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1.

INTRODUCCION

El cancer, es una enfermedad en que
las células anormales se dividen sin
control y pueden invadir otros tejidos y
partes del cuerpo; por el sistema
sanguineo y por el sistema linfatico. El
cancer de pulmoén, estdbmago, higado,
colon y mama causan la mayoria de las
muertes por cancer cada afo.

La OMS estima que en 2005 murieron de
cancer 7,6 millones de personas, lo que
representa el 13% de las defunciones en todo
el mundo. Si no se toman medidas urgentes,
entre 2005 y 2015 moriran 84 millones de
personas mas. El cancer no es simplemente,
un problema de los paises ricos. Mas del 70%
de las muertes por cancer suceden en paises

de ingresos bajos y medianos”.

En el caso del cancer gastrico, se puede
presentar principalmente por una mala
alimentacion y el consumo de alimentos
contaminados con productos
carcindbgenos, ademas se puede
presentar debido a factores que afectan
niveles bioldgicos: tales como la Helico-
bacter Pylori una bacteria presente en
alimentos que se encuentran en un
proceso de descomposicion; actualmente
en el mundo mueren 740.000 personas
por esta dolorosa y penosa enfermedad.
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Partiendo de lo anterior, es indispensable
analizar qué iniciativas se han tomado en
el mundo y mas especificamente en
Colombia; en Pro de la lucha contra el
cancer, teniendo en cuenta que ésta es
una enfermedad que afecta al ser
humano no solamente en las
dimensiones fisico-bioldgicas, sino
también en lo psico-social (Politico,
econdmico), espiritual, por tal razon este
proyecto intenta comprender y analizar
esta compleja situacién desde todos sus
ambitos, para luego desde el Disefio dar
respuesta al ¢,qué?, ¢ quiénes?, ¢,como?,
Jpor qué?, ¢para quée, ¢donde? etc. Y
con las respuestas que se generen,
intentar construir determinantes para la
propuesta y desarrollo de un producto
gque pueda intervenir en esta dificil
problematica; que afecta grave vy
gradualmente a nuestra sociedad sin
distinciobn de género, edad o raza.
Teniendo en cuenta lo anterior, es
posible plantearse unas preguntas aun
mas concretas que las anteriores, las
cuales se iran desarrollando a lo largo de
este documento, como: ¢ Cual podria ser
el papel del Disefiador en esta
problematica?, ¢En qué momento o
estado de esta problematica seria de
mayor pertinencia la intervencion del
Disefiador?, ¢En qué escenarios valdria
la pena intervenir? Ademas de hacerse
estas preguntas es muy importante, si no
lo mas importante, tener en cuenta la
situacion de la persona que esta siendo
afectada por esta dificil enfermedad y
como juega la salud publica un papel
muy importante en el tratamiento de la
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enfermedad y en la relacion medico /
paciente. Al ser esta una enfermedad
que despoja al ser humano de un
bienestar bio-psicoldgico (que le permite
ser funcional en un entorno Socio-
econdmico), es importante analizarla-la
enfermedad-, desde otras perspectivas
diferentes de la medicina, por ejemplo:
desde la psicologia, la antropologia y la
sociologia®’ 'y llegar a comprender
conceptos de suma importancia para el
desarrollo de este proyecto, tales como:
calidad de vida, salud publica, habitos
nutricionales y auto cuidado, ademas
también ver qué tipo de politicas de
gobierno estan influyendo en las causas
y en la lucha contra el cancer y asi,
examinando estas variables poder
establecer las determinantes y los
escenarios necesarios para lograr un
buen nivel de pertinencia y certitud en la
intervencion como profesional de Disefio
industrial.

1 La necesidad de percibir y comprender el
cancer no se puede fundamentar desde
conocimientos individuales ni excluyentes; ya que
tal fendmeno abarca multiples variables que se
relacionan y se involucran en las consecuencias
negativas que puede generar tal patologia
(cuando se habla de calidad de vida los aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales se
interelacionan dindmicamente, propiciando Ia
necesidad de una intervencidn multidisciplinar,
que generen tratamientos y estrategias viables
para combatir tales problemiticas).



2.

OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Fomentar la reflexion sobre el auto
cuidado desde los hébitos alimenticios en
pacientes oncolégicos y acompafantes, a
través de la propuesta de una unidad de
limpieza y purificacion de frutas vy
vegetales, en los hogares bogotanos.

2.2 Objetivos especificos

Reconocer los estadios de la enfermedad
en los pacientes oncolégicos y como
estos influyen en sus habitos alimenticios
y en los de sus acompafantes.

Analizar e identificar las diferentes
practicas y algoritmos en la actividad de
alimentarse, para  establecer los
requerimientos necesarios en el desarrollo
de la propuesta objetual.

Desarrollar una herramienta capaz de
suplir las necesidades requeridas en
cuanto a habitos alimenticios se refiere
(higiene), en pacientes oncoldgicos,
teniendo en cuenta los factores
contaminantes del entorno en el que se
encuentran o almacenan y como también
al momento de manipularlos(véase fig. 1)
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JUSTIFICACION

La principal intencion por la que se
decidi6 abordar este proyecto es en
cierta medida una manera, de, primero,
reconocer el gran esfuerzo y valor que se
necesita para enfrentar una enfermedad
como esta; una enfermedad que afecta a
la persona en todo el sentido de su
humanidad despojandolos de todo
aquello que se considera una vida digna,
y segundo es una manera de
agradecerle a una persona que es
finalmente quien inspiro este proyecto y
guién de alguna manera lucho con todo
Su ser para que esta etapa final de mi
carrera se esté haciendo realidad. Es
una persona que hasta el dltimo
momento de su vida logr6é ensefiarme el
valor de lo hermoso que es pensar en los
demas y que antes de ser un gran
profesional exitoso y millonario, lo
importante es aportar algo a un mundo
de inequidades e injusticias que afectan
al ser humano directa e indirectamente,
causando consecuencias desfavorables
para su vida ; es por esa razdn que este
proyecto tiene un caracter simboélico y
social, puesto qué: en la medida que los
objetivos de este proyecto se puedan
llevar acabo, seria un regalo para la
humanidad y en especial para todas
aquellas personas que como Fanny
Hernandez Moreno (Mi Madre) pasaron
y/o estan pasando por esta dolorosa y
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penosa enfermedad, y que a su vez se
ven carentes de entornos y tratamientos
integrales que ayuden a derrotar tal
patologia, y con esto aportar en algo a
seres que merecen una esperanza una
alternativa un acompafiamiento y una
educacion frente al tema, pero también
esta dirigido a todos aquellos que aun
pueden prevenir esta terrible
enfermedad, ademas se espera aportar
una iniciativa en el campo del Disefio
industrial para que se fomente la
participaciébn  colaboracién y accion
social, desde el Disefio debido a la gran
responsabilidad que tenemos como
Disefiadores; en este mundo donde
existen personas que anhelan ser
escuchadas, comprendidas, amadas y
gue mejor manera de hacerlo que con
esta hermosa, creativa e innovadora
herramienta que es el Disefio, que al
igual que la Medicina; su principal interés
es el ser humano como persona no
simplemente como usuario ni como
consumidor.



MARCO TEORICO

4.1 El cancer aspectos generales

Aparte de la perspectiva médica, existen
otras definiciones de lo que en realidad
es el cancer, como bien lo menciona la
Revista de Estudios Sociales en su
edicién N° 17, en febrero de 2004, en un
articulo llamado Antropologia del Cancer
en investigacion aplicada a la salud
pablica:*

“Por sus caracteristicas el cancer es en
general una enfermedad silenciosa-
crénica que genera, en el momento de su
diagnostico grandes impactos psico-
sociales y econémicos, en la calidad de
vida del paciente y su familia.”

Por lo anterior es posible plantear una
serie de probleméticas implicitas y
adquiridas en la enfermedad; por una
parte las implicitas serian, todos
aquellos efectos fisicos y emocionales
que adquiere el paciente al enterarse
que posee la enfermedad(baja en las
defensas, dolores, tumores, depresion
ansiedad negacion incertidumbre, etc.)y
las adquiridas se refieren a distintos
efectos  psico-biolégicos que  se
adquieren al comenzar un tratamiento
para combatir la enfermedad, (nauseas,
resequedad, dolores, baja en las
defensas, choque emocional, depresion
cambio, caida del cabello, etc.)Pero no
solo los problemas son a un nivel fisico y
emocional sino también a un nivel
econdémico, puesto que el sistema de
salud actual colombiano no garantiza
una cobertura del 100%.
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Estas entidades privadas de la salud
EPS le niegan tratamientos a
enfermedades que tengan altos costos,
como al cancer gastrico, entre otros tipos
de ésta enfermedad y otras patologias.

Puesto que al ser estas entidades
privadas y descentralizadas entran en
una competencia monopolista dejando
de lado las verdaderas necesidades y
expectativas del enfermo, como ser
atendido dignamente, llegar a un cura
total o parcial de su enfermedad y hasta
calidad tanto en los tratamientos que se
le brinden como en la manera en que se
escogen dichos tratamientos, entre
otros; esto lleva el paciente a buscar
otras alternativas diferentes a las
ofrecidas por el estado, como, medicina
alternativa u homeopatia, la fé etc.

Los pacientes que no pueden acceder a
otras maneras de enfrentarse a la
enfermedad, debido a su condicion
econdémica, deben tomar lo que el
estado ofrece, volviéndose la patologia
para ellos una carga 0 peso mas.

El paciente entonces se ve obligado a
adquirir practicas de movilidad constante
de su lugar de residencia al lugar donde
se esté tratando, ademéas los
medicamentos también representan un
gasto economico debido a que el
paciente no solamente busca tratarse
con los medicamentos ofrecidos por
parte del estado, sino también con
medios alternativos como la medicina
homeodpata la cual representa un costo
considerable y debe ser asumida por el
mismo paciente.

Al cambiar todos los habitos de vida del
paciente también debe adquirir una dieta



diferente, como por ejemplo a base de
alimentos orgénicos o que pasen por un
proceso adecuado de purificacion, con
unas medidas de higiene, bajo contenido
de grasas, entre otras, mas adelante se
profundizard en el capitulo de habitos
alimenticios sobre este tema.

En ocasiones La industria farmacéutica
como algunos vendedores de alimentos,
de manera oportunista suben los precios
de los productos al darse cuenta de la
alta demanda, por ejemplo el agraz fruto
con altas propiedades antioxidantes
presenta un alza de 7.000 pesos libra
hasta casi 40.000 pesos respectivamente
lo cual resulta un abuso.

La incapacidad laboral en los pacientes
es tanto una problematica adquirida
como implicita, pues en etapas
avanzadas incapacita a la persona
fisicamente, lo cual le impide tener una
estabilidad econémica.

Las consecuencias de la no adaptaciéon
laboral lleva a que el paciente y sus
familiares, no solo deban gastar dinero
en transporte, drogas y tratamientos, sino
gue éste pierde la capacidad de auto
sustentarse, volviéndose una
responsabilidad en muchos ambitos para
la familia.

Por otra parte en un sentido psicologico
y social el paciente se ve gravemente
afectado de varias maneras, por un lado
hay una mitificacion de la enfermedad,
esto quiere decir, que la persona al
confrontarse con la padecimiento genera
asociaciones que la afectan Ila
percepcion ante sus mecanismos de
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afrontamiento y sus capacidades de
autoregulaciéon emocional , o espiritual, el
paciente se pregunta si su situaciéon se
deberd a un castigo divino, o si sera que
morira, generando miedos,
dependencias, negacion, ansiedad,
rabia, aislamiento etc. Y en lo social, se
asocia con una carga familiar ya que la
persona en tratamiento requiere de
cuidados necesarios “para contraponer
los efectos de la quimioterapia en su
cuerpo, es alli donde los familiares de la
persona intervienen acompafiandola,
apoyandola, cuidando de ella y siendo un
soporte emocional para los enfermos.

;Pero que sucede con aquellas
personas que estan solas o simplemente
no cuentan con ningan familiar? ¢Coémo
brindarles una alternativa que les permita
cuidar de si mismos, con el fin de no
hacerlos sentir totalmente dependientes
de alguien mas o incluso del sistema de
salud? Esas son preguntas que se iran
respondiendo a continuacion; el padre de
la medicina moderna Hipécrates (460 —
370) a.c, creia profundamente que el
cuerpo tiene una capacidad innata para
curarse a si mismo.?
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La problemética del proceso radica en
todos aquellos efectos implicitos vy
adquiridos por el paciente oncoldgico, es

decir una estigmatizacion de la
enfermedad misma, porque los
tratamientos  ofrecidos al paciente

(Cirugia, quimioterapia y radioterapia) no
solo lo afectan psicolégica vy
emocionalmente  por lo  expuesto
anteriormente, sino que ademas lo afecta
en lo fisico-biologico (nauseas,
resequedad externa e interna, falta de
apetito perdida del cabello, dolor intenso,
baja considerable del sistema
inmunoldgico, etc..), debido a los efectos
secundarios de la quimio terapia.

Este tratamiento es un farmaco con una
capacidad destructiva de las células
tanto carcinbgenas, como sanas, tal
como lo sefialan los doctores Josep M.
Argilés y Francisco J. Lopez profesores
de Bioquimica molecular del cancer de la
Universidad de Barcelona, en su libro El
Cancer y su prevencion; la importancia
de la alimentacién 1998:

“Hay que senalar en primer lugar, que
todos aquellos farmacos entre ellos (la
ciclofosfamida) que se usan para curar el
cancer (mediante la técnica que se
denomina quimioterapia) son a la vez
potentes carcin6genos”.

Resulta realmente ir6nico, que a una
persona con cancer se le inyecte un
agente tan destructivo, no es mas que
una solucién tipica de los modelos y del
sistema capitalista en el que estamos
inmersos, bajo el pensamiento de
satisfacciones rentables e inmediatas®
psicologia  oncoldgica donde no importa
realmente los pacientes como humanos
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si no como consumidores en potencia o
simplemente un capital mas o un
instrumento comercial 'y operativo
puesto que la persona finalmente busca
trabajar constante y fuertemente para
mantenerse y mantener a quienes lo

rodean saludables.® ESTUDIOS
ANTROPOLOGICOS (2007)

La busqueda de la salud se ha
convertido en la busqueda de un capital
adquisitivo mas, es como conseguir un
carro o un televisor, la salud no es una
garantia por parte del estado y las
empresas o entidades promotoras de la
salud. Tales empresas compiten entre
ellas  buscando solamente  suplir
resultados econdmicos en lugar de
garantizar una salud de calidad y a un
precio equitativo para toda la poblacion
colombiana, ricos y pobres, sin ningun
tipo de exclusion.

Ocurren casos en donde las personas
enfermas en medio de la enfermedad,
tienen que estar en procesos legales
(tutelas) para conseguir que les hagan
una operacién y esto debido a que las
EPS NO realizan operaciones ni
tratamientos de altos costos y hacen uso
de herramientas legales para su propio
interés; apoyando la tutela al estado para
que luego los recursos que se suponen
debe salir de ellos salgan del FOSYGA
(Fondo de solidaridad y garantias), fondo
gque pertenece al ministerio de la
proteccion social lo cual significa que el
dinero resulta saliendo de los mismos
contribuyentes, o sea que el enfermo a la
final resulta pagando sus propia cirugias

o tratamientos dependiendo sea el caso.’
CLASE DE ADMINISTRACION DE PROYECTOS 2 (Martha

Cuellar 2011



Lo planteado anteriormente ha generado
un detrimento en la relacion médico-
paciente en la medida en que las malas
politicas por parte de las EPS llegan al
punto de ni siquiera reconocer el valor
gue tiene todo el personal médico para la
salud publica y la calidad de vida en la
sociedad. Desde las enfermeras, hasta
los médicos generales y especialistas y
demés personal, todos, tienen un
contrato por prestacién de servicios (no
derecho a prestaciones ni a subsidios) y
no por contrato laboral; eso y las
restricciones econOmicas que les
presentan para tratar a los pacientes han
debilitado el buen ejercicio médico.

Se ve como estas problematicas influyen
directamente en la relacion medico
paciente, esto genera falta de
comunicacion y de confianza, en algunos
casos también una no comprension de
segundo orden por que el medico deja
de ver al paciente como una persona que
viene con un mudo de preguntas, es mas
el mismo paciente es pregunta y si él es
pregunta no se puede responder a si
mismo, por tal motivo el paciente siente
un alto nivel de dependencia hacia el
médico pero el medico a su vez se ve
limitado a ofrecerle respuestas
satisfactorias a su paciente.

De esta manera se busca argumentar
gue la critica propuesta en este
documento no pretende denigrar a la
profesién médica y cientifica colombiana
por el contrario se debe reconocer que el
principal propésito del médico es curar
bajo la medida que sea a su paciente y
que la ciencia en este campo busca es el
bienestar de la sociedad en general.

15

111

la dignidad del paciente,
independientemente de las condiciones
en que esté, es un regalo que el personal
médico le da, pero sélo al dar el regalo
de la dignidad al paciente, médicos y
enfermeras tienen acceso a su propia
dignidad —que también reciben en forma

de regalo”. Barbara Andrade.



4.2 Cancer gastrico en Colombia

Para responder ciertas preguntas, como
por ejemplo: por qué se llegé al cancer
de estbmago y no otro érgano vital, se
hizo una visita a una entidad relacionada
con el tema de investigacion, y fue
posible acceder a cierta informacion de
suma importancia para el desarrollo de
este proyecto, por ejemplo: revisando un
libro llamado Atlas de la mortalidad por
cancer en Colombia (1995); en la
biblioteca del instituto nacional de
cancerologia; se hall6 un estudio hecho
por el DANE (Figura. 2.) donde muestra
las primeras 9 localizaciones de cancer
en hombres y mujeres y un poco mas
abajo el movimiento geografico del
cancer que permite observar como las
distintas costumbres alimenticias
provocan cierto tipo de cancer segun la
region.

Distribucién por sexo de la mortalidad
por cancer, primeras nueve localizaciones,
Colombia

20.000 15.000 10.000 5.000 0 5.000

(Figura. 2)

10.000 15,000

Estémago.
Traquea
Cuello
Higado
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Colon y recto
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Encéfalo SNC

ios y Pulmén

(FIGURA. 2) ATLAS DE LA MORTALIDAD POR CANCER
EN COLOMBIA Raul Moreno Murillo, Marion Pifieros
Petersen, Gustavo Hernandez Sudrez.
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“Algunos estudios que caracterizan los
patrones de dieta en poblaciones de alto
y bajo riesgo para la incidencia de cancer
gastrico en Colombia; han mostrado
diferencias importantes en el consumo
de sal y habas (alto consumo en zonas
de alto riesgo), Y de vegetales y frutas

frescas (mayor consumo en zonas de

L ,» Atlas de la mortalidad por cancer
bajo riesgo)”.

Segun el Instituto  Nacional de
Cancerologia no existen presupuestos
destinados para camparfas de promocion
y prevencion en contra del céncer
gastrico; solo se realizan Campafias de
prevencion en contra del cancer de
mama, cuello uterino, préstata y pulmén.

Partiendo de lo anterior es posible ir
cerrando la ruta de direccion de este
proyecto y plantear una problematica
mas concreta como lo son los hébitos
alimenticos en la region central del pais
mas especificamente en Bogota lugar
donde se desarrolla el proyecto, porque
segun el estudio realizado se demuestra
qgue es el lugar con mas prevalencia en
este tipo de cancer, por tal motivo el
siguiente caso a estudiar es la relacion
entre salud y habitos alimenticios y con
esto enlazar las variables implicitas en
esta problematica e ir sustrayendo los
requerimientos  necesarios para el
desarrollo del producto.



43 La salud vy los habitos
alimenticios

“Un modelo de salud 6ptimo debe tener
capacidad de respuesta a los cambios de
la sociedad y de la ciencia
contemporanea” (Gémez 2003 — Rocio
Gbémez Gallego — La dignidad humana
en el proceso Salud-enfermedad, 2008.)

Medio ambiente
Contaminacion
Parésitos

Bacterias

Economia Colectividad

Riqueza

Capital individual

Belleza

Calidad de vida

Bienestar

instrumento comercial

infrumento operativo

Si se observa el esquema anterior es
posible entender como la salud se ve
influenciada por diferentes factores como
lo son: el ambiental; donde Ila
contaminacién, algunos parasitos vy
agentes bacterianos son los
responsables del detrimento de la
misma, por otra parte, en el factor
economico, la salud es vista como un
capital individual, un instrumento
comercial y operativo; finalmente por
parte de una colectividad es tomada
como simbolo de buen estatus social,
belleza, y bienestar.

“Nuestras economias descansan, en gran
medida, sobre el consumo masivo de
productos carcindgenos 0 que pueden
facilitar la aparicion y/o desarrollo de
neoplasias malignas; si se adopta una
politica anti carcinégena clara,

centenares de empresas tendrian que
cerrar 'y el paro alcanzaria cifras

astronémicas.”.(Bayes, Ramon.
1987). Psicologia Oncoldgica

“La busqueda de la salud es como la
lucha en una guerra donde el lenguaje
militarista es evidente; las células no se
multiplican, si no son invasoras o
colonizadoras y la radioterapia tiene un
parecido con las batallas aéreas donde
se propone a bombardear las células
enemigas del cuerpo sano, el objetivo es
el de matar las células cancerigenas en
donde las guerras quimicas tienen cabida
tal como se wusa la quimioterapia”.

(Sontag, Susan. 1979). La
enfermedad y sus metéaforas.

Estar enfermo implica ser objeto de
comprension y de lucha, la persona no
siente autonomia; por el contrario su
dependencia hacia el sistema de salud
es inevitable y casi siempre la ignorancia
frente a la situacion no le permite pensar
en que no necesita de un médico todo el
tiempo, ni que el consumo excesivo de
medicamentos es en algunos casos peor
que la enfermedad, el sistema de salud
nos dice que hay una medicina para
cada dolencia y malestar, no seria de
algin modo légico pensar en que si no
estamos hechos de medicinas
(Genéricas). ¢Por  qué  tomamos
medicinas? en lugar de consumir materia
organica que es de lo mismo que
estamos compuestos.

“Que tu alimento sea tu medicina y tu
medicina sea tu alimento” (Hipdcrates
460-370ac)

“La salud se produce cuando se devuelve
a la gente el poder para efectuar las
transformaciones necesarias que
aseguren un buen vivir y se reduzcan las
causas que atentan contra la salud y el
bienestar”.

(Carta de Ottawa,1986.)



Si bien lo anterior deja en claro el papel
gue juega la comunidad médica en esta
situacion; no se puede desconocer que
en el sistema de salud actual esta
desvirtuado y lo que en realidad se
necesita es hacer cambios de tipo
estructural; lo cual limita las posibilidades
de wuna intervenciéon responsable y
pertinente desde el Disefio para la
persona afectada (paciente oncolégico)
por ejemplo: si se planteara un redisefio
en los espacios donde se aplica la
quimioterapia para que la personas se
sientan mas cémodas y mejoren la
valorizacién del problema por el que
estdn atravesando, no atacaria el
problema de raiz porque de todos modos
el sistema de salud no previene, sino
cura de manera rapida e ineficiente,
entonces seguiran inyectando veneno
por la venas (quimioterapia) al paciente
oncologico; ademéas de que vale hacer
una intervencion para un sistema que no
toma en cuenta los problemas,
necesidades y expectativas reales de los
pacientes, y esta visto que su interés
prima en lo lucrativo; lo cual no es el
principal proposito de este proyecto,
como lo veremos mas adelante; por esta
razon y por lo planteado hasta el

momento se puede generar una
hipotesis que lo mejor para esta
intervencion es tener en cuenta

principalmente al paciente como humano
y no a la enfermedad.

“si se tiene en cuenta al paciente y no a
la enfermedad, la accibn se va a
sustentar en el reconocimiento del ser
humano de manera integral, holistica, con

su entorno en el cual hace la vida® —
(Rocio Gbmez Gallego - La
dignidad humana en el proceso
Salud-enfermedad, 2008.)

De tal manera habria que indagar sobre
cudl seria el entorno adecuado para la
intervencion, por ende si analizamos por
una parte el hogar como lugar habitado y
simbdlico diferente de casa lugar fisico y
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el hospital lugar el cual también tiene una
carga simbodlica considerable, por
ejemplo: es un lugar frio, ajeno,
impersonal, produce temor y se entra en
contacto con otros enfermos en estados
emocionales vy fisicos alterados, pero
continuando con el hogar este es un
lugar donde las personas
independientemente de su situacion
econémica constituye una alta carga
semantica, por ejemplo: es un lugar
personal y privado donde también se
genera un alto sentimiento de proteccion
y reuniéon o congregaciéon de su grupo
familiar o social, ademas rompe con el
ambiente hospitalario (clinicas,
hospitales, centros médicos,
consultorios, etc.), el hogar es un lugar
donde se generan practicas personales,
es un lugar de calma, seguridad,
pertenencia, calidez y encuentro y en
este lugar se genera también el concepto
de autocuidado uno de los conceptos
estructurales del proyecto pero que se
articulard o se enfoca a los buenos
hébitos alimenticios, factor importante en
la prevenciéon y tratamiento del cancer
gastrico y de otras enfermedades de
gran importancia.

‘A partir de numerosos estudios
epidemioldgicos como los
experimentales, podemos considerar que
la dieta es el primer factor responsable de
la aparicion de céancer en humanos,
pudiéndosele atribuir un 40% de los
diferentes tipos de tumores con un rango
oscilado entre el 10 y el 70% del total”
(Josep M. Argilés y Francisco J.
Lépez — ElI cancer y su
prevencion) (Figura 4)

Factores implicados en la aparicién del cances

—
H Dieta Q

mTabaco

1 2% 2%

u Agentes industriales

u Agentes contaminantes
u Exposicién solar

u Virus

= Farmacos

= Oftros



de ahi la importancia de fomentar el
autocuidado desde los hébitos
alimenticios y hacer uso de Ila
herramientas que tenemos a nuestro
alcance, por ejemplo existe una terapia
gue ha tenido 60 afios de éxito en la
prevenciéon y curacion del cancer a partir
de una dieta a base de jugos frescos,
frutas, verduras y medicamentos
biolégicos con materiales organicos se
llama terapia Gerson y aparte del tiempo
gue lleva practicandose esta terapia ha
demostrado revertir el comportamiento
antitumoral de las células, Muchas
enfermedades se curan con la Terapia
Gerson ya que reactiva, de manera
natural, la extraordinaria capacidad que
el cuerpo tiene para curarse a si mismo,
sin efectos secundarios nocivos. En lugar
de tratar los sintomas de una
enfermedad en particular, la Terapia esta
disefiada para tratar la causa.

Entonces de planteado hasta el
momento es posible determinar los
conceptos claves de éste proyecto donde
las buenas practicas alimenticias vy el
Disefio son un medio para fomentar el
autocuidado como una finalidad y con
esto contribuir a la salud publica en
general; lo cual resultaria pertinente
puesto que si de alguna manera se logra
generar una conciencia y un
conocimiento de la situacion teniendo en
cuenta siempre todo lo que le afecta esta
enfermedad ademas de esto si se
rompiera con el paradigma comun de
dependencia (paciente/sistema de
salud)y dotarlo de las herramientas
necesarias para que asi el paciente
pudiera llegar a considerar cambiar
definitivamente sus habitos alimenticios y
optar por unas practicas alimenticias
higiénicas y saludables.

Haciendo un andlisis de lo expuesto
hasta el momento es posible concluir que
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a un paciente oncoldgico debido a su
situacion tanto fisica como emocional no
es posible establecerle un dieta rigurosa
y estricta puesto que no estaria en
condiciones de seguirla al pie de la letra
y mas si hablamos de familias con
escasos recursos econdémicos puesto
gue esta es una dieta que requiere de
alimentos organicos que debido a su
calidad tanto nutritiva como de inocuidad,
es decir, libres de componentes quimicos
y bacterianos: permiten alimentarse de
manera saludable, estos alimentos se
encuentran en el mercado pero a un
costo mucho mas elevado que los
encontrados en un mercado
convencional y no son tan faciles de
encontrar, por esta razén la ruta del
proyecto en cuanto habitos alimenticios
se refiere en tomar un rumbo alterno que
se direcciona hacia los habitos de
higiene en los alimentos, en la cocina y
en la actividad de alimentarse, puesto
que los alimentos como las frutas y los
vegetales, que se encuentran en un
mercado convencional, han pasado por
un proceso productivo

aplican pesticidas, plaguicidas y demas
elementos quimicos que deterioran la
calidad para su consumo. Por otra parte
los alimentos se ven expuestos a
agentes contaminantes externos tanto en
su transporte del lugar de cosecha a la
urbe: viéndola como a una manipulacion
antihigiénica por parte de quienes los
venden y compran, por esta razon y
teniendo en cuenta el hogar como ultimo
lugar donde el alimento se ve expuesto a
manipulacion antes de su consumo, se
requiere una herramienta capaz de suplir
la necesidad de consumir un alimento en
buenas condiciones tanto nutritivas como
higiénicas, y asi poder consumir frutas y
vegetales de mercados convencionales
pero en excelentes condiciones.

A continuacion se expone un cuadro
conceptual el cual explica un poco mas a
fondo el concepto de habitos alimenticios
(Figura 5)
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4.3 El auto cuidado

El autocuidado es una practica tanto
humana como de otras especies; en las
personas busca como fin el bienestar y la
calidad de vida de si mismo o del grupo
con el cual -conviven; dentro del
autocuidado entran distintas practicas
gue se pueden volver habitos tanto
favorables como desfavorables; para la
busqueda de la salud como lo menciona
Ofelia Tobon (2003)

“Entre las prdcticas para el autocuidado se
encuentran: alimentacion adecuada a las
necesidades, medidas higiénicas, manejo del
estrés, habilidades para establecer relaciones
sociales y resolver problemas interpersonales,
ejercicio y actividad fisica requeridas y
habilidad para controlar y reducir el consumo
de medicamentos”.

Dentro de este concepto existen tres
categorias de las cuales se
descomponen las distintas practicas de
autocuidado mencionadas anteriormente,
las cuales son: a) cuidado o asistencia a
otros; el cual se brinda por parte de
entes gubernamentales o profesionales,
b) el cuidado entre todos o0 acto
cooperativo; el cual se brinda en un
grupo, sociedad o familia y c) el cuidado
de si mismo acto individual que busca
velar por el bienestar propio.

En el caso de este proyecto se busca
abordar la problematica del autocuidado
desde las tres categorias mencionadas:
por una parte el cuidado o asistencia a
otros desde la disciplina del Disefio
Industrial; siguiendo con la linea del
conocimiento aplicado al campo de la
salud oncoldgica, para efectos de este.
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Proyecto, desde el cuidado entre todos y
el cuidado de si mismo por medio del
disefio industrial desarrollar un producto
mediador como herramienta para cumplir
satisfactoriamente con el fin de este
concepto y que pueda ser utilizada por el
grupo familiar o social en el cual se
encuentre y también por parte del
paciente oncolégico como medio o
herramienta que promueve y fomenta el
autocuidado desde la higiene en los
habitos alimenticios.
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5.

USUARIO

La propuesta se desarroll6 teniendo en
cuenta, no solo el paciente oncoldgico como
usuario principal, sino también teniendo en
cuenta a quienes lo acompafian en esta
situacioén, por tal motivo se decide optar por
un producto dirigido a pacientes oncologicos
familiares y demdas personas que tengan
intenciones de buscar una manera alterna
para proporcionar y proporcionarse practicas
de autocuidado en los habitos alimenticios;
las edades oscilan entre los 18 y 60 afios de
edad sin discriminacion en estrato social.

para poder hacer una propuesta pertinente en
esta problemética (céancer), fue necesario
entender las distintas fases de la enfermedad
y con tales etapas establecer el momento
adecuado en el cual se espera que el
paciente 'y sus acompafantes estén
dispuestos a hacer uso de la herramienta
para su adecuado tratamiento, estas fases se
mostraran a continuacion (véase figura 7), alli
se muestran distintos momentos de la
enfermedad y sus efectos tanto fisicos como
psicologicos, los cuales nos permite concluir
el momento en el cual un paciente y sus
acompafiante  podrian optar por una
alternativa para una alimentacién saludable,
la cual podra manifestarse en la etapa de
asimilaciéon de la enfermedad, dicho esto
cabe anotar que la intencién final no es que
solamente las personas que estan pasando
por esta situacion sean quienes hagan uso de
esta herramienta sino también todas aquellas
personas que deseen prevenir 0 simplemente
tener mejores habitos alimenticios.
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CONTEXTO

6.1 Macro contexto.

Para definir el macro contexto por una
parte fue importante entender el
movimiento geografico de la enfermedad
(Cancer gastrico), en densidad
poblacional; que en este caso
corresponde a las regiones centrales del
pais como lo son: Antioquia, la region
cundi-boyacense y del meta, como bien
se expuso anteriormente en el marco
teorico (véase pagina 13).

Para efectos de este proyecto teniendo
en cuenta que el lugar donde se
desarrolla es Bogota. D.C y que
pertenece al grupo de poblaciones de
alto riesgo, se decide hacer Ila
intervencion en este lugar geografico,
pero para ser aun mas especificos y con
el fin de cerrar las variables; el lugar de
intervencion adecuado es el hogar.
Como bien se referencié anteriormente
en el marco tedrico, el hogar es un lugar
donde se generan practicas personales y
familiares que logran manifestar los
conceptos claves de este proyecto que
son el autocuidado y los habitos
alimenticios; para este ultimo
nuevamente se cierran las variables y se
decide trabajar en la cocina de los
hogares Bogotanos, lugar de reunion
practicas alimenticias.
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6.2 Micro contexto.

Es importante para el desarrollo 6ptimo
de este proyecto analizar el espacio de
las cocinas en Bogotd; entendiendo que
no todas las cocinas son iguales y estas
varian en su distribucién y tamafio segun
el area disponible; la cocina a su vez se
encuentra dividida en tres zonas vitales:
la zona de lavado, la zona de coccion y
la zona de almacenamiento; ademas
existen diferentes tipologias de cocinas
por ejemplo: a) cocina en L, ideal para
espacios reducidos, es de las tipologias
mas utilizadas porque permite una mejor
distribucion de las zonas de la cocina en
el espacio; ademas deja libre una pared
para la disposicion de otros elementos
como el comedor si asi se desea,
b) cocina en U como su denominacion lo
indica esta dispuesta en forma de u y al
igual que la tipologia L es una de las mas
utilizadas ademas permite un
aprovechamiento y distribucion de los
elementos y las zonas en el espacio; al
estar dispuesta en tres frentes y con esto
mejorar la movilidad de las personas en
el espacio mismo, c¢) cocina con isla,
esta tipologia de cocina es utilizada en
espacios grandes donde los muebles
altos de la cocina se encuentran
dispuestos alrededor de un mddulo
central denominado isla: esta isla permite
una mayor funcionalidad en cuanto a que
genera mas espacios de almacenaje y
trabajo en la cocina, sin embargo
sacrifica la movilidad en el espacio
central por esa razbn no es



recomendada para espacios reducidos;
d) cocina en dos frentes; esta cocina es
ideal para espacios largos y estrechos
consiste en dos modulos largos
dispuestos paralelamente en una pared y
la opuesta permitiendo una zona de
movilidad a lo largo de la cocina, y por
ultimo e) cocina en linea, es la mas
sencilla de todas las tipologias y la méas
utilizada en espacios extremadamente
reducidos su disposicion es de un solo
modulo ubicado sobre una Unica pared.

Dicho lo anterior es importante saber la
funcionalidad de esta informacién, pues
bien, el comprender las distintas clases o
tipologias de cocinas usadas en Bogota
nos permite establecer requerimientos y
determinantes para el desarrollo del
producto, por ejemplo: si se espera que
el producto no genere distinciones
sociales por estrato, teniendo en cuenta
gue en la mayoria de los casos las
viviendas mas pequefias pertenecen a
los estratos mas bajos. Es importante
saber con qué espacio se cuenta y asi
determinar el tamafio maximo del
producto. En ese orden de ideas una
cocina por ejemplo de una vivienda de
interés social; en donde el area oscila en
metros cuadrados entre  35m? para
vivienda unifamiliar, 70m? para la
bifamiliar y 120m? para la multifamiliar,
es necesario tener en cuenta el espacio
correspondiente a la zona de la cocina
el cual se reduce hasta un area de 2m x
1.73m'® lo cual resulta ser un espacio
muy reducido, en esta medida la
propuesta debe responder a tal
necesidad y no ser de un tamafio que
exceda un tamafo de 50 x 50 x 20 cm,
gue incluso es mucha disposicion para

26

un espacio tan pequefio. Sin embargo
es por dar un aproximado o rango
maximo.

6.2.1 Tipologias de cocina

CON ISLA



6.2.2 Analisis de micro contexto

Es importante analizar, no solo la cocina
como espacio, sino también los objetos
que la componen; por tal razén se
analizan a continuacion los
electrodomésticos predominantes que
pertenecen a la linea blanca de
productos para el hogar.

Geometrizacién
Horizontalidad
Verticalidad
Modularidad

Volumetria
Multifuncionales
Especializados

i
i/
o=

Se percibe en los objetos mas
predominantes de la cocina como lo son
el horno microondas, la estufa, el horno y
la nevera. Una gestualidad en cuanto al
uso principalmente vertical, a nivel de
composicion visual, los objetos son
verticales u horizontales como paradigma
establecido.
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http://www.arquigrafico.com/diferentes-tipos-de-distribucion-de-cocinas
http://www.arquigrafico.com/diferentes-tipos-de-distribucion-de-cocinas

ACTIVIDAD

7.1 Recorrido del alimento

Trans.
Consevaciéon

= §, T =
N Lo T P
L’ '.’.STJ', &

Transformacién

Entender el recorrido por el cual pasan
los alimentos es de suma importancia,
puesto que en este recorrido desde que
parte del campo hasta llegar a nuestras
mesas, pasa por muchas manos y se ve
expuesto a distintos factores exdégenos
como el smog expulsado por los
vehiculos, con base a lo anterior es
posible afirmar la importancia de la
higiene en los alimentos.
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7.2 Actividad de alimentarse
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7.3 Algoritmo de la alimentacién

Alimentarse

Es darle energia a tu cuerpo R
cada dia para estar bien Funcién

Es comerse las cosas maés ricas Seméntica

de las maneras mas ricas

Donde comprar?
Qué comprar?
Como comprar?
Cuando comprar?
cuanto comprar?
= ?
E seleccionar o
E Comprar pelar
o Transportar rayar
&h Almacenar
2 Escoguer
T -
ransformar <
Consumir O
i=
k=
-+ De transformacién g
‘a‘ Manipulacién Coccidén 9
(V) Agua Agua
8 Instrumento de refregado  Condimentos
Q, Cubiertos Ollas
E Tabla Sartenes o
o Pelador Fuego &)
() Licuadora Estufa iz
Rayador Cas g
Picadora Calor
Superficie apoyo Cubiertos iy
Espacio de manipulacion Superficie de apoyo
Espacio de coccion
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limpiar  mezclar  freir

refregar condimentar exprimir  fritar

revolver macerar  asar
calentar licuar sudar
comprobar  fritar  hornear

Cocinar

Preparar los alimentos
de lamanera mas rica
y agradable visual-
mente con el fin de
alimentarse.

Volver el alimento
apto para el consumo



CONCLUSIONES

A lo largo de esta inmersiobn en un
fenébmeno tan complejo como lo es el
Cancer, logré comprender las
dimensiones externas e internas que
afectan a la persona que padece; no sélo
una serie de sintomatologia fisica;
manifestada en una deterioro en las
defensas inmunolégicas, sino generando
en el “duelista” una hipersensibilidad
(afectacion exagerada ante un estimulo
externo) ante patdbgenos o situaciones
gue puedan generar un malestar dificil
de afrontar para el paciente. Esta
hipersensibilidad no solo deteriora lo
fisico, sus consecuencias se manifiestan
en dimensiones Cognitivas y
emocionales, generando inestabilidad en
la forma de percibir (valoracion de la
experiencia negativa) la enfermedad, es
alli donde se empieza el proceso del
duelo, donde los altibajos son mas
evidentes; presentandose en el vivir
cotidiano, afectando la funcionalidad
instrumental (P.ej.: Hacer el aseo de la
casa , presentarse al trabajo , realizar
una tarea que genere actividad motora y
por lo tanto; desgaste de energia).

Como primera conclusion  puedo
proponer que la persona que padece el
Cancer no se le puede comprender ni
intervenir desde enfoques especificos y
excluyentes (Nutricionistas, soci6logos,
antropo6logos, Psicologos, Disefiadores
etc), ya que la complejidad de tal Estado
se manifiesta en diferentes niveles e
intensidades dependiendo la poblacion
gue se perciba.
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Una segunda conclusién supone la gran
influencia que ejercen los entes
Institucionales (Politicos, Econémicos,
Salud), ante las formas de generar
cambios reales que puedan intervenir
integralmente las problematicas directas
y periféricas que contiene el Cancer.

Como tercera conclusion puedo intuir
que la generacion de alternativas
creativas vy practicas P eje.
Electrodoméstico de linea blanca) por
parte del Disefiador pueden generar
mejores habitos cotidianos; produciendo
un bienestar bio-psico-social en el
individuo y por ende una mejor calidad
de vida.

Luego del analisis anterior es posible
concluir que: en cuanto a las
necesidades demandantes del usuario;
el producto debe responder a las
necesidades higiénicas y de salubridad
suficientes para poder consumir un
alimento viable para su organismo, Para
ello el producto debe cumplir con unas
caracteristicas tanto formales como
funcionales que corresponda al campo
de la salud: bordes redondeados,
superficies sin texturas, lineas continuas,
traslucidez y transparencia, debe tener
un alto nivel de asepsia (higiene).
Ademas el contexto al que pertenece es
la cocina, de tal manera la propuesta
debe responder a las caracteristicas
especificas de su familia de productos.



Y por dUltimo cabe resaltar que el
autoconocimiento que generé6 esta
investigacion, demostré en mi, todas las
consecuencias negativas que
contraemos (con relacién a lo relativo de
la existencia) los seres humanos en
nuestro diario vivir, produciendo y
propiciando malos habitos alimenticios,
malos habitos conductuales y por ende
consecuencias desfavorables para mi
integridad personal.
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9. RECURSOS DEL CPG

9.1 Cronograma

f N
SEMANA 1 Intriduccién
SEMANA 1 | ElCancer - Estadios de la enfermedad
SEMANA 2 | Auto cuidado - El cancer (datos cuantitativos)
SEMANA 2 | Fasesde la enfermedad
SEMANA3 Habitos alimenticios y paciente oncolégico
SEMANA 3 El Cancer - Consecuencias
SEMANA 4 Cancer géstrico y alimentacién
SEMANA 4 Nutricién - Paciente y acompanante
SEMANA 5 | Nutricion 6ptima para el paciente oncologico
SEMANA 6 | Actividad de alimentarse y manipulacion de alimentos
SEMANA 6 | Rutade alimentos - Algoritmo de alimentarse
SEMANAG6 | Estado del arte micro-contexto
SEMANA 7 | Tipologias de cocina
SEMANA 7 | Conceptos de disefio - Ruta de proyecto
SEMANAS8 | Esquema Basico
SEMANA g | Paquete tecnolégico
SEMANA 10| Composicién formal
SEMANA 11| Procesos de bocetacion
SEMANA 12| Procesos de bocetacion
SEMANA 13| Diagramas de Producto
SEMANA 14| Diagramas de Producto
SEMANA 15| Renders
SEMANA 15| Detalles, despiece y planos técnicos
Alcances y limitantes, criterios de evaluacién
A J
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El cronograma se organiza por
semanas en este se muestra los
ejes tematicos abordados por
semana teniendo en cuenta que
si bien el semestre tiene 16
semanas solo se tuvieron en
cuenta 15 puesto que en la ultima
semana se realiza la sustentacion
y presentacion del proyecto

9.2 Sistema de registro

El sistema de registro se elaboro
de manera tal que guiara al lector
frente a la toma de decisiones,
reflexiones y bibliografia por
medio de simbolos que dan
significacion grafica hacia lo que
se espera comunicatr.
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“La OMS estima que en 2005 murieron de cancer 7,6 millones de personas, lo que representa ef 13%
de las defunciones en todo el mundo. Si no se toman medidas urgentes, entre 2005 y 2015 morirén
&mdemmﬂdmvmesmwmmwubmdﬂoswmm%dd
70% de las por céncer den en palses de ingr bajos y

Por tal motivo es indispensable investigar qué Iniclativas se han tomado en el mundo y mas
especificamente en Colombla mpmdo la hm contra el cdncer, nnlmdo en cuenta que esta es una

enfermedad que afecta al ser h en lo fisk bién en lo p |
oimmﬁmyammmg«mﬂmbmmkoymmP«mvnbnmﬂrumo
de cardcter intenta ¥0n desde todos sus dmbitos
panlu@desdldDsd\odummnau_qmgw&mhtm?wﬂ?wmquﬂméndt?
y con esto intentar generar unas para el de un proyecto de Disefio que
pueda intervenir en esta dificil problematica que afecta grave y gradualmente a nuestra sooedad sin
distincion de género edad o raza.
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CONTEXTUALIZACION TEMA
Cancer - Escenario Medico
Macro Contexto - Mundo (tipos de Cancer) Colombia (Cancer de Estomago)
Contexto - Bogota (Dieta vs tabaquismo)
Falta de consumo de frutas y verduras

PROBLEMATICA

Genetica - Factor Medio Ambiental (Gastritis)

) Cultura Alimenticia - Socio Cultural

Agro Industria - Quimicos

Micro Contexto - Paciente Oncologico

Salud vs Industria Farmaceutica

Nutricion (Terapia Gerson - Hipocrates)

Escenario - Hogar (Fomentar el autocuidado Habitos alimenticios }

FASE ANALITICA DE DESARROLLO DE PRODUCTO
El autocuidado
Habitos alimenticios
Higiene y purificacion
Propositos y Objetivos
DESARROLLO DE PRODUCTO
Determinantes y requerimientos
llustracion y bocetos
Compocicion Geometrica
Modelo (Render)
Planos tecnicos (especificack tecnicasy
Detalles formates (despiece)

¥ )

Producto (Comprabacion y )

Autocuidado | Rafael Martinez H ; am» €D €2

Se tome ia Cecisian de ntarvenis
en los actrvidedes de cooperacion
. Familier, especificamento durante is ac
Uividiod de cocinar, porgué &3 una prictics
Que 3¢ da tanto grupal ¢ indivicusirents

que de cuaiguier maners que se hago
Proceso voluntario proveve # autocuidado come alge naty-
ral y indhispansable para In salud fisca.

Individuales y/o colectivas
v # v
Cutdado o asistencia 3 ctros Cuidacio entre todos Cuadaco de s mismo €5 importante hacer un andlisiz
profundo o fos hibitos slimenti-
se L e | cios, como un':lnr-rﬂu pora determinor
ofrece aue clases de frutos y vegetoles
Nﬂ:::ﬂ-v Actividades de cocperacion Actracad indivicual * conswume en ia regisn
I Veiar por te propio Slemeitsr
B Comunidad Hacer ejeicicio Ajpereien
Comer ﬂmmc
Como herramienta | Establecer relaciones soclales
Suenas 1
Para el Hogar ot ricecas Mgieicss EL sutocuidodo, unn habifidad pers
vivir
Ofelin tobon Corres
Cocinar Cocinar Cocinar .

| )
J

. 2« cuando se M ala

CEEEED R
e redurcan las causas que m contra y el
de omu. 1986
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Entre los componentes que se

identificaron para que se de una
Nutrcion adecuada se tomo la decision
de trabajar en higiene porgué es un fac-
tor importante durante |a actividad de

Seguridad alimentaria
B2t limentarse e influye en la calidad de
Explotacién agropecuaria lo que se consume.
Gustos personales
Actividad minera Econdmico -3 Socio-cultural Crésacias cultbrates

o=
ne=—

AMBlentat . Lo interrelacion que se da entre
el v v los tres elementos principales de
Seleccidn del slimento . Intervencién determinan tanto la

Disponibilidad del alimento :  viabilida como la pertinencia del
icion hutritiva del . proyecto o su contexto.
Completa 7, & o Veriada“w
i pEee 4 { R Sustituir un nutriente por otro
Equilibrada i SUﬁclENte . www.esmos.com/salud/saludfamiliar
p'mw ir necesidades
por La pirdmide alimenticia oy W condicl
Higiénica M
enfermedades infs
Sedehecmdu 1 calidad y hsmrl
Astomns Oewm 0 prepara-
de alimentos Los hébm)s allmenncws de las lamlllas se transmiten de padres a hijos

estan infl |dos por varios factores entre los que destacan: el luga

ografico, el clima, la vegmcvér\, la disponibilidad de La region, Cos-
mbres y expenenaas por supuesto que también tienen que ver la
la grepavacuén de los 7

of
alimentos y la forma de consumirlos (horarios, <Z

Autoculdado | Rafael Martinez H.

En bose a lo torta de causas,
El Céncer \ se puede identificar que
* La mala olimentacion es uno de los facto-
resque més influyen en la apam:londe la

Una enfermedad en la que celulas anormales se dividen : lo cual ésta
sin control y pueden invadir otros szndos y partes del * con los hébitos diarios, como un factor
cuerpo por el sistema sanguineo y por el . determinante para mantener la salud
sistema Linfatico .

Es importante entender la enfermedad

i Se divide © ensumarco general, para poder llegar
en *  identificor la intervencion desde el
:E Disefio
| I { ) )
. 3

Carcinoma Sarcome Lsucemia Lirfome y Micloma Céncer SNC

[EB| | rw
M| e

Instituto nacional del cancer, EEUU
OMS, Organizacion mundial para la
solud

1-Malos hébitos alimenticios

Causas mds 2-Elconsumo detabaco

comunes 3dnsuficiencia defrutasy verduras
443 inactividad fisica
5L consumo dealcohol
67ransmision sexual del VPH
7<Contaminacion delaireurbano
8Predisiposicion genética
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‘ ' =
() :
El Cancer - @ o e o stowmgn P
Es una enfermedad que se puede pro- detuacionss g 5
Bucir en cusiquier degano det cuerpo, Tipo de ,m.m,‘:m :.mmmlaﬂumhx
ol sigulente cuadro presenta Las partes cancar © riwed s dial
més comunmente atacadas por
enfermedad a nived mundial d. 1.4 millanes do musrtos @
J 740 000 defunciones
B céncer. e3 uno de les principeles cousos
de muerte on # mundo, #n 2007
| 700 000 dufunciones murieren 7.0 millones de perenas,
£ 0 el % dels
murdial
” 510 000 dufurciones =
-y | ~ J atine e tn mertoliced por cancer
) J 440 000 defurciones U, 7 : e
\‘) 7 Institus e Cb
En colombia - - Ministeria de la proteccian social
-DanE

20000 15000 10000 5000 O 5000 10.000 15.000

DLl =0

by e 2
Zonificackdn de L2 enfermedad
en colombi;
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Gradacion y Estratificacion
Grado:

GX (Grado indeterminado)
G1 (Grado baijo)

G2 (Grado intermedio)
G3 (Grado alto)

G4 (Grado alto)

Tamano del Tumor

TX (Tamano indeterminado) U U
TO (No hay evidencia de tumor primario)

Ti (cancer inicial que no se ha diseminado a tejidos vecinos)

T1, T2, T3, T4 Tamaiio y/o extensién del tumor primario.

Ganglios Linfaticos Regionales
NX (No es posible evaluar los ganglios linfaticos regionales) #
NO (no se encontré cancer en los ganglios linfaticos).
N1, N2, N3 (numero y/o extensiéon de diseminacién).

Meiésiusis Diseminanie EL autocuidado, una habilidad para
MX (No es posible evaluar una metastasis distante)

MO (el cancer no se ha diseminado a otras partes del cuerpo).
M1 (el cancer se ha diseminado a partes distantes del cuerpo)

Ofelia tobon Correa
2002

Psicosociales

AR
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“La OMS estima que en 2005
murieron de cancer 7,6 millones
de personas, Lo que representa el
13% de las defunciones en todo

el mundo”

3@1

Problemas adquiridos

Fisicos

El proyecto va a intervenir en
en las éreas tanto fisicas como,

psicosociales Porqué,

El cancer es la consecuencia
de nuestros habitos y
comportamientos nocivas

Producen - W
£ ‘

. Carcinogenos

o=
o=

El cncer es una enfermedad
no solo genética, sino también

Comportamental, lo cual implica que
los habitos cotidianos en todos los
niveles influyen directamente en la

. calidad de vida de las personas y su

- salud.

Espirituales

Psicosociales: - Quimicos .

- Biolégicos .

4

Rafael Martinez H.

Autocuidado

Gastritis
Mala alimentacién

Puede producir
la enfermedad

/’/ Genétlca \

Helicobacter pylori

’.f (causante de las ulceras
f gastricas)

- Sistemas de salud

- Estatus social

- percepcion del riesgo
- Distribucién de recursos

- industria farmacéutica
- Acceso a servicios de salud
- Programas de salud publica

Verduras

-Autocuidado

) Economia Colectividad _# impacto en la vida diaria
Capacidad

Econémica

gbnos estudios que caracterizan los patrones de dieta en
laciones de alto y bajo riesgo para la incidencia de cancer
gésmco en Colombia ; han mostrado diferencias importantes

en el consumo de sal y habas (alto consumo en zonas de alto
riesgo).Y de vegetales y frutas frescas (mayor consumo en zonas

de bajo riesgo). O

Segun elInstituto Nacional de Cancerologia NO existen
presupuestos destinados para campafias de promocion
y prevencion en contra del cancer gastrico.

Comidas Chatarras

Harinas y carbohidratos

EL autocuidado, una habilidad para
vivir

Ofelia tobon Correa

2002

intervencién en el cancer gastrico
puesto que aunque es uno de los

mas comunes, es el que menos
prevencion tiene a nivel nacional tiene
lo que hace que el proyecto se no solo
viable sino pertinente.

Consumo de frutas y g g

- La dignidad humana en el proceso de
salud -enfermedad - Rocio Gomez Gallego

- Psicologfa Oncoldgica -

Dr. Ramon Bayes Barcelona Espaia

- Instituto Nacional de Céncer - EE. UU.
-La OMS
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- e

"‘ &
/ Paciente oncolégico \
i Econémico

Socio-cultural

.;/

Verduras

Transformacién

Fibra

Manipulacién

e Coccion

Alimentos Objetos

/

Ambiental )

Autocuidadol Rafael Martinez H. : - - -

En ésta pate se puede perci-
bir laimportancia de la

Tomo iampo 6

Lucha por fo vida

8 concer 0 yo! Faica. Emocendl

hielsinssciny 9030 fcuperae o comend 00 e Hilp

Tomn de deciciones) . -
. Buscn o 0 o segundh of auto e e mamed Ratwmer ekt

Familia comon :

°
acomponantes

Variables

Choque emocensl Chaque smeconal

Constantes v w0dod Extress
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MM- Realzando sabores

mel"""

Offativo |pg? Realzando aromas

Eectos fisicos | Opuesto Estimular
Perdida del apetito| Ganas de comer —| e ' 3§ Mosica

Deshidratacion Hidratacion

Interior ——Juges Agu

Dificuted pre | Fasil de tragar Exterior— Mascarillos

Nauceas Contrarestar
| L —Compotas batid

Uagas en laboca | Cicarizar

m \ Dolor Calma
- &

Plantas Funcionales—

imentos funcionales

e cmiionies | Opuesto
‘Miedo Seguridad |_—Esperanzo——~Alternafi
Negacion Aceptacion F—Famili
Rabia Aegria p——rlimentos funcional e dir
Ansiedod Relajocion p—Musica=—Plantas
o e SR ]
i Confinuar con su actividades cofidi

| Nuevo Produdol

Autor.uidadol Rafael Martinez H. - - -

Tipologias de cocinas
97 m:

70 m:

145 m:

197m; EECEE

El triangulo del trabajo
474m

i

1meson de trabajo y lavaplatos 4 lavadora
2estufa 5zona de lavadero

wos'L

s

3 nevera
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Se deterna que el objeto debe ser
diverso y adaptarse

Geometrizacién
Horizontalidad
Verticalidad
Modularidad

Volumetria
Multifuncionales
Especializados

Se Percibe en los objetos mas
dominantes de la cocina una
gestualidad en cuanto al uso,
principalmente vertical,

ha nivel de composicidn visual los
objetos son o verticales u horizon-
tales, como paradigmas establecidos

o=
o=

D.1 Edgar Martinez
Clases de prospectiva tecnoldgica

Trabajo de campo
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Alimentos optimos
para el paciente 5
oncologico Fibras

S @

Promueve elcrecimiento Regula el transito  Reduce el colestero

"u‘:‘:ﬁ":::::“ intestinal en la sangre.
Proteinas .

: o ol

Aumenta la energia

Ayudar a que las
O heridas se cicatricen.
tros

Aumenta la
¢ . energia natural
C0 0 Antibistico dulce
ibiotico du
@ Sana la flora intestinal

. ‘. Propiedodes onfimicrobianas
AR

§; “.& Aumenta resistencio
A a enfermedades

Rico en calcio
Vitamina B2 \
Refresca J
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Cosecha

)‘/\g -

¥ Trans.
Consevacién

ES W, T e
oS! GATS A -
Transformacion

-

e

Resultado

ABASTOS

m

/8l

4

Alm
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Alimentarse

Es darle energia a tu cuerpo
cada dia para estar bien

Es comerse las cosas mas ricas

de las maneras mas ricas

Funcién
Semantica

Donde comprar?
Qué comprar?
Como comprar?
Cuando comprar?
cuanto comprar?

limpiar mezclar  freir

o seleccionar refregar condimentar exprimir  fritar
E cortar revolver macerar asar
= Comprar pelar calentar licuar sudar
s Transportar rayar comprobar  fritar  hornear
% Almacenar
Escoguer Cocinar
Transformar
: o] .
Consumir 9 Preparar los alimentos
- e la manera masrica
= del El
0 De transformacion g Y agradable V|§ual-
] £ mentecon el fin de
‘©  Manipulacién Coccién @ alimentarse.
[ Agua Agua 2
g de g Condi
Q, Cubiertos Ollas
E Tabla Sartenes o
5 Pelador Fuego 0 Volver el alimento
) Licuadora Estufe 'C  apto para el consumo
Rayador Gas E PR
Picadora Calor =
Superficie apoyo Cubiertos (=]
Espacio de manipulacion Superficie de apoyo
Espacio de coccion

Se tomo la decisidn de intervenir en
el escenario de higiene en la transfor-
macién por el alto de grado de
afeccion en el auto-cuidado del
paciente oncoldgico.

o=
o=

de los procesos llevados a cabo en la
actividad de cocinar, el proceso de
lavado e higiene en los alimentos es
una parte importante en la salud del
paciente oncoldgico, ya que sus
defensas bajan

trabajo de campo y otras tesis
de grado
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Autocuidado | Rafael Martinez H.
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Autocuidadb  Rafael Martinez: H.

6n Funcional

Relaci
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Concepto de Diseno

Purificacién
I Sinuosidad
Metafora Gota de Agua Irregularidad
Asimetria

Transparencia
Brillantes
Traslucides
Fluides
Movimiento

Que éste limpio
Lineas Curvas
sy Lineas Continuas
Limpieza
Frescura
Catarsis Agrupada
Orgénico
Volumétrico
Colores
Azul
Verde

Blanco
Evocando

Limpiar El agua es un elemento que se relaciona
Restregar con la purificacién por su naturaleza.

Purificar

Textura lisa

Autoculdado| Rafael Martinez H. - - -

Metafora
p” Gota de Agua
H — Esel que me ayudaen la cocina durantela
[P manipulaciénde las frutas y vegetales para
g 2::5':?' que estén mds 6ptimos para el consumo de
0 ourers mi familiay sean mas nutritivos, ddndonos
Limpieza Calidadde vida
2] Texturalisa Traslucidez
'E Morfema: Agrupada Fluidez
L Orgénico Movimiento
E Sinuosidad Volumétrico Sinuosidad
oy Volumetria LineasCurvas Irregularidad
(%] Lineas Continuas Asimetria
Transparencia
Brillantez
Tecnema: Q :
£ Enciende

Purificar = Agarra

Plano uso: medio =

Motricidad: media 8, Desplazar

< .
/
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Autocuidado | Rafael Martinez H. : [ Semana n ] sesién: Ja0ia ]
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Proceso de bocetacion
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Autocuidado
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