
autoexamen de mama vy

examen anual de prostata.

Sedentarismo, obesidad,
sobrepeso, alimentacion
inadecuada, consumo de

alcohol y tabaco entre otros.

Durante este estudio se
encontré6 relacibn entre los
siguientes factores de riesgo

oncoldgicos: consumo  de
tabaco-género, edad-
conocimiento de ITS,

escolaridad-numero de gestas,
escolaridad-conocimiento  de
ITS, escolaridad-autoexamen
de seno 'y escolaridad-
realizacion de citologia.

Teniendo en cuenta los
factores de riesgo
correspondientes a cada tipo
de cancer se pudo determinar
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qgue: el sexo femenino tiene la
posibilidad de presentar las
siguientes patologias
oncoldgicas, ordenados de
mayor a menor segun su
porcentaje, cancer de mama,
Ceérvix, colorrectal, piel,
gastrico y cancer de pulmon.

En los hombres por su parte el
riesgo de padecer algun tipo
cancer segun los factores de
riesgo a los que se encuentran
expuestos se presentd de la
siguiente manera: cancer de
prostata, piel, pulmon,
colorrectal y finalmente cancer
gastrico.
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