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RESUMEN

El siguiente trabajo de titulacion trata sobre la enfermedad del cancer testicular y tiene
como objetivo principal la realizacion de un andlisis tedrico; posteriormente crear conciencia
sobre la importancia de esta enfermedad en la sociedad y como se puede prevenir a través de una
campana. Nuestro respaldo de informacion tedrica empieza con los antecedentes de
masculinidad, mediante el cual se explica el por qué el cancer testicular es considerado un tabt
que afecta a los hombres. En segundo lugar, se deberd entender de manera profunda el término
de cancer y céancer testicular, cudl es el impacto en los cuidadores del paciente y sus formas de
diagnéstico y tratamiento. Finalmente, el entendimiento de todo lo que es cancer testicular,
conlleva a la comunicacion para la salud, con el fin de crear una campafia estratégica que tenga
un impacto en la sociedad de Quito. De esta manera, se espera poder educar a las personas, y
cambiar su perspectiva de que el cancer testicular puede ser curable y tratable, cuando se ha
diagnosticado a tiempo.

Palabras clave: Cancer, testiculo, hombres, concientizacion, prevencion



ABSTRACT

The following work is about testicular cancer disease and its main objective is the
realization of a theoretical analysis; then raise awareness about the importance of this disease in
society and how it can be prevented through a campaign. Our support of theoretical information
begins with the antecedents of masculinity, by means of which explains why the testicular cancer
is considered a taboo that affects men. Secondly, the term of cancer and testicular cancer should
be understood in depth, what is the impact on the people taking care of the patient and their forms
of diagnosis and treatment. Finally, the understanding of all that is testicular cancer, leads to
communication for health, in order to create a strategic campaign that has an impact on the society
of Quito. In this way, it is expected to be able to educate people, and change their perspective that
testicular cancer can be curable and treatable, when it has been diagnosed early.

Keywords: Cancer, testicle, men, awareness, prevention
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INTRODUCCION

Hoy en dia el cancer, es considerado un tabu dentro de las enfermedades terminales. De
esta manera, el concepto de dicha enfermedad, segiin Gaviria, Riveros, Quinceno y Vinaccia
(2007) se traduce a:

el conjunto de enfermedades caracterizadas por la presencia de nuevas células que

crecen y se extienden sin control. La caracteristica mas peligrosa de las células

tumorales es su autonomia, en otras palabras, su capacidad de crecer, sin tener en

cuenta las necesidades de otras células del organismo y sin someterse a las

limitaciones de crecimiento que gobiernan otras células. (p. 52)

De acuerdo con la informacion de la Sociedad Americana de Cancer (2018), el cancer
testicular, se encuentra entre los canceres de mayor posibilidad de curacion y calidad de vida.
Adicionalmente, el cancer testicular es el mas comun en los hombres dentro del rango de edad de
15 a 35 afios y representa casi el 25% de los canceres diagnosticados a esta edad, no obstante,
solo el 5% mueren por dicho cancer (Chabner, Longo, Lynch, 2009). Sin embargo, la poblacion
no da la importancia necesaria a esta enfermedad, y muchas veces ésta es diagnosticada de forma
tardia. Cabe destacar que existe un sinnimero de métodos para que el paciente pueda tomar en
consideracion. Como resultado se podré diagnosticar la existencia de células cancerigenas o
tumores en sus testiculos, mediante distintos examenes, tales como los exdmenes de sangre,
marcadores tumorales, exdmenes de imagenologia, como rayos X, ecografias, tomografias, y
finalmente mediante la palpacion de los testiculos de forma periddica.

Es de suma importancia que la sociedad entienda cuales son las causas, consecuencias,
tratamientos y agresividad de este cancer en especifico; con el fin de crear conciencia en la

sociedad acerca del chequeo rutinario. Es evidente que la poblacion masculina de entre veinte y

cincuenta anos corre riesgo de padecer cancer testicular. Dicho esto, se considera relevante que



se capacite a la poblacion nacional, con el fin de disminuir las estadisticas de esta enfermedad e

incentivar el cuidado intimo de un problema que se puede evitar a tiempo.
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Antecedentes
Masculinidades.

Definiciones.
Existen varias definiciones de masculinidades, las cuales han ido cambiando a lo largo

del tiempo. De acuerdo con Gutmann, es importante destacar tres factores que componen la
masculinidad. En primer lugar, es simplemente la identidad masculina, haciendo referencia al
activismo que los hombres tengan, tomando en cuenta primordialmente cualquier actividad que
los hombres realicen o piensen. Adicionalmente, hace referencia a la virilidad, lo cual indica que,
durante su trayecto de vida, algunos hombres pueden lograr objetivos establecidos por la
sociedad. Se califican como objetivos a la reproduccion, dominio y poder. Por ultimo, es
importante mencionar que la masculinidad se enfoca en las actividades y pensamientos que un
hombre tiene, evidenciando la relacion que existe al momento de que el hombre es diagnosticado
con cancer testicular. Una vez que un hombre ha sido diagnosticado, su proceso de fertilidad y
virilidad se veran afectados de manera notable. La masculinidad puede verse afectada por el
simple hecho de haber sido diagnosticado de una enfermedad que afecte a sus genitales. El
pensamiento que una pérdida de un testiculo puede causar, afecta directamente a la percepcion
masculina, en ciertos casos. (Gutman, 1998, p. 49). Adicionalmente, Gutman (1998) sefala que
la masculinidad es un término que ha sido estereotipado por medio de la sociedad; Por tanto,
existen varias definiciones y percepciones de lo que es la masculinidad. En otras palabras, este
término, esta socialmente construido, de tal manera que se ha formado un estereotipo que obliga
al hombre a cumplir ciertas actividades y comportamientos, con el fin de contribuir a la supuesta

masculinidad.
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Masculinidad patriarcal: mandatos y roles.

Bricefo (2001) menciona tres diferentes aspectos los cuales influyen a la masculinidad de
un hombre y a los roles que estos generan.

Se expresa en las conductas, atributos y sefiales que asumen en la vida cotidiana y

que le modelan un sistema de relaciones con las demas personas, con otros

hombres, consigo mismos y con el entorno. En este sentido y en cuanto al modelo

a seguir, se asume una imagen de hombre que se debe demostrar en todos los

espacios de la vida cotidiana. (p. 11)
Adicionalmente, Bricefio sefala que, existe una division de conceptos. En primer lugar, con
respecto a la relacion con la sociedad, es importante que los hombres sean vistos como
inteligentes, sociables, trabajadores, referentes de seguridad y preocupados por su familia. Por
otro lado, en cuanto a las relaciones entre hombres, el elemento mas importante es la
competencia, buscando la subordinacion de unos hombres a otros. Cabe mencionar, que el
hombre que no se adapte a los modelos por la sociedad sera subordinado.

Dentro de los mandatos y roles masculinos se puede hablar desde el sistema social
patriarcal. Segun Bricefio (2001),

Los hombres deben comportarse, sentir y pensar segin sus diversos mandatos

sociales y cumplir una serie de roles asignados a su género; de lo contrario,

dicho orden patriarcal se encargara de castigar a quienes no cumplan con esas

tareas. (p. 17)
Los modelos son; todopoderoso: el hombre debe ser trabajador, buen proveedor, fuerte, callado,
valiente que no exprese ternura ni vulnerabilidad en sus emociones. En segundo lugar, debe ser
insensible e inexpresivo: esto quiere decir nunca pedir ayuda y resolver problemas solos. El
hombre debe ser fuerte: especialmente en la fortaleza fisica, lo cual es un mandato masculino que
incluye aguantar y soportar dolor. Una caracteristica de suma importancia es el hombre prefiador:

esto quiere decir embarazar a una mujer, tener no solo uno sino varios hijos, especificamente

hablando sobre la fertilidad y la importancia que tiene este rol al momento de hablar de
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masculinidad. Este aspecto muestra la importancia que tiene los testiculos dentro del ambito de
la masculinidad. Finalmente, la heterosexualidad obligatoria, hace referencia a la obligacion que
el hombre tiene dentro de una sociedad, sintiéndose obligado a sentir atraccion por el sexo
opuesto, caso contrario no entra en la clasificacion de hombre - masculino. Se ha establecido que
uno de los factores y roles que el hombre tiene y el cual se ha vuelto obligatorio es ser fértil y
tener la posibilidad y la capacidad de formar una familia (Bricefio, 2001).

Cada hombre est4 obligado a demostrar constantemente su masculinidad, sea en el
ambito social privado o publico. Seider (2001) senala,

La sociologia ha proporcionado una concepcion rival mediante la cual la teoria

social ha empezado a hablar de la construccion social de la masculinidad, para

sefalar que no es algo simplemente dado por la biologia, sino que es algo

construido en el marco de las relaciones sociales particulares (p. 176).
Seider, menciona un punto importante, la masculinidad no es solamente un tema biolégico, va
mas alla, es tema construido por la sociedad, en donde como fue mencionado previamente, el
hombre estd obligado a demostrar su masculinidad. Adicionalmente, Montesinos (2002)
menciona que la masculinidad va en contra del mismo individuo masculino, ya que el hombre
como depositario de un conjunto de caracteristicas que la sociedad escoge para ¢él, sufre la carga

de dichos valores, principios o fine a cumplir, significantes en la libre expresion de su naturaleza

individual (p. 108).

Nuevas masculinidades.
Las nuevas masculinidades son un cambio integral la cual va a dar al hombre un conjunto

de cambios en la identidad masculina. Montesino (2002) menciona que las nuevas
masculinidades, tratan de fomentar un cambio social el cual tenga como objetivo apartar la

estructura patriarcal liberando tanto a hombres como a mujeres de los roles establecidos por la
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sociedad. Adicionalmente establece que la nueva identidad masculina va a ser conformada por
rasgos positivos tanto de la feminidad como de la masculinidad.

En el contexto de un cambio cultural que ve emerger la conformacion de una

nueva identidad femenina, la practica de las relaciones entre los géneros implica

la transformacion de las estructuras simbdlicas que, en ese proceso, revaluan el

papel social de la mujer. De tal forma que el imaginario masculino requiere,

también, construir una nueva identidad que permita a los hombres asumir una

relacion equilibrada con las muertes. De eso depende la construccion de una

nueva cultura que libere tanto a hombres como a mujeres de las estructuras

sociales de poder que imponen condiciones autoritarias entre los géneros.

(Montesino, 2002, p. 116)
Las nuevas masculinidades proponen revaluar el papel social de la mujer con el fin de que el
imaginario masculino también pueda construir una nueva identidad la cual sea equilibrada y
justa. Sin embargo, esto requiere el cambio de la cultura y de la sociedad la cual libere a los
hombres y a las mujeres.

La existencia de un estereotipo formado en la sociedad actual afecta al estado de la
masculinidad de un hombre. Por consiguiente, se debe considerar que una persona que ha sido
diagnosticada de cancer testicular, y extirpada una o ambas goénadas (testiculos) puede verse
afectado directamente en términos de masculinidad. Montesinos (2002) sefala que la virilidad u
hombria, es un grupo de comportamientos que obligan al hombre a tener ciertas caracteristicas
mencionadas previamente que la sociedad ha establecido como rasgos masculinos. Como
resultado, se relaciona directamente a la masculinidad con esta enfermedad, ya que, un paciente
al haber experimentado una pérdida de un genital, puede ser afectado emocionalmente, por lo
tanto, la perspectiva externa de su masculinidad, tiene riesgo de ser atacada.

A continuacion, Seider (2001) trata el tema de masculinidad, poniendo énfasis en el

momento en que un hombre empieza a crear tension de acuerdo con sus necesidades como varon.
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En otras palabras, un hombre puede experimentar un sinnimero de sensaciones que pueden
afectar a su masculinidad, cuando se trata de un cancer testicular.
Los hombres suelen experimentar tension entre lo que necesitan para si

mismos y lo que la cultura les atribuye como necesidades, y puede resultar
dificil hacer visible esa tension en las tradiciones modernistas de la teoria

social. (Seider, 2001, p. 176)

Se debe entender que hoy en dia, como menciona Seider (2001), los hombres tienen un
campo de necesidades muy amplio, que los caracteriza como varones. Dicho esto, en materia de
salud en la época moderna, el hombre puede relacionar un céncer testicular con una deficiencia o
un factor que pueda afectar a su masculinidad. Martini (2002) plantea que la masculinidad es,

una construccién social, historica; por ende, cambiante de una cultura a otra,

dentro de cada cultura en distintos momentos historicos, a lo largo del curso de

vida de cada individuo y entre diferentes grupos de hombres de acuerdo con su

clase social, raza o etnia. (p. 19)

En conclusion, se observa que, con la existencia de nuevas masculinidades la sociedad ha
construido un modelo de masculinidad diferente e inclusivo en donde los mandatos y roles han

ido cambiando, los hombres que han sido diagnosticados con cancer testicular no van a ser mal
vistos por la sociedad, tanto en el &mbito privado o publico.
Cancer

Definicion.
La Sociedad Americana de Céancer (2018), define al cancer como la reproduccion o la

division celular mas acelerada de lo que se considera como un rango normal. Es decir, una
célula que se reproduce o se divide cada dos minutos, en un cancer de divide cada treinta
segundos. De esta forma, se obtiene como resultado, el crecimiento incontrolado de este tipo de
células. Cabe mencionar, que el cancer es causado por factores internos, como externos, ya sea

por el tabaquismo, el alcoholismo, la radiacion, entre otros. Este crecimiento celular, causa la
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formacion de una masa tumoral, lo cual conlleva a su aumento de tamafio y finalmente a la
invasion de otros 6rganos y se extienda en el mismo cuerpo. Es por eso por lo que esta
enfermedad es considerada actualmente una de las principales prioridades dentro de la salud
publica debido a su frecuencia y mortalidad.
El cancer es un conjunto de enfermedades caracterizadas por la presencia de
nuevas células que crecen y se extienden sin control. La caracteristica mas
peligrosa de las células tumorales es su autonomia, en otras palabras, su
capacidad de crecer sin tener en cuenta las necesidades de otras células del
organismo y sin someterse a las limitaciones de crecimiento que gobiernan otras
células. (Gaviria et al. 2007, p.52).
La constante reproduccion y division de las células cancerigenas es lo que caracteriza a esta

enfermedad como una de las mas mortales. Por consiguiente, es importante entender cudles son

las caracteristicas de dicha enfermedad.

Cancer de testiculo.

Definicion de testiculo.
Dentro del campo de los diversos tipos de cancer, se encuentra el cancer testicular. Para

ello es primordial conocer la definicion de estos 6rganos con el fin de comprender lo que ocurre
cuando el cancer ha sido diagnosticado en esta zona. La Asociacion Americana de Cancer (2018)
sefalan que los testiculos son 6rganos que pertenecen al aparato reproductor del hombre. De esta
manera, los testiculos o gonadas masculinas tienen como objetivo la produccion de testosterona y
espermatozoides, esenciales para la reproduccion. Por otro lado, de acuerdo con la Asociacion
Internacional del Cancer (2018), estos 6rganos son mas pequefios que dos pelotas de golf,

ubicados en un saco escrotal en la parte inferior del pene.
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Grafico No 1: Aparato reproductor masculino

Cabe mencionar que dichos 6rganos, al ser de tamafio minusculo, muchas veces pueden
pasar desapercibidos. Por lo tanto, no existe el cuidado necesario por parte del paciente. De esta
manera, hay ocasiones donde los testiculos empiezan a doler a causa de un golpe, o simplemente
empiezan a molestar de acuerdo con el tacto o a ciertos movimientos. Aqui es cuando el paciente
debe acudir inmediatamente al médico, para poder evaluar algln tipo de lesion, quiste o tumor

cancerigeno (American Cancer Society, 2018).

Definicion de cancer testicular.
Chabner et al. (2009) sefiala que se puede evidenciar que el cancer testicular es una

enfermedad que ataca a un grupo objetivo especifico. Por otro lado, estadisticamente se
encuentra como el cancer de mas alta probabilidad de curacion y calidad de vida. El cancer
testicular muchas veces es confundido con dolores en la zona testicular. Sin embargo, el dolor no
siempre es un factor que indique la existencia de un tumor cancerigeno. Chabner et al. (2009)

afirma que, la mayoria de los casos, los tumores no causan ningun tipo de molestia, y el paciente
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unicamente se da cuenta cuando el tumor ha tomado un tamafio que sea palpable. Por
consiguiente, el tumor testicular puede ser una enfermedad ciega, que no cause ningun tipo de
molestia, por lo que es de suma importancia que los pacientes acudan a su médico de confianza

para realizarse los estudios de caso.

Causas.

Existen algunas causas que pueden ser factores indicadores de que un paciente padezca
de cancer testicular. Segun la Sociedad Americana de Céancer (2018), existen distintos factores
de riesgo, como los testiculos no descendidos, antecedentes familiares de cancer testicular,
infeccion por VIH, carcinoma de testiculo, edad, haber tenido cancer antes, y finalmente la raza.
De esta manera, podemos evidenciar que el cancer puede ser causado por un sinnumero de
factores de distinta gravedad.

Cabe recalcar que la Asociacion Americana de Cancer (2018) afirma que el cancer de
testiculo no tiene una relacion especifica con un factor externo. Como consiguiente, los
cientificos no han encontrado indicadores los cuales causen que una persona sea mas propensa a
desarrollar este tipo de cancer. Como se ha mencionado previamente, existen diversos factores
de riesgo los cuales pueden ser asociados directamente con la enfermedad. Ledn, Meza y Reina
(2017) afirman que el primero factor de riesgo en un testiculo no descendido. Esto quiere decir
que uno o ambos testiculos no descendieron desde el abdomen hasta el escroto antes del
nacimiento. Por otro lado, afiaden que la Criptorquidia (ausencia del descenso escrotal) aumenta
15 veces el riesgo de padecer este cancer. Otro factor son los antecedentes de familiares con
cancer, estos influyen al momento de tener un padre o un hermano con esta enfermedad, sin

embargo, Leon et al. (2017) afirma que este factor constituye el 3% de riesgo de padecimiento de
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la enfermedad. Por otro lado, se ha mostrado que hombres que tienen el virus del VIH (virus
inmunodeficiencia humana) tienen mayor riesgo de padecer esta enfermedad. Adicionalmente, la
edad es un factor que influye, ya que esta comprobado que este tipo de cancer afecta
principalmente a la poblacién con un rango de edad de 20 a 34 afos. Finalmente, la raza y la
etnicidad, ya que el riesgo de cancer testicular entre los hombres blancos es aproximadamente de

4 a 5 veces mayor que el de los hombres afros y asidticos (American Cancer Society, 2018).

Estadisticas nacionales.
Se puede evidenciar que la tasa de mortalidad del cancer ha ido aumentando

notablemente con el pasar de los afios. Dicho esto, ha existido un aumento notable en las
personas que padecen cancer (Campoverde, 2011). Cada vez hay mas gente con esta enfermedad,
por lo tanto, es un problema principal d2e salud publica. Dicho esto, el cancer en el Ecuador ha
ido aumentando estadisticamente de manera notable. Por ejemplo, de acuerdo con las estadisticas
mencionadas por Campoverde (2011);

En 1960 la mortalidad por cancer de todas las localizaciones alcanz6 una tasa de

32,5 por 100.000 habitantes, y ocup6 el séptimo lugar; en 1982, la tasa de

mortalidad por céncer en todas las localizaciones tiene una tasa de 46,5 por

100.000 habitantes, y alcanza al segundo lugar de las causas de muerte; y para el

2008, la tasa de mortalidad por cancer de todas las localizaciones es de 54,7 por

100.000 habitantes ocupando el primer lugar como causa de muerte (p.38).
El cancer testicular es la patologia maligna mas comun en los hombres de las edades entre 15 a
35 afios. Valderrama (2011) afirma que el 70% de los tumores testiculares son diagnosticados en
el estadio I.

Es importante recalcar que segun el libro de estadisticas de Solca Ntcleo de Quito, en el

periodo del 2011 a 2013, en 1980, el cancer pertenecia al 6% de tasa de mortalidad.

Posteriormente, segtin el INEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos), en el afio 2016 la
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tasa de mortalidad por cancer aumento al 16%. De esta forma, se estima que, en el 2020, se

hayan diagnosticado 31.420 nuevos casos de cancer a nivel nacional.

Caracteristicas y tratamiento.
Se entiende que dicha enfermedad, afecta aspectos fisicos y emocionales del paciente, por

su agresividad. Esta enfermedad oncologica trae consigo consecuencias biologicas, psicologicas
y sociales, las cuales afectan de forma directa a la calidad de vida del paciente. “La calidad de
vida se refiere a la evaluacion personal de los aspectos negativos y positivos analizados de forma
balanceada que permiten que haya una satisfaccion, felicidad y la capacidad de afrontar los
acontecimientos del futuro” (De Alba, 2009, p. 10). De Alba (2009) sefiala que, el tratamiento es
de forma médica bioldgica, en donde el objetivo principal es detener o desacelerar lo antes
posible las células cancerigenas a través de la quimioterapia (administracion de sustancias
quimicas para el tratamiento del cancer), radioterapia (tratamiento mediante radiacion) y cirugia
Como se menciond previamente, para contrarrestar y eliminar las células cancerigenas
del paciente, existen tres diferentes opciones. Segun Gaviria et al. (2007), la primera es la
quimioterapia, que consiste en la mezcla de drogas especificas las cuales tienen como fin destruir
las células y detener su crecimiento. Este método entra directamente a la sangre, destruyendo a
su paso células benignas como malignas y va hacer que el paciente sufra efectos secundarios
tanto fisicos como emocionales. Por otro lado, se puede observar la cirugia y la radioterapia en
donde ambos van a afectar inicamente a una zona especifica donde se encuentra el cancer. Cabe
recalcar, que los tratamientos previamente mencionados van a generar malestares fisicos,
emocionales y psicologicos. Entre los problemas emocionales mas comunes esta la depresion y

la ansiedad las cuales deben ser tratadas lo antes posible para evitar problemas durante el proceso
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de recuperacion y a futuro. Estos tipos de sintomas no solo afecta a la persona la cual esta
padeciendo la enfermedad, sino también afecta los factores externos, tanto familiar como social.

Es importante sefialar que el libro Psicooncologia: abordaje emocional en oncologia de
Scharf (2005) afirma que existen seis etapas dentro de la vida del paciente oncoldgico, sin
embargo, estas etapas van a variar segun el cancer del paciente y de lo avanzado que se
encuentre. Primero esta la fase de diagnostico, la cual es un periodo donde el paciente va a
experimentar diversas emociones, como ira, tristeza y negacion, ya que el impacto, al ser
detectado de cancer puede ser muy agresivo para el propio paciente como para los familiares o
personas a su alrededor. Se trabaja principalmente en disminuir el impacto emocional tanto en
los familiares como en el paciente. Posteriormente esta la fase de tratamiento, siendo esta una de
las etapas mas importante del paciente oncoldgico. Dentro de esta etapa se encuentran efectos
secundarios, tanto fisicos como emocionales. Una vez terminado el tratamiento la persona entra a
la fase de intervalo libre de la enfermedad. El paciente es sometido a varios controles para
prevenir el regreso del cancer o para poder detectarlo a tiempo. Esta etapa es de mucho estrés y
angustia tanto para la familia como para el paciente, ya que estan a la espera de lo desconocido.
Una vez terminado el tratamiento y posterior a la fase de intervalo libre de la enfermedad, el
paciente oncoldgico entra a una nueva fase conocida como la fase de supervivencia. El paciente
estd sobrepasando los efectos y resultados que dejo la quimioterapia o radioterapia. (Sharf, 2005,
p.65)

Por otro lado, existen dos fases las cuales no necesariamente son un factor comun en los
pacientes oncologicos. Se encuentra la fase de recidiva, y se caracteriza por un estado de choque
emocional y fisico mas intenso, debido al regreso de la enfermedad en la persona. Por ltimo,

esta la fase final de la vida. El paciente se encuentra en la etapa final de la enfermedad. De esta
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forma el acercamiento al paciente es diferente, y el termino de curaciéon cambia Ginicamente a
cuidado. En esta etapa se observa la existencia de varias emociones las cuales se tienen que
afrontar de la mejor manera, especialmente mediante el apoyo emocional con estrategias de

afrontamiento. (Sharf, 2005, p. 65 - 66).

Impacto en los cuidadores.
La etapa de padecimiento de cancer requiere de mucha atencion para el paciente

oncoldgico. Cabe recalcar, que la mayoria de las veces, el cuidador del paciente tiene un vinculo
familiar, es decir que una persona del circula se convierte en su cuidado, durante el padecimiento
de la enfermedad, creando un lazo afectivo. Gamboa y Chango (2015) afirman que;

Un enfermo cronico necesita una persona que le acompaiie en sus labores y le

brinde asistencia en todo momento; este es denominado cuidador. En su mayoria

posee un vinculo familiar, un lazo afectivo de compromiso, es quien se apropia

de la responsabilidad del cuidado, participando, asumiendo decisiones y

conductas acerca de la persona cuidada. (p. 38)
El factor emocional esta presente en el vinculo que tiene el cuidador con el paciente. En otras
palabras, los resultados son mas significativos cuando el cuidador tiene algun tipo de vinculo con
la persona, ya que los aspectos emocionales juegan un rol importante, y el cuidador da mas
importancia a su trabajo. Si bien es cierto que el cancer es una enfermedad agresiva que afecta
principalmente al paciente oncoldgico. Dicho esto, los familiares de un paciente oncoldgico estan
a cargo tiempo completo de su cuidado. Es decir, la preocupacion del bienestar del paciente es
bastante alta. Déavila (2013) recalca lo siguiente;

Los impactos que sufren las personas con cancer son innumerables, entre los que

podemos citar: dafio fisico y psicolégico del paciente durante su complicacion,

deterioro del paciente oncoldgico y de su entorno familiar, aumento del costo de
vida, pérdida de trabajo, disminucién de la produccion y de la productividad,
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deterioro del nucleo familiar, rechazo de la sociedad hacia este grupo vulnerable.
(p-3)

El cancer no solo afecta al paciente, de hecho, ciertos factores emocionales y psicologicos como
la ansiedad pueden ser superiores en algunos cuidadores que en los respectivos pacientes. Es
importante enfocarse en la atencion hacia las personas que estan alrededor del paciente, ya que
estos también pueden mostrar sintomas de estrés y depresion a causa del cancer (Cano, 2005).
Sin duda, este factor se repite en todos los casos oncologicos del mundo, ya que se lo esperaria
como normal que una familia salga en defensa del cuidado de su ser querido, al estar padeciendo
de una enfermedad como es el cancer. De esta manera, se debe enfocar en el cuidado con los
familiares del paciente, mas aun cuando existe un lazo familiar.

De acuerdo con Jenny Dévila (2013) una familia se puede ver muy afectada cuando uno
de sus componentes esta sufriendo de una enfermedad grave. Es importante recalcar que los
cuidadores de la persona la cual esta padeciendo la enfermedad, deben tener el mismo cuidado
psicologico que el propio paciente oncologico. Adicionalmente, Déavila (2013) menciona que,
como resultado, existen algunos factores que complican la calidad de vida de la familia del
paciente, como, por ejemplo, la pérdida de empleo, la disminucion de la productividad laboral, el
descenso abrupto de la economia familiar, entre otras cosas externas que vienen a complementar
las consecuencias de un diagndstico de cancer en una familia. Hay que destacar el cancer no solo
afecta al paciente, por lo tanto, el cuidado hacia sus cuidadores debe ser sumamente cauteloso.
Consecuentemente, Gamboa y Chango (2015) sefalan que;

Es frecuente destacar en el cuidador familiar un factor emocional importante que

menciona al preguntarle por qué cuida “por amor”, que en mucha de las

situaciones este sentimiento cuando es intenso representa un factor esencial que

hace que los resultados, la aceptacion de las dificultades del diario vivir sean mas
llevaderas, armonicas entre el enfermo y el cuidador. (p. 39)
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Consecuencias
Experiencia de una pérdida.

Si bien es cierto que el cancer testicular es tratable y curable con una buena intervencion
quiruargica, el impacto emocional y psicologico posterior a la orquieoctomia es evidente en el
paciente, ya que este tipo de operacion va a alterar la imagen corporal del organismo (Suérez,
2016). Existen dos etapas que el paciente experimenta algun tipo de pérdida fisica. Para empezar,
estd la pérdida temporal, en donde existe un cambio por el momento como baja de peso o caida
de pelo lo cual con el tiempo puede volver a su aspecto inicial, Sin embargo, estan las pérdidas
las cuales los cambios van a ser permanentes, en este caso la extirpacion del testiculo, que
perduraré para el resto de la vida del paciente (Fuentes, 2016).

El proceso de extirpacion afecta al hombre de forma fisica, emocional y simbélica, lo
cual causa que se sientan vulnerables haciéndoles mas dificil el proceso de afrontamiento de la
enfermedad. “Asi, la experiencia de ser viriles les ha exigido: ser fuertes, valientes, resistentes,
discretos y no cuidarse; estos mandatos se convierten en obstaculos para que acepten que tienen
cancer.” (Fuentes, 2016, p. 110). Es por eso por lo que los testiculos son una parte fundamental
para el hombre, ya que como ha sido mencionado previamente a lo largo de esta investigacion, es
el drgano el cual estd encargado de producir hormonas y también es el organismo reproductivo
en donde los testiculos son los encargados de producir el esperma. La cirugia causa una ruptura
de su virilidad y una fractura en su vida cotidiana creando asi un desorden interno. Fuentes
(2016) afirma;

Las concepciones y percepciones que tienen los hombres con cancer de testiculo
estan relacionadas con base en su contexto sociocultural, a partir de la
elaboracion del sentido comun y de la experiencia cotidiana que orientan sus
reacciones ante la enfermedad. Por tanto, los varones reaccionan ante el cancer
de testiculo con miedo y desesperanza. Las enfermedades cronicas puede

generar en el cuerpo desesperanza, porque ven amenazados sus planes a futuro,
como la formacién de una familia, que se deja de ser hombre (existe la creencia
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formada a través de la opinion de los otros de que se deja de ser hombre al no

tener testiculos), tener problemas de ansiedad y angustia al no saber si cambiara

su orientacion sexual. (p. 112)
El cancer testicular dentro de los hombres causa miedo y desesperanza por el hecho de ver una
amenaza tanto en el presente como en sus planes a futuro especificamente en el ambito familiar.
Como ha sido mencionado previamente, el tratamiento en la mayoria de los casos es la
oquiectomia, este tipo de pérdida de uno o ambos testiculos afecta no solamente a los rasgos

fisicos del hombre, sino también trae consigo problemas emocionales y psicoldgicos, los cuales

van a ser mencionados posteriormente.

Sintomas
Fisicos.
Como ha sido mencionado a lo largo de la investigacion el cancer testicular afecta

generalmente a la poblacion de varones en el rango que se encuentran en el tercer o cuarto

decenio de vida. Alberts et al (2010) afirma en la guia clinica sobre el cancer de testiculo que:
El 20 % de los casos aproximadamente, el primer sintoma consiste en dolor
escrotal y hasta el 27 % de los pacientes con cancer de testiculo manifiesta dolor
local. En el 7 % de los casos aparece ginecomastia (crecimiento de volumen de
glandulas mamarias en el hombre). Hay dolor de espalda y en el flanco (sectores
laterales de la cadera) en cerca del 11 % de los casos. Una reduccién del tamafio
testicular puede preceder a un tumor testicular. (p. 7)

No obstante, se puede observar que existe un bajo porcentaje de presencia de sintomas fisicos.

Por otro lado, Flores, Avila y Curling (2016) afirman que el 10% de los pacientes con cancer

testicular se enteran de la presencia del tumor cuando presentan metastasis (propagacion o

extension de las mismas células cancerigenas a un 6rgano distinto del primario), ya sea por

adenopatia (inflamacion de ganglios linfaticos), tos, disnea (dificultad al respirar), u otros

sintomas gastrointestinales los cuales incluyen anorexia, nduseas, vomitos o hemorragia (p. 14).
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Adicionalmente, Flores et al. (2016) mencionan que los sintomas de dicha enfermedad conllevan
dolores y molestias en el paciente, asi también como anomalias palpables en el testiculo, tales
como protuberancias y cambio de volumen. De esta manera, se observa que los sintomas de
dicho cancer son de caracter unicos al momento de hablar de sintomas fisicos, pero cabe recalcar
que es dificil detectar este tipo de cancer, por ende, es recomendable realizar chequeos médicos
para descartar cualquier incertidumbre.

Diagnostico.

Es importante conocer y entender los sintomas previos al diagnostico del cancer
testicular, para poder definir si se trata de un cancer testicular o alguna lesion en los testiculos.
De esta manera, Chabner et al. (2009) en el Manual de Oncologia, mencionan que hay varios
sintomas que presentan dolor y otros que no, los cuales generan confusion en el individuo. Este
fendmeno esta presente en los pacientes oncoldgicos que padecen de cancer testicular al
momento de la sintomatologia (conjunto de sintomas). El sentir dolor, o protuberancias
palpables, no siempre conllevaran a que el paciente padezca de cancer. De esta manera, hay
muchos pacientes que asocian el dolor testicular directamente con el cancer, lo cual es falso.

Muchas veces, el dolor es causado por algun tipo de lesién, como quistes, inflamacion en
el epididimo, varicocele (agrandamiento de las venas dentro del escroto), entre otras cosas. Para
descartar cualquier tipo de duda, es importante acudir a un urélogo con el fin de realizar un
diagnostico mediante la imagenologia (proceso para crear imagen detallada del cuerpo). Dichos
estudios pueden ser ecografias, tomografias o rayos X (Chabner et al. 2009). Cada estudio es mas
preciso que otro, sin embargo, la imagen es un indicador que nos podra complementar con el
diagndstico de si es un tumor o lesion de menor gravedad. Gomez (2011) sefiala los porcentajes

de efectividad de las diferentes formas de diagnostico:
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La sensibilidad de la ecografia para detectar un tumor testicular es cercana al 100%, con
una seguridad diagnostica del 90-95%. Permite diferenciar si un crecimiento intraescrotal
es intra 6 extra testicular, detectar masas pequenas (2-3 mm), lo cual es util en caso de
enfermedad avanzada con tumores impalpables, en caso de que la exploracion fisica sea
dudosa y en el estudio del testiculo contralateral en el momento del diagndstico y en el
seguimiento (p. 919).

Tratamiento.
Al ser el cancer una enfermedad que invade de manera agresiva a muchos 6rganos del

cuerpo es necesario poner en practica un tratamiento que disminuya lo maximo posible este
riesgo de invasion o metastasis en el cuerpo. Albers, Albrecht, Algaba, Bokemeyer, Cohn-
Cedermark, Fizazi y Laguna (2008) en el libro de Cancer de Testiculo, afirman que el depende
del estadio clinico (estado evolutivo) de la enfermedad y de qué tan avanzado se lo haya
diagnosticado. Una vez establecido en qué estadio se encuentra el paciente, se toma la decision
de quimioterapia o radioterapia. Sin embargo, se requiere de cirugia en la totalidad de los casos.
Dicho esto, el tratamiento se inicia mediante la extirpacion de la zona afectada u orquiectomia.
Esta cirugia consiste en realizar un corte inguinal, por el cual se extrae el testiculo afectado. La
recuperacion de dicha cirugia toma aproximadamente dos semanas, ya que no es una operacion
tan invasiva.

En segundo lugar, Albers et al. (2008) sefialan que posterior a la cirugia, es importante
realizar un estudio del tumor. Es decir, identificar el tipo de tumor que se ha extraido, mediante
un estudio histopatologico (analisis microscopico de las células del testiculo ya extraido).
Posteriormente, se podra establecer el estadio clinico del paciente para poder decidir cuantos
ciclos de quimioterapia o radioterapia son necesarios. Es importante mencionar que previo a la
cirugia, los examenes de sangre son importantes para evidenciar los marcadores tumorales
(hormona gonadotropina coridnica humana). De esta manera, es evidente que antes de la

extirpacion del testiculo, los marcadores tumorales deben estar elevados por la presencia de
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células cancerigenas. Cabe recalcar, que los marcadores de un hombre sano son de cero, por otro
lado, un valor mayor a cero sera positivos para dicha enfermedad (Albers et al. 2008). Sin
embargo, posterior a la cirugia, dichos marcadores tendran que disminuir de manera notable o ser
negativos. Hay que mencionar que la cirugia es apenas el primer paso del tratamiento, ya que las
células cancerigenas muchas veces pueden ser de tamafio microscopico, por lo que nunca se
descarta el riesgo de que dichas células hayan desaparecido. Dicho esto, se debe resaltar la
importancia de la quimioterapia, con el fin de descartar cualquier tipo de riesgo, y eliminar en su
mayoria a las células malignas.

La quimioterapia es el tratamiento mas conocido y el mas usado. Su proposito es destruir
las células cancerigenas de todo el cuerpo las cuales pudieron haber quedado en el cuerpo del
paciente después de la intervencion quirargica. Este tipo de intervencion va a eliminar tanto
células buenas como células cancerigenas y va a generar efectos secundarios en el paciente los
cuales pueden incluir, nauseas, perdida de pelo, fatiga, diarrea y vomito. Estos efectos van a
variar mucho de la persona y de la cantidad que se haya implementado en el paciente (Vasquez,
2012).

Cabe recalcar que segun Galindo (2012), el cancer testicular es uno de los canceres de
tasas altas de curacion y tratamiento. Se ha podido evaluar que dentro de todo el tratamiento que
se realiza al paciente, la orquiectomia (extirpacion de la zona contaminada) de uno de los
testiculos, puede causar disfuncion sexual o infertilidad en muchos pacientes. Sin embargo, este
no es un factor indicador o que siempre estara presente. De acuerdo con el estadio clinico del
paciente, o la etapa del cancer, el tratamiento sera mas agresivo, por lo tanto, sera mas probable

que el paciente demuestre estos factores. Por otro lado, si el cancer ha sido diagnosticado de



28

manera temprana, la orquiectomia y quimioterapia son necesarias, pero puede que el paciente no
padezca de disfuncion sexual o infertilidad. Galindo (2012) menciona que:

El cancer testicular es una enfermedad altamente curable con tasas de

supervivencia de hasta un 95% en etapas tempranas de la enfermedad.... Los

pacientes con CT tienen una larga esperanza de vida, por lo que la reduccién de

los efectos de largo plazo en la salud y calidad de vida son objetivos importantes.
(p. 257)

Afrontamiento.
Al hablar de cancer, el afrontamiento es un factor de suma importancia ya que el

individuo debe enfrentar la enfermedad de la mejor manera posible, con el fin de disminuir el
impacto psicoldgico. Si se realiza un buen proceso de afrontamiento se puede reducir los niveles
de depresion, estrés y ansiedad. Lazarus y Folkman plantearon en 1986, que el afrontamiento va
a estar en constante evolucion siempre relacionado con el esfuerzo que el individuo hace por
adaptarse a una situacion en especifico, la cual no estaba acostumbrado. Por otro lado, Rodas
(2016) sefiala que esto se puede relacionar al cancer de testiculo mediante la conexién que existe
con la extirpacion del testiculo, es ahi donde la persona va a tener que afrontar la situacion no
solo a la operacion, sino también a la idea de la enfermedad.

Por otro lado, Foucoult (1963) en el nacimiento de la clinica, expone que “la enfermedad
debe ser considerada como un todo indivisible desde sus inicios hasta su terminacion, un
conjunto regular de sintomas caracteristicos y una sucesion de periodos" (p. 65). Cabe recalcar,
que muchas de las personas que padecen de cancer se avergiienzan de la enfermedad que han
padecido, y no les gusta compartir con la sociedad tanto en el &mbito publico como en el
privado, lo cual dificulta el proceso de afrontamiento. Es por eso por lo que Foucoult propone
ver a la enfermedad como un todo invisible desde sus inicios hasta su terminacion, eso va a
ayudar a las personas a afrontar su enfermedad, no verlo como algo malo o negativo, sefialando

lo siguiente;
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En familia, la enfermedad esta en el estado de "naturaleza", es decir de acuerdo

con su propia naturaleza, y libremente ofrecida a las fuerzas regeneradoras de

la naturaleza. La mirada que los proximos dirigen a ella tiene la fuerza viva de

la benevolencia y la discrecion de la expectativa. Hay, en la enfermedad

libremente mirada, algo que ya la como piensa: "La desgracia... excita con su

presencia la bienhechora compasion, nace en el corazon de los hombres la

necesidad apremiante de llevarle alivio) consuelos, y los cuidados otorgados a

ios desdichados en su propio asilo aprovechan esta fuente fecunda de bienes

que difunde la beneficencia particular. (Foucoult, 1962, p. 65)
Es importante recalcar, que durante el proceso de afrontamiento la persona diagnosticada no es la
unica con la necesidad de enfrentar, sino también las personas a su alrededor. Se debe empezar
cambiando a las personas externas y su perspectiva de la enfermedad. Foucoult sefala las

personas externas son las causantes de un proceso de afrontamiento lento, ya que son las

encargadas de tratar con consuelo, compasion, y a veces lastima.

Psicologicos
A pesar de que el cancer de testiculo es una enfermedad bastante tratable y con altas

probabilidades de curacion, el factor para un hombre, de haber sido diagnosticado de cancer a

una edad temprana o posterior, es de sumo impacto emocional y psicologicos. Dicho esto,

Galindo et al. (2013) sefiala un indicador importante el cual la sociedad ignora afirmando que:
La literatura se ha centrado en los efectos a largo plazo, como el impacto psicolégico
de haber recibido un diagndstico y haber sido tratado de cancer en una etapa de la
vida, cuando las relaciones interpersonales, los objetivos de trabajo y formar una
familia pueden ser las principales preocupaciones de muchos de estos hombres. (p.
70)

En la cita anterior, se explica que las preocupaciones de un hombre el cual ha sido diagnosticado

de cancer testicular son diferentes a los demas tipos de cancer. Esto se debe al impacto

emocional que la pérdida de uno o ambos testiculos puede causar.

Galindo (2013), senala que existen tres factores psicoldgicos principales mas comunes en

pacientes diagnosticados de cancer testicular; depresion, ansiedad y estrés. Galindo (2013) define
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a la depresion como uno de los cambios emocionales mas comunes en el paciente con cancer
testicular, mostrando sintomas de tristeza, abatimiento, pérdida de interés o placer, sentimientos
de culpa y falta de autoestima. Dicho trastorno psicolégico o cambio emocional, afecta el
proceso de curacion del paciente, con respecto a su calidad de vida y su proceso médico. La
depresion puede causar que el proceso se complique y la inexistencia de resultados significativos
(Galindo, 2013). En segundo lugar, la ansiedad es uno de los factores psicolégicos que se
producen a causa de no saber lo que pasara a futuro, cudl seré el tratamiento (quimioterapia,
radioterapia, cirugia) y qué tan agresivo sera el cancer. Dichos factores causan en el paciente
sintomas de angustia y preocupacion, que perjudican psicologicamente el proceso de la persona
(Galindo, 2013). Adicionalmente Cano (2005) afirma que,

La ansiedad es una reaccion emocional que surge ante las situaciones de alarma, o

situaciones ambiguas, o de resultado incierto, y nos prepara para actuar ante ellas.

Esta reaccion la vivimos generalmente como una experiencia desagradable con la

que nos ponemos en alerta ante la posibilidad de obtener un resultado negativo

para nuestros intereses. Cuando pensamos, cuando anticipamos, la posibilidad de

que ocurra un resultado negativo, comenzamos a preocuparnos, a activarnos, a

ponernos nerviosos o ansiosos. (p. 72)
Por consiguiente, la ansiedad es una reaccion la cual est4 ligada con las emociones, esta se va a
activar al momento de experimentar una experiencia desagradable. Dicho factor tiene una fuerte
relacion con los pacientes oncologicos, ya que la noticia de tener cancer genera una experiencia
desagradable por ende negativa, lo cual va a generar en la persona un alto nivel de preocupacion
dando como resultado un alto porcentaje de ansiedad (Cano, 2005).

Moscoso (2010) sefiala que el altimo factor emocional es el estrés. El concepto de estrés
se expresa por medio de un estado de preocupacion, temor, irritabilidad, tristeza y dificultad para

manejar adecuadamente las situaciones que causan frustracion. En este caso, la noticia de ser

diagnosticado de cancer testicular. Adicionalmente, Moscoso (2010) afirma que, “el ingrediente
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principal de la respuesta emocional del estrés es de naturaleza cognitiva debido al hecho de que
el “estimulo externo deberd ser percibido como estresante” (p.12). Por ende, el estrés es
considerado una etapa de adaptacion a diferentes situaciones ambientales, el cual asegura el

acomodamiento del individuo a las circunstancias que estd afrontando (Pavon, 2015).

Tratamiento Psicoldgico.
La depresion es un factor que esta presente en todos los pacientes oncoldgicos, el cual

podria causar consecuencias graves y perjudiciales para el paciente, en caso de que no sea
detectado a tiempo (Orgaz, 2010). Por otro lado, Naranjo (2001) afirma que no existe un
tratamiento Unico para la depresion, entre los tratamientos mas usados estan; los antidepresivos
(tratamiento médico), terapia cognitiva conductual (tratamiento psicologico).

Por otro lado, el estrés se caracteriza por factores como la ira, tristeza, panico y
desesperanza, es por eso por lo que este sintoma se basa en un proceso de afrontamiento.
Moscoso (2010) afirma que el tratamiento para el estrés tiene que incluir;

Participacion en actividades que promueven un estilo de vida saludable y de

mejora de la calidad de vida del individuo. Por lo tanto, la incorporaciéon de un

plan nutricional balanceado, programas moderados de ejercicios fisicos y técnicas

que facilitan la respuesta de relajacion son vitales y de gran necesidad. (p. 21)

El altimo sintoma psicologico que los pacientes oncoldgicos padecen es la ansiedad. La
ansiedad ocurre cuando el individuo piensa o anticipa la posibilidad de que ocurra un resultado
negativo, es ahi cuando comienza a preocuparse, lo cual genera nervios y ansia (Cano, 2005). Al
igual que la depresion, el tratamiento para la ansiedad se basa en dos opciones. La primera es de

forma médica, en donde se puede dar antidepresivos. La segunda opcion es psicologica,

mediante la terapia cognitiva (Naranjo, 2001).
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Prevencion
Beceiro, Peguera, Enriquez, Blanco, Palazon, Gordo y Castillejo (2001) sefialan que es de

suma importancia entender que, hasta la actualidad, no se ha podido encontrar una manera exacta
de prevenir la presencia o nacimiento de células malignas en el cuerpo. Sin embargo, se conoce
que existen distintas formas de prevenir el riesgo, mediante cambios en el estilo de vida de las
personas. Por consiguiente, Beceiro et al. (2001) mencionan que existen dos etapas las cuales
complementan a un individuo a poder disminuir el riesgo de ser diagnosticado de cancer. En este
caso, se encuentra la prevencion primaria y la prevencion secundaria

La prevencion primaria, se enfoca en proteger y promocionar la salud, o evitar factores de
riesgo que pueden causar que el cancer de desarrolle en el cuerpo de un paciente. Con respecto a
la prevencion primaria y su relacion con el estilo de vida, es importante resaltar ciertos factores
de riesgo que se pueden eliminar, con el fin de prevenir cualquier tipo de reproduccion celular
cancerigena. Por ejemplo, el tabaquismo y la alimentacion desordenada son factores que se
pueden mejorar en una persona, que posteriormente ayudaran a cualquier individuo a tener una
mejor calidad de vida, por lo tanto, un menor riesgo de padecer de cancer (Beceiro et al. 2001).

Por otro lado, la prevencion secundaria tiene como objetivo identificar a la enfermedad
de manera temprana con el fin de obtener un tratamiento previo que evite que la enfermedad se
desarrolle. Su objetivo es diagnosticar la enfermedad en sus inicios, y prevenir que el impacto y
la agresividad, haciendo manejable la curacion del paciente. El cambio de vida en una persona
puede resultar muy complicada, pero sus beneficios previenen de cualquier tipo de complicacion
en el cuerpo (Beceiro et al. 2001).

Adicionalmente, Jait (2015) sefiala que tener una dieta saludable basada en el consumo
diario de frutas, legumbres, cereales, abundante agua, reduccion de la sal, grasas y fritos, grasas

de origen animal, encurtidos y ahumados puede ayudar a prevenir dicha enfermedad.
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Adicionalmente la realizacion de actividad fisica diario de al menos 30 minutos, prevenir la
exposicion al sol, uso de preservativos en las relaciones sexuales también pueden ayudar a
reducir el riesgo de cancer. Consecutivamente, con la ayuda de campanas, capacitaciones y
eventos de prevencion y concientizacion sobre la importancia de este tipo de cancer, la sociedad
quitena va a poder tener un mejor entendimiento de la misma, poniendo énfasis en la importancia

que este tema se merece.
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Anexos

CAMPANA: “PELOTAS EN JUEGO”
Tema de la campaiia

Pelotas en Juego es una campafia que busca crear prevencion y concientizaciéon en la
sociedad quitefia, con el propdsito de tener una sociedad informada acerca de una enfermedad de

interés publico, como es el cancer.

Justificacion

El siguiente trabajo de titulacion se ha realizado a causa de una experiencia personal. Carlos
Sarzosa fue diagnosticado de cancer testicular el 5 de febrero del 2018. Dicho esto, es evidente
que esta enfermedad afecta a muchos hombres, sin embargo, no hay un conocimiento amplio de
cémo se puede prevenir. En otras palabras, se ha podido concluir que los hombres no tienen el
debido cuidado con sus genitales, al momento de ir a un doctor para un chequeo de rutina, lo que
causa que los factores de riesgo para padecer de cancer puedan aumentar. Como resultado, hemos
decidido cambiar la realidad de perspectiva de este tipo de cancer, e intentar disminuir las
estadisticas de diagndsticos en la ciudad de Quito, mediante la realizacion de una campafia social

enfocandonos directamente desde la prevencion.

Descripcion de la campaia

Esta campafia espera crear conciencia y prevencion en la sociedad quitefia para poder tener
una sociedad informada, sobre esta silenciosa enfermedad. Como ya se ha mencionado, el motivo
de la campafia surgi6 a raiz de una experiencia personal, donde Carlos Sarzosa fue diagnosticado
de dicho cancer. Como resultado, naci6 la idea de crear una campaia social, que tenga impacto en
la sociedad ecuatoriana, enfocando los objetivos directamente desde la prevencion. De esta forma,
hemos difundido informacion en distintos medios de comunicacién, como también en plataformas
digitales, como Instagram y Facebook. Dicho esto, se ha observado que los resultados han sido
positivos, en términos de aceptacion de la sociedad, y apertura para aprender e interiorizar el tema.
Como actividades de recaudacion de fondos, se han realizado rifas solidarias, un campeonato de
fatbol y venta de bolones de verde en el campus de la Universidad San Francisco.
Por otra parte, a inicios de la planificacion de la campafia, hemos creado alianzas estratégicas con

la Fundacion Cecilia Rivadeneira y el equipo profesional de futbol, Liga de Quito. Nuestros
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objetivos de estas alianzas, se basan en realizar capacitaciones a los jugadores profesionales de

reserva del plantel, y, por otro lado, designar los fondos recaudados hacia la fundacion.

Publicos Objetivos

La campaia “Pelotas en Juego” es una campafa dirigida a todos los niveles socioeconémicos y
géneros. Asimismo, la misma va dirigida a hombres y mujeres desde los 15 afios en adelante, Es
por eso que hemos elegido varios publicos objetivos especificos.

En la primera categoria es en la ciudad de Quito en general, llegar a la mayor cantidad de personas
posible, entre las edades de 15 afios en adelante.

Dentro de la segunda categoria se encuentran 18 personas entre las edades de 16 a 18 afios de la

ciudad de Quito, especificamente jugadores profesionales de futbol.

Fundacion beneficiada

La Fundacion Cecilia Rivadeneira nace en el afio 2004 como un emprendimiento para
transformar la vida de los nifios/as ecuatorianos diagnosticados con cancer y sus familias. tomando
como brujula la asistencia a los nifios, nifias y adolescentes diagnosticados con céancer, y a sus
familias. Ellos buscan construir una sociedad con conciencia social y poder generar un impacto

positivo y con alcance profundo en las familias afectadas por el cancer infantil.

Objetivos Comunicacionales
Objetivo General
Realizar una campafia social de prevencion y concientizacion de cancer testicular, en el
periodo de enero a abril del 2019, a través de capacitaciones, BTL y activismos, a hombres
de rango entre quince y treinta y cinco afios de edad en el complejo de Liga Deportiva

Universitaria.
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Objetivos Especificos

Concretar y firmar un convenio con Liga Deportiva Universitaria y Fundacion Cecilia
Rivadeneira en el mes de diciembre del 2018 con el objetivo de asegurar la colaboracion
en el trabajo en conjunto con las mismas, para realizar la campafia de concientizacion y
prevencion del cancer testicular.

Crear toda la linea grafica de la campana (colores, isotipo, tipografia) en el mes de enero
del 2019 con el fin de que vayan acorde con la intencion de la campaiia.

Crear estrategias en Instragram y Facebook en el mes de enero del 2019 con el fin de
generar un impacto masivo, tanto al publico objetivo como a la sociedad quitefia (En cada
red social conseguir 100 followers)

Difundir la campafia de prevencion y concientizacion del cancer testicular en cinco medios
de comunicacion en las dos primeras semanas de febrero.

Vender medias con disefios como producto comunicacional.

Definir un jugador de Liga Deportiva Universitaria como influencer en el mes de febrero
los cuales nos ayudaran en la difusion de la informacion de la campafia de concientizacion
y prevencion del cancer testicular, ya que la opinion de dichos jugadores tienen mayor
impacto en la sociedad y en nuestro ptblico objetivo.

Realizar una entrevista a los jugadores de Liga en el mes de febrero del 2019 en el complejo
de pomasqui con el objetivo de evaluar su conocimiento sobre la enfermedad y de acuerdo
a eso definir los métodos e informacién a utilizar.

Realizar un video playground en el mes de marzo, con el objetivo de llamar la atencion de
nuestro publico objetivo y hacer conocer nuestra campafia de manera detallada nuestra
campana.

Realizar la primera capacitacion sobre qué es el cancer, en el complejo de pomasqui de
Liga deportiva universitaria a un grupo de jugadores de liga, con la colaboracion del doctor

Santiago Romo en el mes de marzo.

10) Realizar el primer evento de recaudacion de fondos con una recaudacion de $150 mediante

un partido organizado en las canchas de ruta futbol en el mes de marzo.

11) Realizar el segundo BTL en la ciudad de quito, en el mes de marzo.
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12) Realizar la segunda capacitacion en la Universidad San Francisco de quito en el mes de
marzo, tratando temas sobre, qué es el cancer, cancer testicular y prevencion del cancer
testicular, con la colaboracion del doctor Santiago Romo.

13) Realizar la tercera capacitacion a jugadores dentro del complejo de Liga Deportiva
Universitaria sobre el cancer testicular con el doctor Santiago Romo en el mes de marzo
del 2019.

14) Realizar el tercer BTL en la Universidad San Francisco de Quito el dia 1 Abril del 2019
(dia del cancer testicular) con el objetivo de generar un impacto masivo en la USFQ.

15) Realizar la cuarta capacitacion a jugadores de Liga Deportiva Universitaria sobre como
prevenir el cancer testicular con el doctor Santiago Romo en el mes de abril del 2019.

16) Realizar el segundo video playground resumiendo todo lo realizado a lo largo del proceso.

17) Realizar el evento final.

18) Realizar el informe y presentacion final en el mes de mayo 2019, en las instalaciones de la

USFQ para ser presentados.



38

ESTRATEGIA COMUNICACIONAL
CAMPANA. PELOTAS EN JUEGO

Logotipo

PEIEI%[AS

Juntos contra el cdncer testicular

Grafico No 2: Logotipo de campariia

Isotipo

\ g

Grafico No 3: Isotipo de campaiia

Logo Pelotas en Juego
El logo de la campafia se presenta de una forma creativa y llamativa. El color azul representa a los

hombres mientras que los dos huevos en la mitad, representan los testiculos.

Nombre y Slogan

“Pelotas en Juego” en un nombre el cual juega con dos dmbitos de la campafia. El primero,
“Pelotas” esto representan a los testiculos de los hombres, adicionalmente juega con la idea del
futbol. Por otro lado, “en juego” se refiere al riesgo que los testiculos tienen. El slogan muestra

unioén por parte de la sociedad para poder combatir este tipo de cancer.
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Descripcion General

“Pelotas en Juego” nace de la falta de conocimiento que existe por parte de la sociedad quitefia
sobre el cancer testicular. El principal objetivo de la campafa es informar en materia de
prevencion, sobre una enfermedad de interés publico, que afecta a un gran porcentaje de hombres,

mujeres y familias a nivel nacional.

Producto comunicacional
Se vendié medias con disefios para los hombres, con el objetivo de recaudar fondos para la

Fundacion Cecilia Rivadeneira.

Grafico No 4: Producto Comunicacional

Aliados estratégicos

1. Fundacion Cecilia Rivadeneira
La Fundacion Cecilia Rivadeneira es la fundaciéon a la cual se les va a entregar los fondos
recaudados por los diversos eventos, con el objetivo de ayudar a mas nifios y nifias diagnosticadas

con cancer.

2. Universidad San Francisco de Quito
La USFQ fue un aliado estratégico el cual nos permitié dar una capacitacion a los estudiantes de

coloquios del colegio de Colegio de Administracion y Economia (CADE).
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3. Liga Deportiva Universitaria
El convenio con Liga Deportiva Universitaria se enfocd en la realizacion de cuatro capacitaciones

sobre el cancer testicular a los jugadores de reserva, de las edades entre 16 a 18 afios.

4. Tventas
Tventas fue un aliado y también un auspiciante, el cual doné una maquina deportiva valorada en

trescientos veinte dolares (USD 320) la cual fue sorteada en el campeonato relampago de futbol.

5. Ruta Futbol
Ruta Futbol, es una cancha ubicada en la Ruta Viva. Al igual que Tventas, fue un aliado y también
auspiciante. Esto permitio la realizacion del campeonato relampago para recaudar fondos en sus
canchas sin ningun costo. Adicionalmente fue colaborador de implementos como chalecos y

balones.

6. Gimnasio FitUp
Este aliado y auspiciante dond una semana de gimnasio para uno de los premios del campeonato

relampago de futbol.

7. Discoteca The Box — Cumbaya
The Box, se convirtié en un aliado y auspiciante de esta campafa. Donaron un premio de cien
dolares (USD 100) de consumo en dicha discoteca como parte de los premios del campeonato

relampago de futbol.

8. Café Cosecha Roja
Cosecha Roja don¢ dieciocho fundas de café de 350 gramos cada una, como parte de los premios

para los jugadores del torneo relampago.

9. Runpetz
Este aliado y auspiciante colabord con la donacién de un dia de hospedaje para mascotas a cada

uno de los ganadores del primer lugar en el torneo de futbol.
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Café Piedra Negra

Café Piedra Negra, auspicio café y vasos para la venta de bolones en la Universidad San Francisco

de Quito

11. Mentol chino

Nuestro ultimo auspiciante y aliado es Mentol Chino, esta marca nos otorgd 10 kits para los

ganadores del torneo de futbol.

ACTIVIDADES DE LA CAMPANA

Capacitaciones con publico objetivo

Hora:

Hora:

Capacitacion 1

8HO00 — 8H40 Lugar: Complejo LDU Fecha:18-03-2019

La primera capacitacion estuvo a cargo del doctor Santiago Romo. El tema abordado en
esta primera etapa fue acerca del cancer. Esta capacitacion se dio en el complejo de Liga
Deportiva Universitaria a los jugadores de reserva, los cuales estan entre las edades de 16
a 18 afios. Dicha capacitacion ayudo a los jovenes a interiorizar el significado de cancer,

junto con los diferentes tratamientos y sintomas que esta enfermedad conlleva.

Capacitacion 2

8HO0 — 8H40 Lugar: Complejo LDU Fecha:25-03-2019

Para la segunda capacitacion estuvo igual presente el doctor Santiago Romo, capacitando
a los jugadores de reserva del equipo de Liga Deportiva Universitaria. Para esta
capacitacion, se abordé el tema del cancer testicular, en donde se pudo responder ;qué es

el cancer testicular?
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Capacitacion 3

8HO00 — 8H40 Lugar: Complejo LDU Fecha:8-04-2019

La tercera capacitacion fue dirigida al mismo publico. En esta ocasion se hablo acerca de
los sintomas del cancer testicular, mediante la utilizacion de videos y testimonios

deportivos, que aumentaron y llamaron la atencion de los participantes.

Capacitacion 4

8HO0 — 8H40 Lugar: Complejo LDU Fecha:15-04-2019

En la cuarta capacitaciéon, se pudo realizar una actividad dindmica con el plantel,
enfocandonos en informar herramientas de prevencion. De esta forma, los jugadores

tuvieron una mayor aceptacion y entendimiento del tema.

Grafico No 5: Capacitacion Liga Deportiva Universitaria

Grafico No 6: Capacitacion Liga Deportiva Universitaria



43

Grafico No 7: Capacitacion Liga Deportiva Universitaria

Capacitacion 5
Hora: 13HO00 — 14HO00 Lugar: USFQ
La quinta capacitacion se dio en la Universidad San Francisco de Quito. Dicha actividad

Fecha:23-04-2019

se llevo a cabo en la clase de coloquios del Colegio de Administracion y Economia (CADE)
junto con el doctor Santiago Romo, en donde se di6 un resumen sobre el cancer, cancer

testicular, los sintomas y la prevencion. La charla duré una hora en donde varios de los

estudiantes realizaron varias preguntas y se unieron a la campana.

Grafico No 8: Capacitacion Universidad San Francisco de Quito
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Activaciones BTL

BTL Cumbaya: Esta actividad se realiz6 en la Universidad San Francisco de Quito. Se
contd con un espacio en la plaza central de la universidad, en donde se realiz6 la venta de bolones
con café. El objetivo de esta activacion fue recaudar fondos y ensefiar a la sociedad acerca del
cancer testicular. Se hizo 3 preguntas sobre el cancer testicular, si las personas respondian bien las

preguntas se regalaba un pequefo bolon.

Grdfico No 10: BTL - USFQ

BTL Estadio de Nayon: La segunda activacion BTL tenia como objetivo informar a la sociedad
sobre esta problematica. Esta activacion se llevo a cabo en el estadio de Nayon durante uno de los
partidos organizados por la parroquia. Fue un dia deportivo, en donde las familias de los jugadores

estaban presentes y pudieron aprender sobre el tema.
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Video 1
Nuestro primer video muestra la realidad sobre el cancer testicular. Adicionalmente, se muestra

los factores de riesgo y que se debe hacer para poder prevenir esta enfermedad.

Influencers
1. Karol Noboa: Presentadora de radio y television, fundadora de marca de ropa TREND
(111K seguidores)
La Toquilla: Cantante ecuatoriana (47.2K seguidores)
Ceviche: Influencer (39.7K seguidores)
Paola Vintimilla: Personaje publico y lider de opinién (18K seguidores)
Silrat: Periodista y presentadora de noticias (11.5K seguidores)
Esteban Verdesoto: Presentador de television y chef (8,680 seguidores)
Karina Sarmiento: Presentadora de television (34.4K seguidores)

Meche Castro: Presentadora de radio, coach de salud (23.2K seguidores)

% =N kWD

Domenica Mena: Influencer (98.2K seguidores)
10. Sonia Valdez: Actriz productora (1,911 seguidores)

11. Norberto Araujo: Ex capitan de Liga Deportiva Universitaria.

Redes Sociales
A lo largo de la campaia, la difusion de informacion y contenido, fue realizada mediante la
utilizacion de distintas plataformas digitales como Instagram y Facebook. De esta forma, se lanzd
contenido de manera organica, con el fin de llegar a la mayor cantidad de personas posible. La
medicion de resultados, fue posible mediante la utilizacion de Facebook Business Manager, el cual
fue de gran ayuda para obtener datos de recepcion de informacidon en nuestros publicos. Dicho
esto, los indicadores son evidentemente positivos, teniendo un gran alcance digital.

Facebook: En esta red social se obtuvo un total de 118 seguidores orgénicos. Se publicd

informacion sobre los diversos eventos realizados e informacion sobre el tema de la campafia.
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Grafico No 11: Pérfil de Facebook "Pelotas en Juego"

Invita a amigos a que indiquen que les gusta tu

A Emilia Villarreal Avilés, Bernarda Leén

Instagram: En esta red social se obtuvo un total de 388 seguidores organicos. En este medio se

publico informacion sobre los diversos eventos, aliados estratégicos, medios y los voceros.
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Grafico No 12: Perfil de Instagram "Pelotas en Juego"




Plan de medios

FASE EXPECTATIVA FASE INFORMATIVA FASE RECORDACION

Ponerse en contacto con los medios de
Mandar a los medios de | comunicacién para realizar la entrevista. | Enviar via whatsapp a las

comunicacién una bola anti- personas encargadas del
estrés con el logo de la Adicionalmente, enviar en boletin de programa un arte
campanfa. prensa con la informacién sobre la agradeciendo el espacio.

campana y el cdncer testicular.

Grdfico No 13: Tabla de plan de medios

MEDIO CONTACTO NUMERO
RTU Salome 987144138

Café v Freddy Rivera 984044151
Majestad FM Ivis Vega 999194543
Fm Mundo Nicole Cueva 984583138
Diario La Hora Arahi Vega 987381592
Prgrama de Nuevo Naty Paez 960702666
Distrito FM Jaqueline Aguilar 987049948
Sonorama (tacones al aire) Maria De Lourdes Mancheno 986013265
Diario Metro Santiago Arguello 987319063
TC Television Santi Naranjo 799790676
997550022
Latina FM Marcelo Fonseca 999937170
Radio Centro Vero EgUes 980112710
Radio drea deportiva Gustavo Villacreces 999070404
Mach Deportes Sebastian Machado 995201966
La Red Carlos Salas 997674778

Grdfico No 14: Tabla de plan de medios 2
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Grdfico No 15: Clipping

Evento de recaudacion de fondos

Se realiz6 tres eventos de recaudacion de fondos:

48

Venta de bolones: El primer evento de recaudacion de fondos, fue la venta de bolones con
café¢ (Piedra Negra). Este evento se hizo en conjunto con la primera activacion BTL en la

Universidad San Francisco de Quito con un total de 80 bolones vendidos.
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Grafico No 17: Evento #1 de recaudacion de fondos
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Venta de rifas: El segundo evento de recaudacion de fondos, fue la venta de rifas con el

objetivo de ayudar a la Fundacion Cecilia Rivadeneira. Cada rifa tenia un costo de $3, y se

vendieron 33 rifas.
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- Dos semanas gratis en
gimnasio

'
1
'
1
'
'
'
Il
i
Tl
1
'
'
1
'
'
'
'
'
1
'
i
'
'
v
'
1
v
il
il
"
'
i
0
il
i

EER écou s VLSS TWertas

REY DE COPAS

Grafico No 18: Evento #2 de recaudacion de fondos

Torneo relampago de fitbol: El ultimo evento de recaudacion de fondos fue un torneo
relampago de futbol. Este evento se realizd en las canchas de “Ruta Futbol”. El torneo fue solo de

un dia, con seis equipos. La inscripcion costaba $75 por equipo, contamos con 7 equipos los cuales

formaron parte de dicho campeonato.

CAMPEONATO
RELAMPAGO DE FUTBOL

PREMIOS

REQUISITOS

$75 POR
EQUIPO

INSCRIPCIONES HASTA EL 20 DE ABRIL

LUGAR: RUTA FUTBOL (RUTA VIVA)
FECHA: SABADO 27 DE ABRIL
HORA: 9H00
$75 POR
m EQUIPO
Juntos cont

ra el cdncer testicular CONTACTO: 0989524327

Grafico No 19: Evento #3 de recaudacion de fondos
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Grafico No 22: Torneo de fiithol - Evento de recuadacion
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Grafico No 25: Torneo de fiithol - Evento de recuadacion

Logros inesperados
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El primer logro inesperado de la campafia “Pelotas en Juego” fue una alianza con la
academia de futbol Beto Araujo. Esta academia es del ex jugador y capitan de Liga Deportiva

Universitaria. Se realizé una capacitacion a los alumnos de las edades entre 16 a 18 afios de edad.

Grafico No 27: Logro inesperado - Capacitacion Academia Beto Araujo

El segundo logro, fueron los tres eventos de recaudacion de fondos. En donde se pudo
recaudar $427.

El tercero, fue conseguir 11 influencers, los cuales nos ayudaron en la difusion de
informacion y de la campaia.

Cuarto, se consiguié 7 medios de comunicacién. Todos fueron radios y en cada uno de
ellos se obtuvo un promedio de tiempo al aire de 12 minutos.

El quinto logro inesperado fue conseguir mas seguidores en cada red social, poniendo

énfasis en Instagram. Esta red social tuvo mas acogida en la sociedad quitena.
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Sexto, aliarse con “Ceviche”, un reconocido influencer nacional, con el objetivo de
producir un video sobre la campafia con mas influencers, y asi poder llegar a més personas y crear
conciencia en la sociedad quitefia.

El séptimo y ultimo logro inesperado fue tener una aceptacion positiva con las charlas, la
cual caus6 que la institucion nos abra las puertas para poder dar futuras capacitaciones a los

jugadores de la Liga Deportiva Universitaria.

Presupuesto
CATEGORIA DESCRIPCION VALOR
DISENADOR Diseno de logo'y 30
linea grafica
VIDEO 1 Video de 10
lanzamiento
Roll up 25
Impresiones de Rifas 25
MATERIAL PUBLICITARIO [t
publicidad del
3
forneo y de los
bolones
PRODUCTO .
COMUNICACIONAL Medias 20
EVENTOS DE
RECAUDACION DE Venta de bolones 30
ROINIPIOR Torneo de futbol 90
PLAN DE MEDIOS Pelota anti- estrés 20

Grdfico No 28: Gastos
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INGRESO PRIMER EVENTO 67
INGRESO SEGUNDO EVENTO 100
INGRESO TERCER EVENTO 196
INGRESO PRODUCTO 40
INGRESOS 403

EGRESOS 253

DONACION 150

Grafico No 29: Tabla de Ingresos y Egresos

Impacto de la campaiia:

La campafia “Pelotas en Juego” muestra varios impactos a lo largo de estos meses. Primero,
existio una aceptacion en todos los medios de comunicacion y en las diversas capacitaciones sobre
el tema, mostrando interés en cada uno de ellos, permitiendo difundir la campafia de la mejor
manera. En segundo lugar, se realizé una campafia de prevencion y concienciacion sobre un tema
de interés publico y poco conocido dentro de la sociedad quitefia. Por ultimo, se realizd una
campana diferente y por primera vez en el Ecuador, generando interés y aceptacion en la sociedad
quitefia.

Adicionalmente, el impacto de la campana, se ha podido medir con indicadores reales, los
cuales muestran la cantidad exacta de personas que han podido tener algtn tipo de interaccion con
nuestro propdsito. De esta forma, se ha logrado informar y concienciar sobre formas de prevencion,

factores de riesgo, sintomas entre otros temas de interés para nuestros publicos objetivos.
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Grafico No 30: Impacto de campaiia - Alcance
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En la evidencia, se puede observar que uno de los posteos difundidos, obtuvo un alcance de 1300

visualizaciones, y en segundo lugar uno de 1200 visualizaciones.

Post Reach

The number of people who had any posts from your Page enter their screen. This number is an estimate.

Grafico No 31: Impacto de campaiia - Alcance

Organic

Paid

Por otro lado, se puede evidenciar que nuestros posteos han sido totalmente de forma orgénica,

con una gran aceptacion y recepcion en nuestros publicos objetivos.
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= Reactions Comments == Shares Other

Grafico No 32: Impacto de camparia - Alcance
Conclusiones:

A lo largo de todo el proceso de desarrollo del trabajo de titulacion, se ha podido concluir
que el pais tiene una deficiencia en materia de salud, la cual ha causado durante muchas décadas,
muertes de ciudadanos. El cancer, como se lo ha venido mencionando, se ubica entre las
principales causas de muerte en el pais, por lo tanto, se ha convertido en una enfermedad de interés
publico, politico y social. Dicho esto, con el pasar de los afios, el gobierno ecuatoriano ha invertido
inmensas cifras econdémicas, las cuales han sido designadas para el tratamiento de enfermos

oncoldgicos.

Es aqui, que nos hemos dado cuenta de que el cancer estd afectando de manera notable a
los ciudadanos ecuatorianos, y a pesar de esto, no se ha implementado una herramienta que ayude
a la sociedad a manejar dicho problema. Es evidente que hoy en dia, el cancer se lo relaciona
directamente con la muerte y con el desahucio, por lo que la gente siente temor al tratar del tema.
Sin embargo, existen un sinnimero de formas de ayuda, con el fin de educar a la sociedad,
enfocandose desde la prevencion.

La aceptacion de nuestros publicos objetivos ha sido realmente gratificante. Sin embargo,
existe un fenomeno que ataca directamente al género masculino, el cual causa que los hombres,
sientan temor y vergiienza al momento de ir al doctor. Dicho esto, a lo largo de la investigacion,
se ha podido notar la verdadera falencia que existe en el actuar de los hombres ecuatorianos. El
tabu al momento de ir al urdlogo estd causando que el cancer testicular, ascienda notablemente
con el pasar de los anos.

El chequeo de rutina en el género masculino es una herramienta obligatoria para prevenir

cualquier sefal de cancer. La actividad de acudir al urélogo estd enfocada en la prevencion del
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cancer testicular, con el fin de disminuir cualquier estadistica a nivel nacional. El problema yace
al momento del chequeo rutinario, donde el panorama se ha complicado, por el simple hecho de
observar desde una perspectiva de tabtl.

El rol de género juega un papel muy importante en la solucion del problema. Pueden existir
un sinnimero de formas preventivas de cancer en los hombres, pero la cultura machista en la que
se vive destruye cualquier tipo de panorama positivo. El secreto estd en educar a la sociedad, con
el fin de eliminar cualquier tipo de miedo, vergiienza o pudor en los hombres, al momento de
cuidar sus genitales.

En lo que a nosotros respecta, el cancer es una enfermedad terminal, y siempre lo serd. Sin
embargo, existen mas de una soluciéon que ayudaran a disminuir las estadisticas de muertes por
esta enfermedad, siempre y cuando la cultura empiece a eliminar ciertos comportamientos que
pueden afectar los resultados. Dicho esto, depende unicamente de cada ser, interiorizar el
verdadero peligro que esta enfermedad representa en la poblaciéon y empezar a cuidar su propio

cuerpo, de manera constante.
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