Prevencion de la salud sobre el cancer gastrico

Universidad
Mariana

Prevencion de la salud sobre el cancer géastrico en la vereda Puente Alto del

municipio de Taquerres, afio 2024

Karohl Daniela Camues Cabrera

Luisa Fernanda Salas Guzman

Universidad Mariana
Facultad Ciencias de la Salud
Programa de Tecnologia en Radiodiagnostico y Radioterapia
San Juan de Pasto
2024



Prevencion de la salud sobre el cancer gastrico

Prevencion de la salud sobre el cancer gastrico en la vereda Puente Alto del municipio de
Tuquerres, afio 2024

Karohl Daniela Camues Cabrera

Luisa Fernanda Salas Guzman

Informe de investigacion para optar al titulo de: Tecndlogo en Radiodiagndstico y

Radioterapia

David Alejandro Rosero Mejia

Asesor

Universidad Mariana
Facultad Ciencias de la salud
Programa de Tecnologia en Radiodiagndstico y Radioterapia
San Juan de Pasto
2024



Prevencion de la salud sobre el cancer gastrico

Articulo 71: los conceptos, afirmaciones y opiniones emitidos en el Trabajo de Grado son
responsabilidad unica y exclusiva del (los) Educando (s)
Reglamento de Investigaciones y Publicaciones, 2007

Universidad Mariana



Prevencion de la salud sobre el cancer gastrico

Agradecimientos

Queremos expresar nuestro sincero agradecimiento a la Universidad Mariana y a su equipo
altamente calificado de docentes, cuya orientacion y colaboracion fueron fundamentales para la

realizacion exitosa de este importante proyecto.

Extendemos un especial reconocimiento al sefior Dario Cabrera, personero de la junta de la
vereda Puente Alto, por brindarnos su valiosa colaboracion en esta investigacion, la cual ha

enriquecido significativamente nuestro trabajo.

Asi mismo, deseamos agradecer a la docente Paola Ayala por su valioso aporte y orientacion
durante el desarrollo de este proyecto. Su compromiso y conocimientos han sido de gran ayuda

para alcanzar nuestros objetivos.

Ademas, queremos expresar nuestra gratitud al asesor David Alejandro Rosero Mejia por su
constante acompafiamiento y asesoramiento durante todo el proceso de investigacion. Su

experiencia y guia han sido fundamentales para el éxito de este proyecto.



Prevencion de la salud sobre el cancer gastrico

Dedicatoria

A Dios, mi guia y sostén en cada paso de mi vida, le dedico esta tesis como una expresion de
gratitud por su amor incondicional y su constante proteccion. En medio de los desafios y los
logros de este viaje académico, he sentido su presencia, fortaleciendome y guidndome. A ti,

Sefior, va mi mas profundo agradecimiento por ser mi roca inamovible.

A mi padre, Alirio Camues, cuyo amor, sacrificio y ejemplo de tenacidad han sido la brajula
que ha orientado mi camino, le dedico este logro con todo mi corazén. Tu apoyo inquebrantable y
tus ensefianzas han sido mi mayor inspiracion. Gracias por ser mi héroe, mi mentor y mi mayor

motivacion. Este logro es también tuyo, como simbolo de nuestra unién y amor.

A mi madre, Lucy Cabrera, y a su pareja, cuyo amor, apoyo y comprension han sido pilares
fundamentales en mi vida, les dedico esta tesis con profunda gratitud y carifio. Su presencia
constante, su aliento inquebrantable y sus sabios consejos han sido el motor que me ha impulsado

a alcanzar mis metas. Este logro es también suyo. jTe amo mama!

A mi hermana, Paola Pantoja, compafiera de risas, confidente y complice de suefios, le dedico
este logro con alegria y gratitud. Tu presencia ha sido un regalo invaluable en mi vida, y tu apoyo
incondicional ha sido mi mayor fortaleza. Que este logro sea también un tributo a nuestra union

indestructible y a nuestro amor de hermanas.

Por Gltimo, a mi mismo, dedico este logro como un recordatorio de mi propia capacidad,
determinacion y perseverancia. Que este trabajo sea un reflejo de mi pasion por el conocimiento

y un testimonio de mi compromiso con el aprendizaje continuo.

A todos aquellos que de alguna manera han sido parte de este viaje, les expreso mi mas
sincero agradecimiento. Que este logro sea un tributo al amor, la dedicacién, la amistad y la
perseverancia, y que sirva como inspiracion para seguir adelante en la busqueda del conocimiento
y el crecimiento personal.

Karohl



Prevencion de la salud sobre el cancer gastrico
Dedicatoria

Agradezco a Dios por ayludame a culminar este proyecto y dedicé mi tesis a mi padre Fernando
Salas por su sacrificio y perseverancia, pues sin €l no hubiera sido posible cumplir esta gran meta
en mi vida, tu bendicién me protege y me lleva por el buen camino; por eso con este logro

recompenso tu esfuerzo, dedicacion y paciencia. jTe amo!

Luisa



Prevencion de la salud sobre el cancer gastrico

Tabla de contenido

LT (1Tt [ o ISP 12
1. ReSUMEN UEI PrOYECTO ..cueiiiciiiieieieet ettt 14
1.1.  Descripcion del problema...........ccoviiiiiiiie e 14
1.1.1.  Formulacion del problema...........ccooiiiiiiiie e 15
N U1 ) ToF: Tod o o PSSR OURSSRPSRSR 15
1.3, ODJELIVOS ..ttt 17
1.3.1. ODJEtiVO gENEIaAl .....cveeieee et 17
1.3.2.  ODbjetivos €SPECITICOS. .....cviiieieciece et 17
1.3.4.  LIMITACIONES ..eoviieiieiieeieeie sttt sttt ettt e be e e sreesteeneeaneesneeneas 18
1.4, Marco referencial 0 fundamentos tEOMCOS .........coviiiiiieiieie s 18
O AN 1 (=0l =T (< o TSRS 18
I V.- Voo I =T T F OSSP 25
1.4.3. MArco CONCEPLUAL ......eeivieie ettt e ae s 33
1.4.4. MArcO CONEXTUAL.......cooiiiiieieieee e 35
145, MArCO 1€Qal......cviiieiee e e 36
14,6, IMAICO BLICO ...cuiiviitiitieiieie ettt bbbttt b ettt e e et b 39
ST Y, =) (oo (o] [0 [ T- AT SE TSROSO ROUROPRORRPRRO 41
1.5.1. Paradigma de iNVEStIGaCION ..........cccueiieiieiieie et 41
1.5.2. Enfoque de iNVESLIGACION...........ccveiiiiiciecic et 41
1.5.3. Tip0 de INVESLIGACION.....c..iiiiiieieieiieiee sttt 42
1.5.4. Poblacion y muestra / Unidad de trabajo y unidad de analisis............c.ccccovevenen, 42
1.5.5. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion.............ccccevvveveneiennnn 43

2. Presentacion de reSUtadOS. ........ccveiieiiie e 46
2.1 Anélisis e interpretacion de reSultados ..........cccoveiieiieiiciec s 46
2.1.1.  Andlisis del primer ODJELIVO ......cveieiiiiiece e 46



Prevencion de la salud sobre el cancer gastrico

2.1.2. Dat0s sO0CIiodemMOQGrafiCOS........ccvviiiiiieiie e 46
2.1.3. Conocimientos generales Sobre CANCEr GAStIICO .......c.covvverieerenerieine e 48
2.1.4. Factores de riesgo y causas del CANCer gastriCo.........cccvvevuviieiveresie e 49
2.1.5. Prevencion del CANCEr GASLIICO .......ccuevveeiieiiece e 50
2.1.6. Tratamientos para el CANCEr QASLIICO ........ccvveiveieieiee e 51
2.2.  Analisis del segundo ODJELIVO ......cveiieiiecicccce e 51
2.3.  AnAlisis del tercer ODJEtIVO. ......cvciiiiieie e 55
S B 1T Tod ¥ S [0 ]  FO SRS SRPTTR 61
X TR 704 Tod [ ] o] oI P PSP 65
Referencias DIDIOGIrATICAS. .......cov i 67
AANEXOS. ...ttt b bRt b e R e e AR e e R e e eR Rt e eR e e e b e e eRe e et e e nRn e e beeann e reas 71



Prevencion de la salud sobre el cancer gastrico

indice de Tablas

Tabla 1. Clasificacion del CANCEr GASLIICO .........ccveieeiiiiece e 26
Tabla 2. Datos SOCIOUEMOGIATICOS........cuiiiiiriiiirieiisieeie et 477
Tabla 3. Conocimiento general de cancer gastrico (CG)......ccovevieiieeiiiiciie e 48
Tabla 4. Factores de riesgo asociados al CANCEr QASIICO.........couevverirerenieiieieie e 499
Tabla 5. Causas acerca del cancer gastrico (CG)......ccovvveiieiiiiieiicie e 50
Tabla 6. Prevencion del cancer gastrico (CG) ....uvvveieiieiieiieie e 50
Tabla 7. Conocimientos de tratamientos del cancer gastrico (CG) ........ccoeveviveveiviciecsneennn. 511
TADIA 8. ELAPAS.. ... eeeeiiieitieieeie e bbbt 51
Tabla 9. Conocimiento general de CANCEr QASIIICO........ccecieiieiicie e 555
Tabla 10. Factores de riesgo asociados al CANCEr GASLIICO..........covrvererereriieeiesie e 566
Tabla 11. Causas asociadas al CANCEr QASIIICO.........ccvieiiiiiieieiere e 56
Tabla 12. Prevencion del CANCEr GASLICO. .....ccveveiieieee e 577
Tabla 13. Conocimientos de tratamientos del cancer gastrico. ........ccccocevvvvevieevecieeseecinenne. 588
Tabla 14. Charlas de sensibDiliZACION .........cccoviiiiiiiiii s 59



Prevencion de la salud sobre el cancer gastrico

indice de Figuras
Figura 1. Campafia de promocion y mantenimiento de la salud en la poblacion de la vereda

Puente Alto del MuniCipio de TUQUEITES. ....oc.iiiiiiieieiee et 544

Figura 2. Campafna de PromOCION ..........cccueiuieieiie sttt sre e neenne e 54

10



Prevencion de la salud sobre el cancer gastrico

indice de Anexos

Anexo 1. Consentimiento INFOrMAadO..........cccuoiiiiiiiiiiee e 711
ANEXO 2. CUBSLIONAITO. ..c.vveuveeiieitieieeiesee e esteeseesteeste st e ste e tesseesreesteeseesseesseeseesseesseeneeaneesreenseanenns 744
ANEXO 3. TESEFINAL ..o 79
ANEX0 4. Cartilla @AUCALIVA............cooiiiieci et 822

11



Prevencion de la salud sobre el cancer gastrico

Introduccion

El cancer gastrico es una “neoplasia del tubo digestivo que presenta un crecimiento anormal de
células cancerigenas, en algunas capas del estbmago que dan como resultado un tumor maligno.
(Céncer Gastrico - SEOM: Sociedad Espafiola de Oncologia Médica © 2019, 2020)” (Martinez et
al., 2021, p.12).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) correspondientes al afio 2020, se
documentaron 8.214 nuevos casos y 6.451 fallecimientos atribuidos al céncer gastrico en
Colombia (OMS, 2020). En el departamento de Narifio, se identifican dos municipios, Tuquerres
y Juanambu, donde la incidencia de esta enfermedad es notablemente alta, alcanzando una tasa de
150 casos por cada 100.000 habitantes, situandolos entre los més elevados del mundo. Ademas,
se destaca una alta prevalencia de lesiones precursoras de malignidad y la presencia de la

infeccion por Helicobacter pylori como factores relevantes en esta region (Bedoya et al., 2018).

Entre los factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer gastrico se incluyen la anemia,
antecedentes de cirugia gastrica, una dieta con alto contenido en sodio (que puede llevar a un
aumento en la ingesta de nitritos) “grasa, proteina animal, carbohidratos, cereales y tubérculos,
gastritis atréfica cronica, metaplasia intestinal y displasia, cambios quimicos gastricos, abuso de
consumo de alcohol y tabaco e infeccion por Helicobacter Pylori” (Pérez et al., 2019 citado en
Martinez et al., 2021, p.9).

Por otra parte, los métodos de prevencion de esta patologia son basada “en prevencion
primaria el consumo de frutas y verduras, cafe, vitaminas; disminuir el consumo de sal y alcohol,

evitar el tabaquismo y erradicacion del Helicobacter pylori” (Montes et al., 2021, p.78).

El propdsito fundamental de realizar campafias de prevencién del cancer gastrico en la
poblacion fue ofrecer una informacion detallada sobre los sintomas, causas y consecuencias
asociadas con esta enfermedad. En este sentido, el objetivo principal de la investigacion fue
educar a la comunidad mediante estrategias educativas que suministro informacion precisa y facil

de entender sobre una variedad de factores involucrados en el desarrollo de este cancer. Estos
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factores incluyen aspectos genéticos, ambientales, nutricionales, la influencia de la obesidad, el
género, asi como consideraciones menos conocidas, como la salud mental. Ademas, se busca
proporcionar conocimientos sobre las distintas etapas del proceso de la enfermedad, desde la

gastritis inicial hasta la etapa final de cancer (Suarez et al., 2021, p. 79).

El cancer gastrico es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial. En
Colombia, el municipio de Tuquerres, ubicado en el departamento de Narifio, es catalogado como
una zona roja en este aspecto. Entre las diversas causas, la infeccion por Helicobacter pylori
destaca como la principal, ya que, si no se diagnostica a tiempo, puede originar la neoplasia y
provocar inflamacion en la mucosa gastrica. El desarrollo del cancer gastrico puede estar
influenciado por diversos factores de riesgo, tales como la obesidad, la presencia de poélipos, la
predisposicion genética, factores ambientales y el sexo. Afortunadamente, existen varios
tratamientos disponibles, como la quimioterapia, la radioterapia, la gastrectomia y la ingesta de

medicamentos.

Se han desarrollado diversas estrategias de prevencion, incluyendo la prevencion primaria, que
se enfoca en intervenir en los factores de riesgo o proteccién especificos para evitar el desarrollo
de enfermedades. Esta fase inicial de intervencion se lleva a cabo a traves de acciones de atencion
primaria en salud. En este contexto, se difundié esta tematica con el objetivo de informar a los
habitantes de la vereda Puente Alto en el municipio de Tuquerres. Para lograrlo, se
implementaron varias estrategias educativas, como la distribucion de cartillas informativas y la
realizacion de charlas de sensibilizacion. El proposito principal fue que la poblacion mejore su

estilo de vida y pueda cuidar mejor de su salud en el futuro.
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1. Resumen del proyecto

1.1. Descripcion del problema

Generalmente, el cancer gastrico suele desarrollarse a partir de una condicion inflamatoria
cronica del estdbmago, como la gastritis, que estda acompafiada de una disminucion en la
produccion de &cido clorhidrico, lo cual es causado por la presencia de Helicobacter pylori.
Cuando esta condicion no se diagnostica a tiempo, puede dar lugar al desarrollo de una neoplasia,
lo que provoca inflamacién en la mucosa del estomago (Bedoya et al., 2018). La infeccidn por
Helicobacter pylori ha sido clasificada por la OMS como un agente carcindgeno de categoria I.
Sin embargo, la obesidad, la presencia de polipos, factores genéticos, ambientales y el género
también se consideran factores desencadenantes de esta patologia (Gdmez Sanchez et al., 2021).

La prevencion del cancer gastrico se aborda en tres etapas:

La prevencion primaria se enfoca en intervenir en los factores de riesgo o proteccion
especificos de la poblacion vulnerable para evitar la aparicion de enfermedades. Este nivel de
intervencion temprana se lleva a cabo en las acciones de atencidn primaria en salud (Montes et
al., 2021). Esto incluye promover el consumo de frutas y verduras, café y vitaminas. Ademas,
se busca disminuir el consumo de sal y alcohol, evitar el tabaquismo y erradicar el
Helicobacter pylori (Montes et al., 2021). La prevencion secundaria se centra en la deteccion
temprana de la enfermedad, lo que facilita la implementacion de medidas oportunas para
curarla o detener su avance (Hoyo et al., 2021). Es relevante la deteccion precoz mediante el
tamizaje con endoscopia digestiva alta y el tratamiento adecuado. Por ultimo, la prevencién
terciaria comprende las medidas orientadas a la rehabilitacion integral del paciente, buscando
obtener la mejor calidad de vida posible. Esta fase incluye el tratamiento quirdrgico
complementado con quimioterapia perioperatoria, intraperitoneal o con doble agente segun el
caso, acompafiado de un seguimiento adecuado y rehabilitacion. Ademas, se consideran los

cuidados paliativos cuando corresponda (Hoyo et al., 2021).

En Colombia, el cancer gastrico ocupa el cuarto lugar en incidencia, con 8.214 casos nuevos

por afio segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020). En Narifio, esta enfermedad se ha
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convertido en un problema de salud publica debido a su alta incidencia y elevada tasa de
mortalidad. En particular, Tuquerres se destaca como una zona con una incidencia de 150 casos
por cada 100.000 habitantes (Bedoya et al., 2018, p.23).

Dada la alta incidencia de céancer gastrico en la vereda Puente Alto del municipio de
Taquerres, fue imperativo realizar una campafia de prevencion de salud. Esta iniciativa buscé
impartir conocimientos esenciales sobre las formas de prevenir esta enfermedad, con el objetivo
de reducir su incidencia y mejorar la salud de la poblacion afectada. Fue fundamental que la
comunidad conozca los factores de riesgo, las causas, los sintomas y las posibles medidas de
prevencion, especialmente considerando el limitado conocimiento que existe actualmente sobre

este tema.

Esta iniciativa permiti6 una mayor concientizacion y una mejor capacidad de deteccién
temprana, contribuyendo significativamente a la reduccion de la incidencia y mortalidad
asociadas al cancer gastrico en la vereda Puente Alto. Se llevo a cabo un acercamiento con la
comunidad para evaluar su nivel de conocimiento sobre el cancer gastrico, o que permitid
organizar adecuadamente los temas a tratar en la campafia. Ademas, se disefid una cartilla con
contenido didactico accesible tanto para jovenes como para adultos. El objetivo fue que la
poblacion adquiriera el conocimiento necesario para prestar mas atencién a la sintomatologia y a

las causas que pueden llevar a la neoplasia.

1.1.1.Formulacion del problema

¢Las estrategias de prevencion de la salud sobre el cancer gastrico en la vereda Puente Alto

del municipio de Tuaquerres contribuye a la apropiacion social del conocimiento?

1.2. Justificacion

Los datos globales indican que la incidencia del cancer gastrico estd en aumento en todo el

mundo, en gran parte debido a la dieta inadecuada y al excesivo uso de productos quimicos en la
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industria alimentaria. Estas cifras a nivel mundial son proporcionadas por la Organizacion

Mundial de la Salud (2020), como se muestra a continuacion:

El cancer gastrico, al igual que otros tipos de cancer, puede ser caracterizado como un
adversario que comienza su desarrollo de manera silenciosa. En este tipo de enfermedad, las
células malignas proliferan sin control en alguna region del estbmago (Montes et al., 2021).
Segun las estadisticas proporcionadas por Globocan en 2020, el cancer gastrico se posiciona
como el quinto cancer mas comudn a nivel mundial, con un total de 1.089.103 casos nuevos
reportados anualmente y causando 768.793 muertes por afio. En Colombia, este tipo de cancer

ocupa el cuarto lugar en cuanto a incidencia, con 8.214 casos nuevos por afio. (parr. 1)

El municipio de Tuquerres, que forma parte del departamento de Narifio, presenta una alta
incidencia de cancer gastrico, con un reporte de 150 casos por cada 100.000 habitantes. Esta cifra
contrasta con la incidencia en otros municipios del departamento, como Tumaco, donde la
prevalencia puede ser diferente, “ubicado en la Costa Pacifica de Narifio, donde el riesgo
poblacional de cancer gastrico es bajo, con una tasa de incidencia de 6 por 100.000 habitantes”
(Bedoya et al., 2018, p.11) Ademads, segin Caguazango y Pazos (2019), “las diferencias
geograficas, ecologicas, econdémicas y culturales entre estas dos zonas facilitan la identificacion
de tendencias generales en la variacion del agente causante de enfermedades intestinales en

relacion con las lesiones precursoras del cancer gastrico” (p. 93).

Considerando todo lo mencionado, el objetivo principal de esta investigacion fue fomentar la
sensibilizacién, educacion y comprension entre los habitantes de la vereda Puente Alto, en el
municipio de Taquerres, en lo que respecta al cancer gastrico. Dicho propoésito se enmarcd en la
necesidad imperante de concienciar a la comunidad sobre esta enfermedad, sus causas, sintomas,
métodos de prevencion y opciones de tratamiento disponibles. En consonancia con este objetivo
primordial, se buscd también impulsar la prevencién de la salud dentro de la poblacién, a través
de la difusion de informacion pertinente y actualizada sobre el cancer gastrico. Se pretendio asi
facilitar la asimilacion de conocimientos relevantes que permitian a los individuos tomar medidas
proactivas en la prevencién y deteccion temprana de esta patologia, asi como comprender la

importancia de adoptar habitos de vida saludables que contribuyan a reducir el riesgo de
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padecerla. Esta investigacion no solo aspir6 a brindar informacion sobre el cancer gastrico, sino
también a generar una verdadera apropiacion de estos conocimientos por parte de la poblacion.
Se busco que los habitantes de la vereda Puente Alto no solo adquieran nociones basicas sobre la
enfermedad, sino que internalicen su importancia y se conviertan en agentes activos en la
promocion de la salud dentro de su comunidad. A través de estrategias educativas y de
sensibilizacion, se pretendié empoderar a la poblacion para que puedan tomar decisiones
informadas y adoptar medidas preventivas que contribuyan a mejorar su calidad de vida y la de

sus familias.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Desarrollar acciones de prevencion de la salud a la poblacion de la vereda Puente Alto en el

municipio de Tdquerres sobre el cancer gastrico, 2024.
1.3.2.0bjetivos especificos
Caracterizar socio demograficamente la poblacion de la vereda Puente Alto en el municipio

de Taquerres, 2024.

Identificar el conocimiento que la poblacion rural de la vereda Puente Alto del municipio de

Tuaquerres tiene acerca del cancer gastrico.

Elaborar una estrategia de ensefianza para la prevencion con el propoésito de dar a conocer de

forma accesible todo lo referente al cancer gastrico.

Evaluar la apropiacion del conocimiento sobre la prevencién del cancer géstrico derivada de la

estrategia de ensefianza.
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1.3.3. Alcances

Esta investigacion llevo a cabo acciones de prevencion de la salud sobre cancer gastrico dirigidas
a la poblacion de la vereda Puente Alto del municipio de Tuquerres, el cual comprendio
habitantes de entre 18 y 80 afios de edad.

1.3.4. Limitaciones

La investigacion se llevo a cabo exclusivamente con la poblacién dedicada a la agricultura,
comprendida entre las edades de 18 a 80 afios, residente en la vereda Puente Alto del municipio

de Taquerres.

1.4. Marco referencial o fundamentos tedricos

1.4.1.Antecedentes

1.4.1.1. Internacionales. Huaman et al. (2020), examinaron la relacion entre la concentracion de
albumina, marcadores inflamatorios y la etapa del cancer gastrico en pacientes atendidos en un
centro hospitalario en Per(. Este estudio adoptd un enfoque observacional, analitico y
retrospectivo, abarcando los afios 2017 y 2018, con los siguientes datos:

En este estudio se examinaron las frecuencias y distribucion de variables relacionadas con el
estadio clinico, la concentracion de albimina como marcador de estado nutricional, y el indice-
Neutrofilo Linfocito (INL) como indicador de la respuesta inflamatoria e inmunologica. Se
utiliz6 un punto de corte de 2,44 para identificar niveles elevados de INL. La muestra
comprendio a 96 pacientes, con una edad promedio de 63,5 afios y una proporcién de genero
equitativa. La mayoria de los pacientes procedian de la regién costera de Perd, y un alto
porcentaje presentaba estadios clinicos avanzados y tumores de tamarfio T3 y T4. Se observo una
asociacion significativa entre niveles elevados de INL y estadio clinico avanzado, asi como entre
niveles bajos de albdmina y estadio avanzado. Ademas, se identificé un diagnostico tardio en el

70% de los casos. Estos hallazgos sugieren que el INL elevado y la baja albdmina son
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indicadores predictivos de estadio clinico avanzado en cancer gastrico (Huaman et al., 2020, p.
3).

Vargas et al. (2020), llevaron a cabo un estudio para identificar los factores de riesgo
vinculados al cancer gastrico en pacientes del Hospital Luis N. Saenz durante el periodo 2017-
2021. Utilizaron un disefio de casos y controles, reclutando un total de 62 pacientes con
diagnostico patolégico de cancer gastrico y comparandolos con 124 controles. Los datos se
recopilaron de las historias clinicas mediante fichas previamente validadas. Se aplicé la prueba de
Chi cuadrado para evaluar la significancia y se utiliz6 un modelo de regresion logistica para
obtener las razones de posibilidades (OR) y sus intervalos de confianza al 95% mediante analisis
bivariados y multivariados. Los resultados se basaron en una muestra de 186 pacientes, donde
hubo una predominancia masculina del 51.1% y la mayoria tenia mas de 51 afios (84.9%). Como
conclusién, se encontrd que la edad igual o mayor a 51 afios y el consumo elevado de sal son

factores de riesgo asociados con el cancer gastrico.

Quevedo et al. (2021), llevaron a cabo una revision integrativa de la literatura cientifica entre
2011 y 2021 para identificar las estrategias empleadas por el personal de salud a nivel mundial en
la promocion y prevencion del cancer gastrico. Utilizando los parametros de Whittemore y Knafl,
analizaron 21 articulos indexados de 10 bases de datos mediante el instrumento RedENSON. Los
resultados revelaron que la mayoria de los articulos se publicaron en Japon y Corea, con un
23,81% de revisiones sistematicas. Scielo (33,30%) y PubMed (47,60%) fueron las bases de
datos con mejores resultados. Las estrategias principales para la promocion y prevencion del
cancer gastrico incluyen cambios en el estilo de vida y los habitos alimentarios para reducir los
factores de riesgo, asi como el abordaje de la infeccion por H. pylori, dado que se considera que
el cancer gastrico surge de un proceso inflamatorio prolongado que afecta la mucosa estomacal.
Los autores concluyen que la implementacion de estrategias educativas y de concienciacion, con
un enfoque en los factores causales enddgenos y exdgenos, junto con el fomento de practicas de

autocuidado, son cruciales en la lucha contra esta enfermedad.

Sanchez et al. (2021), llevaron a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica hasta

octubre de 2020, con el objetivo de examinar los factores de riesgo asociados a la mortalidad por
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cancer gastrico. Se analizaron un total de 31 articulos que proporcionaban informacién sobre los
factores de riesgo relacionados con esta enfermedad. Se destaco que la infeccion por Helicobacter
pylori fue el factor de riesgo mas estudiado, debido a su papel crucial en la carcinogénesis del
cancer gastrico. Ademas, se identificaron la edad, el género, la dieta y los antecedentes familiares
como factores de riesgo comunes, aunque se observé una alta heterogeneidad entre los factores

de riesgo estudiados.

Cobefias et al. (2021), llevaron a cabo una investigacion para evaluar el nivel de conocimiento
acerca de la prevencion del cancer gastrico en los pacientes del hospital de emergencias Grau
Lima. El estudio se clasific6 como basico y no experimental, con un disefio transversal. La
poblacion objetivo comprendia 120 pacientes, de los cuales 95 constituyeron la muestra y
respondieron a un cuestionario disefiado por Kelly Cutipa, consistente en 24 items. Los
resultados revelaron que el mayor porcentaje de participantes (61%) demostrd poseer un nivel de
conocimiento medio. Ademas, se observo un nivel medio de conocimiento en todas las
dimensiones evaluadas, con un 87% en factores genéticos, un 57% en factores ambientales, un

54% en factores bioldgicos y un 48% en deteccion.

1.4.1.2. Nacionales. Oliveros et al. (2019), realizaron un anélisis de las estrategias de
prevencion primaria y secundaria que han contribuido a la reduccion de la incidencia de cancer
gastrico y al mejoramiento de las tasas de deteccion precoz y supervivencia. Sugieren que los
pacientes con un riesgo elevado para desarrollar cancer gastrico podrian beneficiarse de la
aplicacion y estandarizacion de estas estrategias en entornos médicos locales. Ademas, proponen
que estas estrategias pudieran aplicarse de manera racional, similar a como se implementan en el
cancer colorrectal en paises sin programas de tamizaje establecidos. También destacan la relacion
entre la gastritis causada por H. pylori y el riesgo de cancer gastrico, enfatizando que este riesgo
puede aumentar segun la gravedad y extension de la atrofia de la mucosa estomacal. Este enfoque
adaptable se fundamenta en las tasas especificas de incidencia de cancer gastrico, las condiciones
socioeconomicas Y los factores culturales de cada pais, y requiere una colaboracién integral entre

gastroenteré6logos, cirujanos, oncologos y patélogos.
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Uribe et al. (2019), realizaron un estudio en el departamento de Santander, Colombia, durante
el periodo exploratorio de 2015-2016, con el objetivo de describir las barreras percibidas para la
atencion en salud por parte de adultos con cancer gastrico, sus cuidadores y médicos tratantes.
Adoptaron una metodologia cualitativa que incluyo entrevistas semiestructuradas con nueve
participantes que otorgaron su consentimiento. Basandose en la teoria fundamental de Strauss y
Corbin, organizaron los datos para identificar trece categorias y 182 cddigos distribuidos en seis
ejes. El primer eje se centro en el significado y las dificultades asociadas al cancer, mientras que
el segundo abordd las principales barreras a la atencion de la salud, que incluyeron aspectos
administrativos, econdmicos, culturales, de conocimiento, comunicacionales e institucionales, en

orden de frecuencia descendente.

Celis et al. (2020), identificaron las opciones mas efectivas de politica publica para reducir la
alta prevalencia y mortalidad por cancer gastrico en Norte de Santander. Emplearon un analisis
de costo-efectividad que considerd los costos desde una perspectiva social y la efectividad
medida en afios de vida ganados. Segun las proyecciones, se estima que el departamento gastara
mas de 23.500 millones de pesos para el afio 2020. Los resultados del estudio sugieren que en la

prevencion primaria, cada afio de vida ganado tiene un valor inferior a $4.997.337 COP.

Bravo et al. (2022), llevaron a cabo una estimacion de la supervivencia del cancer gastrico en
Colombia utilizando datos del Sistema Nacional de Informacion del Céncer (NCIS) para el
periodo 2014-2019, y en Cali utilizando datos del Registro Poblacional de Cancer de Cali
(RPCC) para el periodo 1998-2017. Se encontr6 que la supervivencia neta a tres afos en
Colombia fue del 36,8% (IC 95%: 35,5-38,1). Los individuos con seguro especial (61,7%; IC
95%: 44,8-74,8) o terceros pagadores (40,5%; IC 95%: 38,7-42,3) mostraron una tasa de
supervivencia neta mas alta en comparacion con aquellos con seguro estatal (30,7%; IC 95%:
28,7-32,8). Ademas, se observd una mayor supervivencia en mujeres y en personas
diagnosticadas en etapas tempranas. El analisis multivariable confirm6 estos hallazgos,
identificando un mayor riesgo de mortalidad en hombres, individuos con seguro estatal y aquellos
diagnosticados en estadios avanzados. En cuanto a las tendencias temporales, se observé un
aumento significativo en la supervivencia entre 1998-2002 y 2013-17, con un incremento del

8,60% en hombres y del 19,1% en mujeres para el Gltimo periodo mencionado.
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Celis et al. (2022), llevaron a cabo una caracterizacién epidemioldgica de las tasas de cancer
gastrico en un departamento especifico durante el periodo 2010-2015, explorando su asociacion
con factores geograficos y demograficos. Esta investigacién proporciona informacién valiosa
para una mejor asignacion de recursos disponibles y facilita la implementacion de programas de
prevencion y atencion. Encontraron que la mortalidad se correlacion6é positivamente con la
incidencia, la altitud y el envejecimiento de la poblacion en el analisis univariante, pero solo la
incidencia mantuvo su significacion en el analisis multivariante. Ademas, observaron una
correlacion positiva entre la incidencia y el porcentaje de residentes en tercera edad. Utilizando
datos de diversas bases de datos de salud a nivel nacional y local, calcularon las tasas de
incidencia y mortalidad a nivel municipal en Boyaca y generaron mapas epidemiol6gicos

correspondientes de la enfermedad.

Guzmén et al. (2023), realizaron una revision exhaustiva de la literatura para examinar el
papel de Helicobacter pylori en el riesgo de cancer gastrico en Colombia. Su estudio involucrd la
busqueda, seleccion y analisis de textos cientificos publicados en bases de datos como LILACS,
SciELO y PubMed, utilizando una estrategia de busqueda especifica en inglés. Descubrieron que
Helicobacter pylori desempefia un papel mutualista principalmente en poblaciones de bajo riesgo
de cancer gastrico, como las regiones costeras. Sin embargo, en poblaciones con un alto riesgo de
esta enfermedad, como las regiones andinas, su papel como patdgeno sugiere la necesidad de
erradicacion como Unica estrategia para mitigar la alta incidencia de cancer gastrico en Colombia.
Observaron tasas de incidencia mas elevadas en la regién noreste del departamento, y
encontraron una correlacion positiva entre la incidencia y la altitud, asi como con el porcentaje de
habitantes de edad avanzada. Ademas, la mortalidad se correlacion6 positivamente con la
incidencia, la altitud y el envejecimiento de la poblacién en el analisis univariado, pero solo la

incidencia mantuvo su significacion en el analisis multivariado.
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1.4.1.3. Regionales. Caicedo et al. (2017), examinaron la relacion entre los patrones
alimentarios y la presencia de lesiones precursoras de malignidad gastrica, como la gastritis
crénica atrofica, la metaplasia intestinal y la displasia leve, en individuos de ambos sexos, de
edades comprendidas entre los 30 y 60 afios, que consultaron a especialistas en gastroenterologia
en el Centro de Investigacion de Enfermedades Digestivas de Pasto. Este estudio se desarrollé
durante el dltimo trimestre de 2015 y el primer semestre de 2016 (p. 23), con las siguientes

caracteristicas:

Siendo un estudio analitico transversal en el que se examinaron variables histoldgicas,
sociales, demograficas, antropométricas y alimentarias en 231 pacientes. Se encontré que el
35,5% de los participantes fueron diagnosticados histolégicamente con lesiones precursoras de
malignidad gastrica. La edad promedio fue inferior a los 46 afios, con una predominancia del
género femenino (57,1%). Ademas, se observd que el 32,5% tenia formacién a nivel
profesional y el 58% estaba afiliado al régimen subsidiado. Se llevaron a cabo analisis
descriptivos, bivariados y multivariados utilizando la odds ratio ajustada con un intervalo de
confianza del 95%. Los resultados revelaron que el consumo de cereales y grasas por encima
de ciertos niveles se asociaba significativamente con un mayor riesgo de desarrollar estas
lesiones (OR 2,20 y OR 2,52 respectivamente). Asimismo, la adicion de sal a las comidas
aumentaba la probabilidad de presentar lesiones gastricas (OR 1,94), mientras que el consumo
regular de vegetales reducia esta probabilidad (Caicedo et al., 2017, p.4).

Ortiz et al. (2019), llevaron a cabo una investigacion con el propdsito de determinar la
prevalencia de la infeccion por Helicobacter pylori en lesiones gastricas con potencial maligno en
pacientes residentes en la ciudad de Pasto, Narifio. Utilizaron un disefio retrospectivo que
comprendié un analisis secundario de datos sociodemograficos e histopatoldgicos extraidos de
informes patoldgicos de biopsias gastricas de pacientes del departamento de Narifio, Colombia,

durante el periodo comprendido entre 2016 y 2019. Con los siguientes resultados:

Donde se encontré que de los 359 pacientes de la ciudad de Pasto, el 35.6% presentaba
infeccion por Helicobacter pylori. Esta prevalencia fue significativamente mayor en hombres que

en mujeres (p=0.037). Se observ6 que la edad promedio de los hombres con Helicobacter pylori
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positivo fue de 44 afios, mientras que en las mujeres fue de 47 afios (p<0.001). Ademas, se
encontro que la edad promedio de los pacientes con gastritis cronica atrofica fue de 49 afios en
hombres y 54 afios en mujeres (p<0.001), y para la metaplasia intestinal fue de 59 afios en
hombres y 61 afios en mujeres (p<0.001) (Ortiz et al., 2019, p.3).

Caguazango et al. (2019), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de identificar y comparar
el microbiota del antro y del cuerpo del estbmago en dos grupos poblacionales de Narifio,
Colombia, uno con alto riesgo y otro con bajo riesgo de cancer gastrico. La muestra incluy6
biopsias del cuerpo y del antro gastrico de pacientes diagnosticados con gastritis no atrofica o con

gastritis atrofica y metaplasia. A continuacidn, se presentan los datos mas relevantes:

Emplearon la secuenciacion de la region V3-V4 del gen 16S del ARNr de Helicobacter pylori
a través de la plataforma illumina-MiSeq™ para definir el microbiota. Las unidades
taxondmicas operativas se clasificaron utilizando las bases de datos BLASTn y RDPII. Se
evaluaron las diferencias entre las poblaciones microbianas del antro y del cuerpo gastrico
mediante el analisis de varianza multivariado basado en permutaciones (Permutational
Multivariate Analysis of Variance, permanova) y analisis multivariados. Se encontré que la
clase Epsilonproteobacteria, representada principalmente por Helicobacter pylori, fue mas
abundante en las biopsias tanto del antro como del cuerpo en individuos con gastritis no
atrofica (>50%). Sin embargo, en aquellos con gastritis atrofica, esta clase representé solo el
20% con una mayor diversidad metagendmica. Ademas, se observo que la infecciéon por H.
pylori redujo significativamente la diversidad metagendmica en el antro en comparacion con

el cuerpo gastrico (p=0,005) (Caguazango et al., 2019, p.6).

Beltran et al. (2021), llevaron a cabo una investigacion con el propoésito de describir las
necesidades emocionales de los cuidadores principales de pacientes diagnosticados con cancer
gastrico. Este estudio se basé en los principios de la psicooncologia, influenciados por autores
con un enfoque cognitivo-conductual. La metodologia adoptada fue cualitativa y descriptiva,
utilizando entrevistas en profundidad como método de recoleccién de datos. Los resultados
obtenidos revelaron que las principales necesidades emocionales identificadas incluyen

percepciones negativas hacia la enfermedad y sus efectos, variaciones en el estado de &nimo,
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carga emocional significativa, demandas fisicas que afectan las relaciones, cambios internos y

externos, asi como la necesidad de apoyo externo.

1.4.2.Marco teérico

El cancer se describe como “una alteracion caracterizada por el crecimiento tisular patologico, el
cual tiene su origen en una proliferacion persistente y prolongada de células anormales que
desemboca en una patologia, determinada ésta por la invasion y destruccion de los tejidos del
cuerpo” (Guerrero et al., 2016, p. 299). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2017)
sefiala que una caracteristica distintiva del cancer es la rapida multiplicacion de células anormales
que se expanden mas alla de sus limites normales y pueden invadir tejidos vecinos o diseminarse
a otros 0rganos, un proceso conocido como "metastasis”. Las metastasis son la principal causa de

mortalidad asociada al cancer:

El cancer y la depresion son dos problemas de salud significativos en la sociedad actual. El
cancer es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial, mientras que la
depresidn se ha identificado como una de las enfermedades mentales mas prominentes en este
siglo. La coexistencia de ambas condiciones en un individuo puede ser especialmente
perjudicial, ya que la experiencia de tener cancer puede llevar al desarrollo de sintomas
depresivos, al mismo tiempo que la depresion puede aumentar el riesgo de padecer

enfermedades cronicas (Tinoco, 2019, p. 116).

A nivel global, el cancer gastrico ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad. La
explicacion de su origen es multifacética, involucrando diversos factores de riesgo como la
presencia de la bacteria Helicobacter pylori, los habitos dietéticos, la predisposicion genética y

los antecedentes familiares (Gdmez Sanchez et al., 2021).

Debido a la alta tasa de incidencia del cancer gastrico, su impacto socioeconémico es
considerable. Principalmente de origen ambiental, esta enfermedad puede manifestarse
inicialmente como gastritis subclinica o hiperclorhidria, a menudo asociada con la presencia de

Helicobacter pylori. Un diagndstico y tratamiento tardios contribuyen al prondstico desfavorable
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del paciente, ya que los sintomas pueden ser inespecificos y la exploracién fisica inicial puede
parecer normal. Dada la elevada prevalencia y agresividad de esta enfermedad en la poblacion, es

esencial comprender sus caracteristicas fundamentales (Rojas et al., 2019, p. 23).

Alrededor del 70% de los casos de cancer gastrico son del tipo intestinal. Este subtipo
histérico es el mas prevalente en areas con alta incidencia y esta fuertemente influenciado por
factores ambientales. Es mas comun en hombres de mediana edad y mayores, con una edad
maxima de 70 afios. La gastritis atrofica crénica, desencadenada por un estimulo letal, conduce a
la metaplasia y, finalmente, a las lesiones distales en el epitelio estomacal normal. Este tipo de
cancer tiende a localizarse en el estbmago distal, presentando ulceraciones y caracteristicas
distintivas (Rojas et al., 2019).

Considerando la informacion previa, se puede presentar la clasificacién de los tumores

gastricos segun su ubicacion de la siguiente manera:

Tabla 1.

Clasificacién del cancer géastrico
Clasificacion Descripcion
Adenocarcinoma El adenocarcinoma gastrico es el tipo mas
De tipo intestinal comun de céncer gastrico, representando el

52% de los casos. Suele prevalecer en
pacientes de edad media y en regiones con
alto riesgo de incidencia. Principalmente se
localiza en el cuerpo del estomago. Se
caracteriza por tener limites bien definidos
y una progresion mas lenta en comparacién
con otros tipos de cancer gastrico, aunque
tiene una tendencia a diseminarse a través
del torrente sanguineo, lo que puede
resultar en metastasis hepaticas. Este tipo
de cancer estd estrechamente relacionado
con factores ambientales y la presencia de
la bacteria Helicobacter pylori. Su origen
se asocia con una secuencia histoldgica que
incluye gastritis, gastritis crdnica atrofica,
metaplasia  intestinal y  displasia,
evolucionando  finalmente  hacia el
adenocarcinoma. La mayoria de los
carcinomas se presentan como masas
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ulceradas en el cuerpo y antro gastricos
(Viquez etal., 2019, p. 4).

Adenocarcinoma difuso

El adenocarcinoma difuso es responsable
del 48% de los casos de cancer gastrico.
Este tipo puede manifestarse en individuos
mas jévenes y afectar el fondo o incluso la
totalidad del estomago. Se caracteriza por
invadir la pared gastrica, lo que conduce a
una rigidez y engrosamiento del estomago
conocido como "linitis plastica". Este
cancer tiende a producir metastasis
peritoneales a través de la via linfatica, lo
que conlleva un prondstico  mas
desfavorable. Su origen se encuentra en la
mucosa gastrica sana y puede extenderse
hacia el esofago inferior o el duodeno.
Cuando la mucina intracelular es
abundante, pueden observarse células en
forma de anillo de sello. Este tipo de
cancer esta mas vinculado con factores
genéticos 'y hereditarios debido a
mutaciones en la cadherina-E (Viquez et
al., 2019, p. 4).

De tipo macroscopico

A nivel macroscopico, la clasificacién mas
ampliamente utilizada es la de Borrman,
que categoriza los tumores gastricos en
cuatro grados segun su apariencia:

Grado 1: Tumores polipoideos.

Grado 2: Tumores planos.

Grado 3: Tumores ulcerados.

Grado 4: Tumores de extension lateral
difusa.

Los estados tempranos de estos tumores se
limitan a la mucosa o submucosa, pudiendo
0 no comprometer los ganglios linfaticos
cercanos. Por otro lado, los estados
avanzados involucran una invasion mas
alli de la submucosa y muestran
compromiso regional y a distancia, lo que
indica una progresion mas severa de la
enfermedad.

Los tumores que involucran la union
gastroesofagica con su epicentro tumoral a
menos de 2 cm distales se clasifican como
carcinoma esofagico, y en contraste,
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tumores cuyo epicentro se extiende mas de
2 cm distales en el estdmago, se consideran
cancer gastrico.

El sistema de estadiaje mas comun es el
TNM qué evalta la presencia de tumor,
nodulos y metastasis y es desarrollado por
la American Joint Comitte on Céncer
AJCC y la Unit for Internal Cancer Control
UICC (Viquez et al., 2019, p. 5).

Fuente: Tomado de. Viquez, M. J., Castillo, A. R., & Zumbado, M. J. B. (2019). Prevencién del

cancer gastrico y erradicacion de Helicobacter pylori. Revista Médica Sinergia, 4(11), e293-e293.

1.4.2.1. Factores de riesgo: El cancer puede ser influenciado por una variedad de factores de

riesgo, algunos de los cuales son modificables y otros no modificables. Estos incluyen:

Factores de riesgo modificables de cancer gastrico. Beltran et al. (2021) definen los factores
de riesgo modificables de cancer gastrico como "aquellos factores que, segun el nivel de riesgo,

estan directamente ligados al comportamiento de la persona™ (p. 30).

Dietéticos: Los alimentos ahumados, con alto contenido de grasas y sal, junto con el consumo
de alcohol y bebidas calientes, asi como una dieta deficiente en carbohidratos, frutas y verduras,
representan factores de riesgo para el cncer gastrico. La ingestion de compuestos N-nitrosos y
nitrosaminas endogenas puede fomentar especificamente la aparicion de esta enfermedad. No
obstante, algunos antioxidantes, como el &cido ascorbico, han demostrado capacidad para inhibir

la formacion de tales compuestos (Rojas et al., 2019).

Habito de fumar: Segun un estudio realizado en fumadores, exfumadores y no fumadores, se
ha encontrado que aquellos que fuman tienen un riesgo considerablemente mayor de desarrollar
cancer. Los individuos que utilizan tabaco muestran niveles reducidos de radicales libres en su
plasma sanguineo. Se ha comprobado que el humo del cigarrillo contiene nitrosaminas

cancerigenas gue estan vinculadas con la formacion de cancer gastrico (Beltran et al., 2021).

La Helicobacter pylori es una bacteria Gram negativa que se adquiere en las primeras etapas

de la infancia y puede persistir durante toda la vida adulta sin tratamiento. Se estima que al
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menos el 50% de la poblacion adulta estd infectada con esta bacteria; sin embargo, solo una
minoria, menos del 1%, desarrolla cancer gastrico. En 1994, la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer, una division de la Organizacion Mundial de la Salud, clasifico al
Helicobacter pylori como un carcinégeno humano del Grupo 1 para ambos subtipos de cancer
gastrico (difuso e intestinal). Se cree que esta bacteria es responsable de hasta el 90% de los
canceres que no afectan al cardias. Sin embargo, la asociacion entre el cancer de cardias y esta
infeccion no es significativa en realidad, ya que se cree que surge de factores de riesgo similares

a los del cancer de eséfago y el esofago de Barrett (Rojas et al., 2019).

El cancer gastrico a menudo se origina a partir de una gastritis croénica o una inflamacion
acompafiada de hipoclorhidria, generalmente causada por Helicobacter pylori. La gastritis
desempefia un papel fundamental en la promocién de la carcinogénesis a través de la secuencia
de Correa, que comienza con una gastritis atréfica cronica, progresa a metaplasia intestinal, luego
a displasia y, finalmente, a neoplasia. Este proceso se observa tipicamente en personas de entre
30 y 50 afios, aunque los cambios iniciales suelen ocurrir durante la primera década de vida,
momento en el que se produce la colonizacion por Helicobacter pylori. Varios estudios han
demostrado que la tasa de infeccion por Helicobacter pylori no es significativamente mayor en
pacientes con cancer gastrico en comparacion con aquellos sin esta afeccion. Esto puede
explicarse por la presencia de una neoplasia que induce una marcada metaplasia intestinal y una
reduccion en la produccion de acido clorhidrico, lo que crea un entorno gastrico menos favorable

para la persistencia de Helicobacter pylori (Rojas et al., 2019).

Factores de riesgo no modificables de cancer gastrico. Segun Beltran et al. (2021), se
identifican como factores no modificables aquellos que, independientemente del nivel de riesgo,

no estan vinculados con las acciones o comportamientos individuales:

Edad y género: La incidencia de neoplasia gastrica es mas alta en hombres que en mujeres, y
este riesgo se incrementa significativamente, particularmente después de los 50 afios. Ademas,
las personas de edad avanzada, especialmente aquellas mayores de 65 afios, presentan una
mayor prevalencia de esta enfermedad, la cual se manifiesta en niveles mas altos (Beltran et
al., 2021).
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Alteraciones genéticas: Segun un estudio realizado en Europa, se identificd una relacion
reciproca entre ciertas bacterias y genotipos individuales, lo que aumenta significativamente la
predisposicion a desarrollar células cancerigenas en el estomago. Las personas con un alto riesgo
de polimorfismo, asi como de desarrollar cepas virulentas, tienen una mayor probabilidad de
causar modificaciones en los tejidos estomacales, especialmente en la mucosa gastrica (Beltran et
al., 2021).

Sangre tipo “A”: El tipo de sangre presenta una variedad de propiedades, caracteristicas,
sustancias y elementos que se encuentran en las células sanguineas, especialmente en los
glébulos rojos. La identificacion de estas caracteristicas y elementos ha permitido salvar muchas
vidas mediante intervenciones médicas oportunas y la realizacién de transfusiones sanguineas.
Ademas, varios estudios han sugerido que las personas con sangre tipo A tienen una mayor

predisposicion al desarrollo de cancer gastrico (Beltran et al., 2021).

Anemia perniciosa: Beltran et al. (2021), sefialan que la deficiencia de vitamina B12, resultado
de una produccion insuficiente por parte de un grupo especifico de celulas del revestimiento
gastrico, puede desencadenar diversos grados de anemia debido a su efecto negativo en la
produccion de globulos rojos. Esta carencia de vitamina B12 ha sido relacionada en estudios
previos con un aumento en la probabilidad de desarrollar cancer de estdmago. Asimismo, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1998) y Colimon (1978) detallan las medidas
preventivas destinadas a controlar los factores causales y predisponentes de enfermedades o

problemas de salud

1.4.2.2. Prevencion primaria. La prevencion primaria se refiere al nivel de prevencion de la
enfermedad que se centra en intervenir en los factores de riesgo o proteccién especificos de una
poblacion vulnerable para evitar la aparicion de enfermedades. Este nivel de intervencion se
considera temprano en las acciones de atencion primaria de salud y abarca un conjunto de
medidas dirigidas principalmente a la poblacion con el fin de prevenir el desarrollo de una

enfermedad:
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Dieta: El consumo de frutas y verduras se ha vinculado con una reduccion en la incidencia de
cancer gastrico (CG). De acuerdo con las recomendaciones del World Cancer Research, se
sugiere una ingesta diaria de 400 gramos para prevenir el cancer colorrectal. Se ha observado que
consumir mas de tres porciones diarias de frutas o verduras disminuye el riesgo de enfermedad
cardiovascular en un 0,48 y 0,62 veces, respectivamente. Especificamente, se ha encontrado que
la ingesta de 100 gramos de citricos se asocia con una disminucion del 40% en el riesgo de
carcinoma gastrico (CG) del cardias. Asimismo, una ingesta diaria de 10 gramos de fibra reduce
el riesgo de CG de cardias en un rango que oscila entre el 42% vy el 44%. Ademas, los estudios
sugieren que el ajo actia como un factor protector, ya que un alto consumo reduce el riesgo a la
mitad (Montes et al., 2021).

Otro motivo para fomentar el consumo de frutas y verduras es su aporte de vitaminas, ya que
dosis minimas de vitaminas se relacionan con una disminucion en el riesgo de CG. "Una dosis de
1,5 mg al dia de vitamina A, 100 mg al dia de vitamina C y 10 mg al dia de vitamina E tienen un
riesgo relativo (RR) de 0,71, 0,74 y 0,76, respectivamente” (Montes et al., 2021).

El consumo de café también se ha identificado como un factor protector contra el cancer
gastrico, con un riesgo relativo (RR) aproximadamente un 0,94 veces menor en comparacion con
aquellos que no lo consumen. Por otro lado, estudios indican que un alto consumo de sal se
relaciona con un mayor riesgo de cancer gastrico, siendo que un consumo diario de mas de 5

gramos esté asociado con un riesgo aproximadamente 3,78 veces mayor (Montes et al., 2021).

Estilo de Vida: Se ha establecido una asociacion entre el consumo de alcohol y un elevado
riesgo de enfermedad cardiovascular. Los individuos que consumen bebidas alcohdlicas
presentan un riesgo relativo (RR) de 1,65 en comparacion con aquellos que no las consumen.
Ademas, se ha observado que los individuos que consumen mas de 50 g de alcohol al dia
presentan un incremento del 20% en el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular en
comparacion con aquellos que consumen alcohol de forma moderada o se abstienen de hacerlo.
Existen variaciones en funcién del tipo de bebida alcohdlica consumida. Por ejemplo, al ingerir

mas de una unidad de destilado, el riesgo relativo (RR) se sitla en 1,6. Asimismo, al consumir
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mas de tres copas de vino, el RR alcanza 1,44, mientras que, al beber mas de una cerveza, el RR
se sitlia en 1,27 (Montes et al., 2021).

Erradicacion de Helicobacter pylori (HP) a nivel poblacional: La infeccion provocada por la
bacteria Helicobacter pylori es ampliamente reconocida como el principal factor de riesgo en el
desarrollo de la gastritis cronica. Esta condicion afecta aproximadamente al 50% de la poblacion
adulta y suele adquirirse en la infancia. Los indices de cancer gastrico tienden a ser mas altos en

poblaciones donde hay una prevalencia de Helicobacter pylori (Montes et al., 2021).

Se ha observado una alta incidencia de Helicobacter pylori en individuos con gastritis crénica.
Un metaandlisis reveld que el 17% de los pacientes con resultados positivos en el cultivo de
Helicobacter pylori (HP) presentaban gastritis cronica (CG), mientras que el 61% de los
pacientes con gastritis cronica tenian resultados positivos para Helicobacter pylori. Por lo tanto,
se resalta la importancia de prevenir y eliminar la infeccion por Helicobacter pylori en areas con
una alta incidencia de gastritis crénica. Sin embargo, es crucial tener en cuenta que la
erradicacion generalizada de la infeccion por Helicobacter pylori no se considera una opcion
recomendable ni factible. Esto se debe a que solo alrededor de la mitad de la poblacion mundial
estd afectada por esta bacteria, y solo aproximadamente el 30% de los individuos infectados
desarrollaran complicaciones gastrointestinales. Esta medida resulta econdmicamente viable
unicamente en poblaciones con una alta incidencia, presentando un riesgo relativo de 0,65

después de la erradicacion (Montes et al., 2021)

Promocién y mantenimiento de la salud: Segun la Carta de Ottawa de 1986, la promocién de
la salud se define como una estrategia que capacita a las comunidades para mejorar su bienestar y
tener un mayor control sobre su salud. Esto implica incentivar estilos de vida saludables y reducir
los elementos que aumentan el riesgo de enfermedades. En resumen, el objetivo de la promocion
de la salud es contrarrestar los factores que contribuyen al desarrollo de enfermedades mediante
enfoques integrados de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad (Hernandez et al.,
2020).

En otra perspectiva, la promocion de la salud se ha conceptualizado como el proceso mediante

el cual se capacita a individuos para que incrementen su control sobre su bienestar, una definicion
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que la vincula estrechamente con la educacion para la salud. La educacion para la salud y la
promocion de la salud estan intrinsecamente relacionadas, siendo la educacion para la salud un
instrumento y un medio que, al ser implementado junto con la participacion activa de las
personas, se convierte en promocion de la salud. En la actualidad, la promocion de la salud ha
evolucionado para abarcar aspectos como la educacién, capacitacion, investigacion, legislacion,

coordinacion de politicas y desarrollo comunitario (Hernandez et al., 2020).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1996) proporciona un "Marco para la
Promocion de la Salud” (p. 2), el cual presenta tres desafios y tres estrategias de implementacion
para la promocion de la salud, segun lo planteado por Hernandez et al. (2020). Estos desafios
incluyen la reduccién de la desigualdad, el aumento de la prevencién y el fortalecimiento de la
capacidad de afrontamiento. Las estrategias de implementacion propuestas abarcan el
autocuidado y la ayuda mutua, la creacion de entornos saludables o condiciones adecuadas, y la

creacion de entornos que promuevan la salud (p. 23).

1.4.3. Marco conceptual

A continuacion, se ofrecen algunas definiciones del Instituto Nacional del Cancer que son
relevantes y comdnmente utilizadas en cualquier estudio relacionado con esta enfermedad:
Adenocarcinoma: Es un tipo de cancer que se desarrolla en las células epiteliales que
producen fluidos 0 mucosidad. Los tejidos que contienen este tipo de células a menudo se
denominan tejidos glandulares (Instituto Nacional del Cancer, 2021).
Cancer: Se trata de una afeccion en la que ciertas células del organismo proliferan de manera
descontrolada y se propagan a otras areas del cuerpo. Este padecimiento puede iniciar en
practicamente cualquier parte del cuerpo humano, el cual esta compuesto por una cantidad
considerable de células (Instituto Nacional del Cancer, 2021).
Diagndstico: Se refiere al procedimiento mediante el cual se detecta una enfermedad,
trastorno o lesion a través de la observacion de sus signos y sintomas. Para facilitar el
diagndstico, se pueden emplear el historial médico del paciente o llevar a cabo una evaluacién
fisica y una serie de pruebas, como analisis de sangre, estudios por imagenes y biopsias
(Instituto Nacional del Cancer, 2022).
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Displasia: Se trata de una etapa mas avanzada que la hiperplasia. En la displasia, también hay
un aumento en el ndmero de células, pero estas muestran caracteristicas anormales y se
observan cambios en la estructura del tejido. En términos generales, cuanto mas anormales
parezcan las células y la organizacion del tejido, mayor sera el riesgo de desarrollar cancer
(Instituto Nacional del Cancer, 2021).

Endoscopia: Se trata de un procedimiento que permite examinar el interior del esofago, el
estobmago y la primera parte del intestino delgado, conocida como duodeno, con el proposito
de detectar posibles areas anormales (Instituto Nacional del Cancer, 2023).

Estadio tumoral: Se describe la apariencia de las células cancerosas, ya sea normal o
anormal, cuando se observan bajo un microscopio. La agresividad del cancer y su velocidad de
crecimiento y propagacion estan inversamente relacionadas con lo normal que parezcan las
células (Instituto Nacional del Cancer, 2022).

Factores de riesgo del cancer: Factores como la edad, la historia familiar de ciertos tipos de
cancer, el consumo de tabaco, la exposicion a la radiacion o sustancias quimicas, las
infecciones virales o bacterianas, y ciertas alteraciones genéticas, son considerados como
posibles causas de cancer (Instituto Nacional del Cancer, 2022).

Gastritis: Se trata de una afeccién inflamatoria aguda o crénica de la mucosa del estémago,
originada por factores tanto externos como internos, que resulta en sintomas dispépticos
relacionados con dicha enfermedad. Su presencia se presume a partir de evaluaciones clinicas,
se confirma mediante observacion endoscopica y requiere verificacion histologica (Rodriguez
Ramos et al., 2019).

Helicobacter pylori: Se trata de una bacteria en forma de espiral que se desarrolla en la
mucosa que reviste el interior del estbmago humano, con capacidad para adherirse a las
células que conforman esta superficie interna (Instituto Nacional del Cancer, 2013).
Hiperplasia: Sucede cuando las células en un tejido se reproducen a una velocidad mayor de
lo habitual, resultando en la acumulacion de células adicionales. A pesar de esto, las células y
la estructura del tejido aun muestran una apariencia normal cuando se observan bajo el
microscopio (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

Inflamacion: Se trata de una reaccién fisioldgica natural que permite la curacion del tejido
lesionado. EI proceso inflamatorio se inicia cuando el tejido dafiado libera ciertas sustancias

quimicas. En respuesta, los glébulos blancos generan otras sustancias que promueven la
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division y el crecimiento celular para reconstruir el tejido y facilitar la reparacion de la lesion.
Una vez que la herida ha cicatrizado, el proceso inflamatorio concluye (Instituto Nacional del
Cancer, 2015).

Infeccidn: Se refiere a la penetracion y proliferacion de microorganismos en el organismo,
tales como bacterias, virus, levaduras u otros hongos. Una infeccion puede originarse en
cualquier parte del cuerpo y extenderse por todo ello (Instituto Nacional del Cancer, 2020).
Metastasis: Se trata del proceso mediante el cual las células cancerosas se propagan desde su
sitio original de origen a otras partes del cuerpo (Instituto Nacional del Cancer, 2020).
Promocién y mantenimiento de la salud: Se refiere a proporcionar servicios completos que
mejoren la salud de los usuarios y sus familias, y fomenten en la poblacion el interés por
preservar y mantener un estilo de vida saludable, feliz, placentero y productivo (Revista
electronica de portales médicos.com.,2020).

Tratamiento: El tratamiento que una persona recibe variard segun el tipo y la etapa del
cancer. Mientras que algunas personas pueden recibir un solo tipo de tratamiento, la mayoria
requiere una combinacion de opciones, como cirugia, quimioterapia y/o radioterapia (Instituto
Nacional del Cancer, 2022).

1.4.4. Marco contextual

La investigacion se realizo en la vereda Puente Alto del municipio de Tuquerres, ubicado en el
departamento de Narifio. Segun Castillo Angela (2018), este departamento fue establecido en
1904 y se encuentra en el suroccidente de Colombia, limitando al norte con el departamento del
Cauca, al sur con la Republica de Ecuador, al oriente con el departamento del Putumayo vy al
occidente con el Océano Pacifico. Tiene una extension territorial de 33,265 km2, lo que
representa aproximadamente el 2.9% del territorio nacional, y se estima que cuenta con alrededor
de 1.631 millones de habitantes.

Segun datos del DANE, el municipio de Tuquerres, fundado en 1447, se ubica a una distancia

de 72 kildmetros al sur de San Juan de Pasto, la capital del departamento de Narifio. Limita al

norte con el municipio de Santa Cruz, al sur con Sapuyes, al oriente con Ospina y al occidente
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con Sapuyes también. Su extension territorial abarca 22,700 hectareas, con una altitud de 3,010

metros sobre el nivel del mar, y alberga a una poblacion de aproximadamente 41,205 habitantes.

La vereda Puente Alto, situada en Tuquerres, se encuentra a 4 kildbmetros del centro urbano y
se sitUa al norte con La Floresta y Payacas, al sur con la via que conduce a Pasto, al oriente con
Chalitala, y al occidente con Quebrada Puente Alto. Su extension territorial abarca 22 hectareas
con 9 metros cuadrados. De acuerdo con la secretaria de planeacién y vivienda municipal de
Tuaquerres, la poblacién estimada en la vereda Puente Alto es de 133 habitantes (la Prevencion,
Y. C. L. P., & de Desastres, A. 2010) (Anexo 5)

1.4.5. Marco legal

Para fundamentar el proyecto de investigacion, se pueden citar las leyes o normativas

pertinentes que respalden el tema abordado.

La Ley 100 de 1993, en su Articulo 162, establece el Plan de Salud Obligatorio como parte del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Este plan garantiza el acceso a la atencion médica
para todos los habitantes del territorio nacional antes del afio 2001, abarcando la proteccion
integral en areas como la maternidad, la enfermedad general, la promocion de la salud, la
prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion para todas las patologias, de acuerdo

con los niveles de atencion y complejidad definidos (Ley 100 de 1993).

La Ley 1384 de 2010, conocida como Ley Sandra Ceballos, establece las acciones para la
atencion integral del cancer en Colombia. Esta ley declara al cancer como una enfermedad de
salud puablica y prioridad nacional. Proporciona un marco legal para la implementacion de guias
de practica que incluyen sensibilizacion, cuidado y acciones dirigidas al control integral del

cancer en la poblacion colombiana (Ley 1384 de 2010).

La Ley 1384 de 2010, en su articulo uno, establece como objetivo primordial la
implementacion de acciones para el control integral del cancer en la poblacion colombiana. Su

propdsito es reducir la mortalidad y morbilidad por cancer en adultos, asi como mejorar la
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calidad de vida de los pacientes oncoldgicos. Esto se lograra a través de la garantia brindada por
el Estado y los actores involucrados en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
asegurando la prestacién de todos los servicios necesarios para la concientizacién sobre el cancer,
la deteccion temprana, el tratamiento integral, la rehabilitacion y los cuidados paliativos.
Ademas, el articulo dos de la ley establece que "la tarea de las autoridades de salud es lograr la
prevencion, la deteccion temprana, el tratamiento oportuno y la rehabilitacion del paciente” (Ley
1384 de 2010).

La Ley 1384 de 2010, en su articulo uno, proporciona definiciones relevantes que se aplican a

esta legislacion:

Control integral del cancer. Se refiere a las acciones dirigidas a reducir la incidencia,

morbilidad, mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer.

Cuidado paliativo. Consiste en la atencion ofrecida para mejorar la calidad de vida de
pacientes que padecen una enfermedad grave o potencialmente mortal. El objetivo del cuidado
paliativo es prevenir o tratar lo antes posible los sintomas de la enfermedad, los efectos
secundarios del tratamiento y los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales asociados con
la enfermedad o su tratamiento (Ley 1384 de 2010).

La ley también contempla otras disposiciones, como las denominadas Unidades Funcionales.
Estas unidades clinicas son establecimientos ubicados dentro de instituciones de salud,
autorizados por el Ministerio de la Proteccion Social o su autoridad delegada. Estan compuestas
por profesionales especializados, respaldados por profesionales complementarios de diversas
disciplinas, con el propoésito de brindar atencion integral a los pacientes oncoldgicos. La funcion
primordial de estas unidades es evaluar el estado de salud del paciente y determinar el manejo
adecuado, garantizando la calidad, oportunidad y pertinencia del diagnostico y tratamiento (Ley
1384 de 2010).

Las tecnologias emergentes en el ambito del cancer son aquellas que representan la aplicacion

de conocimientos cientificos y empiricos con el objetivo de alcanzar metas practicas. Estas
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tecnologias engloban el desarrollo de nuevos farmacos, equipos y dispositivos médicos, junto con
la implementacion de procedimientos medicos y quirdrgicos avanzados. Ademas, es fundamental
establecer modelos organizativos y sistemas de apoyo adecuados para asegurar la utilizacion

efectiva de estas tecnologias en la atencion de los pacientes. (Ley 1384 de 2010).

El articulo 5 de la Ley 1384 de 2010 enfoca el tema del control integral del cancer,
proponiendo declarar al cancer como una enfermedad de interés publico y como prioridad
nacional para la Republica de Colombia. Esta legislacion, conocida como la Ley Sandra Ceballos
en el &mbito de la salud, establece medidas para abordar el cancer de manera integral. Ademas, se
complementa con la Ley 1438 de 2011, que busca reformar el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y otras disposiciones relacionadas. EIl objetivo conjunto de estas iniciativas es
mejorar el sistema de seguridad social en salud mediante la implementacion de un modelo que
garantice una mayor calidad, inclusion y equidad en la prestacion de servicios de salud en
Colombia (Barona, 2011).

El articulo 7 se centra en la deteccion temprana del cancer. Esta etapa es crucial para detectar
la enfermedad en sus primeras fases, lo que permite un tratamiento oportuno y efectivo,
reduciendo asi la duracién de la enfermedad, sus efectos negativos y las posibles complicaciones.
La Ley 1438 de 2011 establece un conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
destinadas a la deteccion precoz y el diagnéstico oportuno del cancer, con el objetivo de prevenir
secuelas, discapacidades y mortalidad relacionadas con esta enfermedad (Corporativa y de
Bogota, 2011).

La Resolucion numero 3280 de 2018 del Instituto Nacional del Cancer tiene como proposito
definir los lineamientos técnicos y operativos tanto de la Ruta de Atencion Integral para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud como de la Ruta de Atencion Integral a la Salud
Materno y Perinatal. Ademas, establece los lineamientos operativos necesarios para llevar a cabo

la implementacion de estas rutas (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018).
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1.4.6.Marco ético

El Decreto 1377 de 2013, en su articulo cuarto, aborda el tema de la recoleccion de datos
personales para la promocion y mantenimiento de la salud. En este contexto, se enfatiza que la
recoleccién de datos debe limitarse Unicamente a aquellos que sean pertinentes y adecuados para
la finalidad especifica para la cual son recolectados, de acuerdo con la normativa vigente. A
menos que la ley lo permita expresamente, no se autoriza la recoleccion de datos personales sin el
consentimiento del titular (Decreto 1377 de 2013).

La Ley 1581 de 2012 se encuentra dentro del marco normativo que busca proteger el derecho
fundamental de las personas naturales a otorgar su consentimiento para el manejo de su
informacion personal almacenada en bases de datos o archivos, asi como para su actualizacion y
correccion posterior. Esta normativa se aplica especificamente a las bases de datos o archivos que

contengan informacion personal de individuos naturales (Ley 1581 de 2012).

El principio fundamental del Codigo de Nuremberg consiste en la necesidad de obtener el
consentimiento informado voluntario por parte del sujeto humano antes de llevar a cabo cualquier
experimento. En resumen, el individuo que potencialmente serd sujeto humano debe tener la
capacidad legal completa para otorgar su consentimiento, ejerciendo su libre albedrio sin ningun
tipo de intervencion que implique fuerza, engafio, fraude, coercion u otro tipo de presion indebida
(Zinchenko y Kovbasniuk, 2021, p.12).

El principio del consentimiento informado voluntario asegura el derecho del individuo a tener
el control sobre su propio cuerpo y garantiza que el sujeto humano disponga de toda la
informacion y comprensidn necesarias sobre los detalles y particularidades del experimento para
poder tomar una decision fundamentada. Antes de iniciar el experimento, el sujeto humano debe
estar informado sobre la naturaleza, la duracion y el proposito del mismo; asi como el método y
los medios a utilizar, incluyendo cualquier inconveniente que pueda surgir (Zinchenko y
Kovbasniuk, 2021).
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El Decreto 1377 de 2013, emitido el 27 de junio, proporciona una regulacion parcial de la Ley
1581 de 2012. Establece la solicitud de consentimiento para la recoleccién de informacion
personal. En este sentido, la recopilacion de datos debe cumplir con los principios de finalidad y
libertad, asegurando que solo se recojan aquellos datos personales que sean pertinentes y
adecuados para la finalidad para la que se soliciten, de acuerdo con la legislacion vigente. A
menos que la ley lo permita expresamente, no se permitira la recopilacion de datos personales sin
el consentimiento del titular (Decreto 1377 de 2013).

La resolucion 8430, de fecha 4 de octubre de 1993, en su articulo 4, aborda la investigacion en
el ambito de la salud, enfocandose en el desarrollo de acciones destinadas a profundizar en el
conocimiento de los procesos bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos. También busca
comprender las conexiones entre las causas de la enfermedad, la practica médica y la estructura

social, con el fin de prevenir y controlar los problemas de salud.

Los criterios a seguir para realizar investigaciones en seres humanos incluyen el estricto apego
a los principios cientificos y éticos que sustentan el estudio. Este se fundamentara en
experimentos previos realizados en animales, entornos de laboratorio u otros fendmenos
cientificos. Se llevara a cabo Unicamente en situaciones en las que el conocimiento que se busca
generar no pueda obtenerse mediante otros métodos adecuados. La seguridad de los participantes
sera prioritaria, y se deben comunicar con precision los riesgos minimos, sin que estos entren en

conflicto con lo dispuesto en el articulo 11 de la resolucién.

Los estudios se llevaran a cabo con el consentimiento informado por escrito del sujeto de
investigacion o de su representante legal, de acuerdo con las excepciones establecidas en la
presente resolucion. La investigacion sera realizada por profesionales con conocimientos y
experiencia, con el fin de preservar la integridad de la persona, y estara bajo la responsabilidad de
una entidad de salud supervisada por las autoridades sanitarias. Esta entidad debera contar con los

recursos humanos y materiales adecuados para garantizar el bienestar del sujeto de investigacion.

La realizacion de la investigacion requerira la obtencion previa de la autorizacion del

representante legal de la institucion de investigacion y de la institucién donde se llevara a cabo,
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asi como del consentimiento informado de los participantes y la aprobacion del proyecto por

parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion (Salud Publica, 1993).

El articulo 17 indica que la investigacion sobre la salud humana en las comunidades sera
considerada aceptable si se asegura un beneficio esperado razonable para dichas comunidades, y

si estudios previos en pequefia escala han demostrado que no existe riesgo (Salud Pablica, 1993).

1.5. Metodologia

1.5.1.Paradigma de investigacion

El enfoque metodoldgico seleccionado para el estudio fue el cuantitativo, ya que implica la
formulacion de variables especificas y limitadas que permiten abordar problemas mediante
analisis estadisticos centrados en datos cuantitativos (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2020).
Las variables consideradas en la investigacion incluyeron el nivel de conocimiento, las estrategias

de comunicacion e informacion, y el grado de comprension de los temas abordados.

1.5.2.Enfoque de investigacion

El estudio adopto un enfoque empirico analitico, en el cual se emplean datos provenientes de la
experiencia y de observaciones directas, o que garantiza la validez de los resultados. Este
enfoque se caracterizd por su analisis detallado de las realidades investigadas, permitiendo la

identificacion de elementos y relaciones relevantes para su posterior interpretacion.

El estudio se bas6 en un enfoque empirico, ya que se considero la informacién proporcionada
por la comunidad de la vereda dedicada a la agricultura, quienes participaron en la investigacion
utilizando su conocimiento y experiencia sobre el cancer gastrico. Ademas, adopt6 un enfoque
analitico al emplear encuestas para recopilar datos estadisticos y luego interpretar los resultados

correspondientes.
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Segun Hernandez et al. (2020), es un enfoque cuantitativo de investigacion donde se busca
definir claramente la pregunta de investigacion, medir con precision los fenébmenos de interés y
mantener un enfoque especifico en el objeto de estudio. Este tipo de estudio se fundamenta en
teorias previas y en la literatura existente. El proceso cuantitativo se emplea para validar
creencias o hipotesis, las cuales se derivan l6gicamente de teorias 0 marcos tedricos establecidos,
y para identificar con precision patrones de comportamiento en una poblacion o fenomeno
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2020, p. 10-12).

1.5.3.Tipo de investigacion

El enfoque del estudio fue descriptivo, ya que tuvo como objetivo detallar las propiedades,
caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos u otros fenémenos sujetos a
analisis. En este tipo de estudio, se recopilan datos e informacion sobre diferentes conceptos,
variables o aspectos del fenomeno investigado para luego informar sobre ellos (Hernandez-
Sampieri y Mendoza, 2020, p. 108). Las variables consideradas incluyen el grado de
conocimiento, las estrategias de informacion y comunicacion, y el nivel de percepcion respecto a

las tematicas tratadas.

1.5.4.Poblacién y muestra / Unidad de trabajo y unidad de analisis

La investigacion se llevd a cabo con la participacion de 133 habitantes de la vereda Puente Alto
en el municipio de Tuquerres. La comunidad fue convocada y reunida en el salon comunal de la
vereda, donde se administré un cuestionario disefiado para evaluar y determinar el nivel de
conocimiento sobre el cancer gastrico. Ademas de responder al cuestionario, los participantes se
involucraron en diversas actividades planificadas como parte de la investigacion. La seleccién de
la muestra se baso en un calculo matematico que considera la poblacion residente en la vereda

Puente Alto del municipio de Taquerres.

N (2) 2p.q

n=
(N-1)e2+ (2) 2p.q
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Donde:

N =Tamafio de la poblacién

n = Tamafo de la muestra

p = Probabilidad de éxito (0.5)

g = Probabilidad de fracaso (0.5)

Z 2= Valor Tipificado de la Tabla, se origin6 un nivel de confianza del 95% = 1.95

e? = Error admitido por el investigador, en este caso se tomé un nivel de confianza del 95%, el
error es del 5% es decir, 0.05. Teniendo en cuenta lo anterior, se obtiene una muestra para la

investigacion de 100 personas participantes a quienes se les realizard una encuesta.

Criterios de inclusion
e Hombres y mujeres de la vereda Puente Alto del municipio de Taquerres
e Hombres y mujeres que desearon participar en la promocion y mantenimiento de la salud
sobre el cancer gastrico.

e Hombres y mujeres entre 18 a 80 afios de edad.

Criterios de exclusion.
e Hombres y mujeres que no pertenecieran a la vereda Puente Alto del municipio de
Taquerres
Hombres y mujeres que no desearon participar en la promocion y mantenimiento de la
salud sobre el cancer gastrico.

e Hombres y mujeres menores a 18 y/o mayores a 80

1.5.5.Técnica e instrumentos de recoleccién de informacion

1.5.5.1. Las técnicas de investigacion. Encuesta: Al inicio del proceso, se llevo a cabo una
encuesta con el proposito de determinar el nivel de conocimiento de la comunidad acerca del
cancer gastrico. De acuerdo con Trespalacios, Vazquez y Bello, las encuestas se emplean en
investigaciones descriptivas y requieren una planificacion previa que incluya la definicion de las

preguntas a formular, la seleccion de individuos en una muestra representativa de la poblacion, la
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especificacién de las respuestas esperadas y la eleccion del método para recopilar la informacion
obtenida (Hernandez et al., 2010).

Socializacion: Se llevo a cabo una sesion informativa dirigida a los miembros de la comunidad
para abordar diversos aspectos del cancer gastrico, como sus factores de riesgo, causas,
consecuencias, metodos de prevencion y opciones de tratamiento, entre otros temas relevantes.
La socializacion se refiere al proceso mediante el cual se adquieren y aprenden las normas,
habitos y costumbres de un grupo social, asi como la habilidad para ajustarse a las expectativas

sociales (Lozano, 1988).

Test final: Se realiz6 una evaluacion del nivel de comprension alcanzado por la comunidad
durante la sesion informativa, con el propdsito de determinar si los participantes fueron

receptivos y lograron comprender los temas presentados.

1.5.5.2. Instrumentos de investigacion. Cuestionario: Se utilizd un cuestionario que
consto de una serie de preguntas cerradas que fue resuelto sin la intervencion del investigador,
con esta herramienta se logré obtener informacion para cumplir con los objetivos de la

investigacion. (Anexo 2)

El cuestionario de la encuesta consto de 23 preguntas cerradas referentes al cancer gastrico, las
cuales fueron respondidas por los habitantes de la vereda Puente Alto del municipio de

Taquerres.

Diapositivas: Se elaboraron presentaciones de diapositivas abordando diferentes aspectos de la
temaética a tratar, que incluian la definicion del cancer gastrico, la anatomia del estémago, los
factores de riesgo, los métodos de prevencion, los sintomas, el diagndstico, la estadificacion y el
tratamiento. Ademas, con el objetivo de facilitar la comprension de la informacion, se prepar6
una cartilla que incluia el contenido presentado durante la charla, la cual se entreg6 al personero

de la junta.
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Test final: Se aplicd un cuestionario que contenia 10 preguntas cerradas acerca del tema del
cancer gastrico, las cuales fueron contestadas por los habitantes de la vereda Puente Alto en el

municipio de Taqguerres. (Anexo 3)
Consentimiento informado: Se redacté un documento de caracter individual dirigido a los

residentes de la vereda, con el proposito de obtener su autorizacion para llevar a cabo la

investigacion (Anexo 1).
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2. Presentacién de resultados

2.1 Andlisis e interpretacion de resultados

2.1.1. Analisis del primer objetivo

Se llevé a cabo una encuesta previa de conocimientos entre 100 habitantes de la vereda Puente
Alto del municipio de Tuquerres. Esta encuesta constd en 23 preguntas divididas en cinco
dimensiones: datos sociodemograficos, conocimientos sobre céncer, factores de riesgo, causas, y

prevencion y tratamiento del cancer gastrico.

2.1.2. Datos sociodemograficos

Los resultados revelan que la edad promedio de los participantes fue de 52 afios, con un rango
que va desde los 18 hasta los 80 afios. En cuanto a la distribucién por género, se observé que el
51% de los habitantes encuestados son hombres, mientras que el 49% restante corresponde a
mujeres. En relacion con el estado civil, la mayoria de la poblacion se encuentra casada,
representando el 41% del total. Por otro lado, el 38% se encuentra en union libre, el 13% solteros
y el 8% son viudos. En lo que respecta al nivel educativo de la poblacion, se identificd que el
41% de los habitantes encuestados se clasifican como analfabetas, un 20% reporta haber
completado Unicamente la educacion primaria, un 19% de la poblacién corresponde a la
educacion secundaria, un 7% de los encuestados han alcanzado la educacion técnica o
tecnoldgica y finalmente, un 6% de la poblacion ha obtenido educacién universitaria o

profesional.

Con relacion al sistema de salud la totalidad de la poblacion encuestada, representada por el
100%, se encuentra afiliada a una Entidad Promotora de Salud (EPS). Al desglosar la distribucion
de afiliaciones entre las diferentes EPS, se observd que el 30% de la poblacion pertenece a
EMSSANAR. Asimismo, tanto Nueva EPS como Mallamas cuentan con un porcentaje del 24%
de afiliados cada una, mientras que el 22% de los habitantes estan afiliados a Sanitas. Ademas, en

cuanto al estrato socioeconomico de la poblacion encuestada, el 90% de los habitantes pertenecen
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al estrato socioeconomico 1, mientras que solo el 10% restante se ubica en el estrato
socioeconémico 2 (Tabla 2).

Tabla 2.
Datos Sociodemograficos

Frecuencia N Porcentaje
%
Masculino 51 51
Femenino 49 49
Frecuencia N Porcentaje
%
Soltero (A) 13 13
Casado (A) 41 41
Union Libre 38 38
Viudo (A) 8 8
Frecuencia N Porcentaje
%
Primaria 20 20
Secundaria 19 19
Técnico 7 7
Tecnoldgico 7 7
Profesional 6 6
Posgrado 0 0
Ninguno 41 41
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Frecuencia N Porcentaje
%
Si 100 100
No 0 0
Emssanar 30 30
Nueva Eps 24 24
Mallamas 24 24
Sanitas 22 22
Frecuencia N Porcentaje
%
Estrato | 90 90
Estrato Il 10 10
Estrato 111 0 0
Estrato IV 0 0
Estrato V 0 0

2.1.3.Conocimientos generales sobre cancer gastrico

El conocimiento general sobre el cancer revelo que el 53% (N=53) de los participantes
desconocian sobre esta patologia, mientras que un 28% (N=28) afirm6 que se trata de una
enfermedad en la que las células anormales se multiplican sin control y ocasionan dafio en los
tejidos corporales. Por otro lado, un 11% (N=11) expreso la creencia erronea de que el cancer
gastrico es causado por un virus que afecta a los 6rganos, y un 8% declar6 que es una enfermedad

que afecta a otros 6rganos (Tabla 3).

Tabla 3.
Conocimiento general de cancer gastrico (CG)

Enfermedad en la que 28
células andémalas se
dividen sin control y
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CONOCIMIENTO  destruyen los tejidos

SOBRE CANCER. Es una enfermedad 8 8
que afecta otros
organos
Es un virus que afecta 11 11
a los 6rganos
Desconoce del tema. 53 53
TOTAL 100 100

2.1.4. Factores de riesgo y causas del cancer géstrico

Los factores de riesgos contemplados en la tercera dimension incluyeron consumo de agua no
potable, consumo de alimentos procesados, infecciones, herencia, el género y la raza. En este
contexto, se evidencid que el 39% (N=39) de los habitantes identifico el agua no potable y los
alimentos procesados como el principal factor de riesgo, mientras que el 37% (N=37) manifestd
desconocer los factores de riesgo asociados a esta enfermedad. Por otro lado, el 24% (N=24) no

vinculo el desarrollo del cancer gastrico con ningun factor de riesgo (Tabla 4).

Tabla 4.
Factores de riesgo asociados al cAncer gastrico
ALTERNATIVAS FRECUENCIA N PORCENTAJE
Considera que el %
consumo de agua SI 39 39
no potable, el
consumo de NO 24 24
alimentos DESCONOCE DEL 37 37
procesados son
factores que ML
TOTAL 100 100

conllevan al
cancer gastrico.

En cuanto a las causas del cancer gastrico, es importante destacar el 57% (N=57) de los
encuestados muestran desconocimiento sobre si gastritis y la bacteria Helicobacter pylori son
causas que pueden llevar al desarrollo de esta enfermedad. Por otro lado, un 26% de los
encuestados reconocen que estas condiciones si influyen, mientras que el 17% restante afirma

gue no son causas relacionadas con el desarrollo de cancer gastrico (Tabla 5).
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Tabla 5.
Causas acerca del cancer gastrico (CG)

SI

NO 17 17
DESCONOCE DEL 57 57
TEMA.
TOTAL 100 100

2.1.5.Prevencion del cancer gastrico

Al analizar las conductas preventivas, se observd que el 53% de los encuestados no tenian
conocimiento sobre si mantener un peso saludable, evitar el tabaquismo y limitar el consumo de
alcohol ayuda a prevenir el cancer gastrico. En contraste, el 26% de los encuestados opinaron que
estas acciones son beneficiosas para prevenir el cancer gastrico, mientras que el 21% restante no
reconocio estas alternativas como medidas preventivas para esta enfermedad (Tabla 6).

Tabla 6.
Prevencién del cancer gastrico (CG)

SI 26 26
NO 21 21
DESCONOCE DEL 53 53
TEMA.
100 100
TOTAL

50



Prevencion de la salud sobre el cancer gastrico

2.1.6. Tratamientos para el cAncer gastrico

En cuanto al conocimiento sobre tratamiento, se observd una falta de conocimiento en la
poblacion, ya que desconocian las opciones terapéuticas disponibles Los hallazgos revelaron que
el 35% (N=35) de los encuestados reconoce que la radioterapia, quimioterapia, gastrectomia e
incluso el uso de medicamentos son tratamientos para el cancer gastrico. Por otro lado, un 25%
de los participantes afirmo que estas opciones no constituyen tratamientos, mientras que el 40%

restante manifesto desconocimiento sobre el tema (Tabla 7).

Tabla 7.
Conocimientos de tratamientos del cancer géastrico (CG)
ALTERNATIVAS FRECEUNCIA N PORCETAJE
Considera que la %
radioterapia, SI 35 35
quimioterapia,
gastrectomiay NO 25 25
los DESCONOCE DEL 40 40
medicamentos
son tratamientos TEMA.
. TOTAL 100 100
para el cancer
gastrico.

2.2.  Andlisis del segundo objetivo

Se llevé a cabo una intervencion para cumplir con el segundo objetivo, la cual constd de cuatro

etapas detalladas en la Tabla 8.

Tabla 8.
Etapas

Primera etapa: Encuestas de sondeo: Para llevar a cabo la evaluacion de los
conocimientos previos de la poblacién de la vereda Puente Alto, se implementé una
técnica de obtencion de informacion mediante la realizacion de una encuesta exhaustiva.
Esta encuesta aborddé diversas variables fundamentales para el estudio, incluyendo

aspectos sociodemograficos, asi como conocimientos especificos sobre el cancer, causas
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y las estrategias de prevencién y tratamiento asociadas al cancer gastrico. El cuestionario
disefiado reflejo de un total de 23 items, distribuidos entre preguntas de seleccion

multiple y preguntas abiertas.

Segunda etapa: Sensibilizacion Cancer Gastrico: Con el objetivo de sensibilizar a
la poblacion de la vereda Puente Alto, dentro del rango de edades comprendido entre los
18 y 80 afios, respecto al cancer gastrico y sus implicaciones, se desarrollé una charla
dindmica y participativa. Esta actividad fue disefiada considerando las diferencias de
conocimiento existentes entre los asistentes.

La charla abarco aspectos generales sobre el cancer, proporcionando una vision global
de la enfermedad. Posteriormente, se centré en conceptos especificos vinculados al
cancer gastrico, como los factores de riesgo, las causas y los métodos de prevencién y
tratamientos disponibles. Para hacer mas efectiva la transmision de la informacion, se
utilizaron diapositivas e imagenes que captaron la atencion de la audiencia y facilitaron
la comprension de los temas tratados.

Ademas de la exposicion verbal, se distribuy6 una cartilla educativa que profundiza en
los conocimientos acerca del cancer gastrico (Anexo 4). Esta cartilla incluye informacion
detallada sobre los factores de riesgo y causas asociadas con esta enfermedad, asi como
estrategias efectivas de prevencion y los diversos tratamientos disponibles. Se enfatizo la
importancia de detectar tempranamente el cancer gastrico y se resalt6 la relevancia de
adoptar habitos alimenticios saludables como medida preventiva.

Mediante esta estrategia integral de sensibilizacion, se busc6 fomentar un mayor
conocimiento y conciencia en la poblacion de la vereda Puente Alto sobre el cancer
gastrico, con la esperanza de promover cambios positivos en sus actitudes y

comportamientos relacionados con la salud gastrointestinal.

Tercera etapa: Estrategias de aprendizajes. Para fortalecer y consolidar el
conocimiento adquirido durante la charla, se implement6é una estrategia de aprendizaje
complementaria. Esta estrategia se disefid con el objetivo de fomentar la participacion
activa de los asistentes y reforzar los conceptos abordados mediante una dinamica de
interaccion. Con este proposito, se llevé a cabo una serie de rifas, las cuales ofrecieron
diversos premios como incentivo para aquellos que respondieran voluntariamente a las

preguntas planteadas.
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La dinamica de la rifa se estructur6 de manera cuidadosa, asegurando que las
preguntas disefiadas estuvieran directamente relacionadas con los temas tratados durante
la charla de sensibilizacion. De este modo, se incentivd a los participantes a aplicar
activamente los conocimientos recién adquiridos, promoviendo asi un ambiente de
aprendizaje interactivo y participativo.

Esta estrategia no solo proporcion6 un estimulo adicional para la participacion activa,
sino que también permiti6 reforzar los conceptos clave de manera practica y entretenida.
Ademas, al ofrecer premios como incentivo, se generé un mayor interés y compromiso
por parte de los asistentes, contribuyendo asi a una experiencia de aprendizaje efectiva y

memorable.
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Figura 1.
Campafia de prevencion de la salud en la poblacion de la vereda Puente Alto del Municipio de
Tuquerres.

Figura 2
Campafia de prevencion
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2.3.  Analisis del tercer objetivo

Previamente a la intervencion, se observaron diferentes niveles de conocimiento entre los
participantes. Un 53% (N=53) indico tener un desconocimiento sobre el tema del cancer géstrico.
Mientras tanto, un 28% (N=28) afirmd que el cancer gastrico es una enfermedad en la cual
células anormales se dividen sin control y afectan los tejidos corporales. Por otro lado, un 11%
(N=11) manifestd errbneamente que el cancer gastrico es causado por un virus que afecta a los
organos, y un 8% (N=8) declar6 que es una enfermedad que afecta a otros organos. Tras la
intervencion, se evidencio una notable mejora en el conocimiento del cancer gastrico, con un
100% (N=100) de los participantes, un porcentaje significativo reconocié correctamente que el
cancer gastrico es una enfermedad caracterizada por la proliferacion descontrolada de células

anormales que causan dafio en los tejidos corporales (Tabla 9).

Tabla 9.
Conocimiento general de cancer gastrico
ANTES DE LA DESPUES DE LA
INTERVENCION INTERVENCION
ALTERNATIVAS N % N %
Enfermedad en la 28 28 100 100
que células
anormales se
dividen sin control
CONOCIMIENT y destruyen los
0 SOBRE tejidos
CANCER. Es una enfermedad 8 8 0 0
que afecta otros
6rganos
Es un virus que 11 11 0 0
afecta a los 6rganos
Desconoce del 53 53 0 0
tema.
TOTAL 100 100 100 100

Antes de la intervencion, se observo que el 29% (N=29) de la poblacion identificd factores de
riesgo como la mala alimentacion, infecciones, herencia, género y raza como elementos

contribuyentes al desarrollo del cancer gastrico. En contraste, el 31% (N=31) no considerd estos
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factores como determinantes de riesgo para el cancer gastrico. El restante 40% (N=40) expreso
desconocimiento sobre el tema. Tras la intervencion, se observa una notable mejora, dado que el
98% (N=98) de la poblacion reconocid que estos factores de riesgo si estan asociados con el
cancer gastrico y el 2% (N=2) comento que no eran factores de riesgo que con llevaban al cancer
gastrico (Tabla 10).

Tabla 10.
Factores de riesgo asociados al cancer gastrico.
ANTES DE LA DESPUES DE LA
INTERVENCION INTERVENCION
ALTERNATIVAS N % N %
Considera que SI 39 39 98 98
el consumo de NO 24 24 2 2
aguano Desconoce del 37 37 0 0
potable, el tema.
consumo de TOTAL 100 100 100 100
alimentos

procesados son
factores que
conllevan al

cancer gastrico.

Previamente a la intervencion, los resultados revelaron que el 26% (N=26) de la poblacidn
identifico la gastritis y la bacteria Helicobacter pylori como posibles causas del cancer gastrico.
Por otro lado, el 17% (N=17) indicé que no consideraba estas como causas, mientras que el 57%
(N=57) expresd desconocimiento sobre las posibles causas de la enfermedad. Después de la
intervencién, se observd un cambio significativo, con el 98% (N=98) de la poblacion
reconociendo que la Helicobacter pylori si es una causa que puede conllevar al cancer gastrico.
Solo el 2% manifesté mantener un desconocimiento sobre este aspecto después de la intervencién
(Tabla 11).

Tabla 11.
Causas asociadas al cancer gastrico.
ANTES DE LA DESPUES DE LA
INTERVENCION INTERVENCION
ALTERNATIVAS N % N %
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Considera que SI 26 26 98 98
la gastritis y la NO 17 17 2 2
bacteria Desconoce del 57 57 0 0
Helicobacter tema.
pylori son TOTAL 100 100 100 100
causas que
conllevan al
cancer gastrico

Antes de la intervencion, los resultados revelaron que un notable 53% de los encuestados
carecian de conocimiento sobre si mantener un peso saludable, evitar el tabaquismo y limitar la
cantidad de alcohol consumido contribuyen a la prevencion del cancer gastrico. En contraste, un
26% de los encuestados opinaron que estas acciones si ayudan a prevenir el cancer gastrico,
mientras que un 21% no reconocieron estas medidas como formas de prevencién de la
enfermedad. Tras la intervencion, se observo un cambio significativo en el conocimiento del
tema, con el 100% (N=100) de la poblacion reconocié acertadamente que mantener un peso
saludable, evitar el tabaquismo y limitar la cantidad de alcohol consumido son medidas efectivas

para prevenir el cancer gastrico (Tabla 12).

Tabla 12.
Prevencion del cancer gastrico.

ANTES DE LA DESPUES DE LA
INTERVENCION INTERVENCION

ALTERNATIVAS N % N %
Considera

mantener un SI 26 26 100 100
peso saludable,

evitar el NO 21 21 0 0
tabaquismo,

limitar la Desconoce del 53 53 0 0
cantidad de
alcohol que tema.

consume y

proteger su piel TOTAL 100 100 100 100
ayudan a
prevenir el
cancer gastrico
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Antes de la intervencion, se evidenci6 una falta de conocimiento en la poblacién respecto a los
diferentes tratamientos para el cancer gastrico. Los resultados revelaron que un 35% (N=35) de
los encuestados afirmaron que la radioterapia, quimioterapia, gastrectomia e incluso el consumo
de medicamentos son tratamientos para esta enfermedad. Por otro lado, un 25% (N=25) de los
habitantes indicaron que no consideraban estas opciones como tratamientos para el cancer
gastrico, mientras que un 40% (N=40) de los encuestados manifestaron desconocimiento sobre el
tema. Tras la intervencion, se observé un cambio significativo en el nivel de conocimiento de la
poblacion. EI 100% (N=100) de los participantes adquirié conocimientos sobre los diversos

tratamientos disponibles para el cancer gastrico (Tabla 13).

Tabla 13.
Conocimientos de tratamientos del cancer gastrico.
ANTES DE LA DESPUES DE LA
INTERVENCION INTERVENCION
ALTERNATIVAS N % N %
Considera que SI 35 35 100 100
la radioterapia, NO 25 25 0 0
quimioterapia, Desconoce del 40 40 0 0
gastrectomiay tema.
los TOTAL 100 100 100 100
medicamentos
son
tratamientos
para el cancer
gastrico.

Por otro lado, se presentan los resultados de satisfaccion derivados de las charlas de
sensibilizacién, los cuales fueron evaluados utilizando una escala que incluyd los siguientes
niveles: "totalmente de acuerdo”, "en desacuerdo”, "de acuerdo™ y "totalmente en desacuerdo”.
Este proceso se desglosd en siete items distintos. Los hallazgos revelaron que, en lineas
generales, la muestra de 100 habitantes respondié de manera positiva ante la actividad llevada a
cabo (Tabla 14).

Inicialmente, en relacién con el primer item que abordo6 la utilidad de la informacion recibida

durante la charla, el 65% (N=65) de los participantes expresaron estar totalmente de acuerdo con
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la relevancia de la informacion presentada, mientras que el 35% (N=35) restante indicé estar de
acuerdo con la misma. En el segundo item, referente a la duracion de la charla y su adecuacion,
se observO una respuesta mayoritariamente positiva, con el 54% (N=54) de los participantes
manifestando estar totalmente de acuerdo con la duracion del evento, y el 46% (N=46)
expresando su acuerdo con la misma. En cuanto al tercer item, relacionado con el material
proporcionado durante la sensibilizacion, el 72% (N=72) de los participantes estuvieron
totalmente de acuerdo con la calidad del material, mientras que el 28% (N=28) restante afirmé
estar de acuerdo con dicho material. El cuarto item abordd la metodologia empleada durante la
sensibilizacién, donde el 60% (N=60) de los participantes manifestaron estar totalmente de
acuerdo con la metodologia utilizada, mientras que el restante 40% (N=40) expresé estar de
acuerdo con la misma. Con respecto a la claridad de la charla por parte de los capacitadores, el
82% (N=82) de los participantes expresaron estar totalmente de acuerdo con la claridad de la

exposicion, mientras que el 18% (N=18) restante indic0 estar de acuerdo en este aspecto.

En relacion con la aplicabilidad del conocimiento adquirido en la vida cotidiana, el 60%
(N=60) de los participantes estuvieron totalmente de acuerdo con esta posibilidad, mientras que
el 40% (N=40) restante estuvo de acuerdo con el item. Finalmente, el 76% (N=76) de los
participantes manifestaron estar totalmente de acuerdo con la continuidad de este tipo de
sensibilizaciones en la Institucion, mientras que el 24% (N=24) restante expresd su acuerdo con
la realizacion futura de estas actividades de sensibilizacion.

Tabla 14
Charlas de sensibilizacion

Charla Sensibilizacion

Grupo 1

Preguntas Fa %
La informacion recibida sobre el cdncer gastrico fue util
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Indiferente 0 0
De acuerdo 35 35
Totalmente de acuerdo 65 65
TOTAL 100 100
La duracion de la charlay estrategias de sensibilizacion fue la adecuada para este

tema

Totalmente en desacuerdo 0 0
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En desacuerdo 0 0
Indiferente 0 0
De acuerdo 46 46
Totalmente de acuerdo 54 54
TOTAL 100 100
El material que se brind6 durante la sensibilizacion fue Gtil

Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Indiferente 0 0
De acuerdo 18 18
Totalmente de acuerdo 72 72
TOTAL 100 100

Las estrategias de sensibilizacion fueron una buena metodologia para aprender
sobre este tema

Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Indiferente 0 0
De acuerdo 40 40
Totalmente de acuerdo 60 60
TOTAL 100 100
Fue clara la charla por parte de los capacitadores

Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Indiferente 0 0
De acuerdo 18 18
Totalmente de acuerdo 82 82
TOTAL 100 100
Piensa usted que el conocimiento adquirido puede aplicarse en su vida cotidiana
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Indiferente 0 0
De acuerdo 40 40
Totalmente de acuerdo 60 60
TOTAL 100 100

Esta de acuerdo que en su Institucion se hicieran mas sensibilizaciones acerca de
estos temas

Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Indiferente 0 0
De acuerdo 24 24
Totalmente de acuerdo 76 76
TOTAL 100 100
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2.4. Discusion

Este estudio representa la primera campafia de prevencién y cuidado de la salud enfocada en el
cancer gastrico, especificamente disefiada y dirigida a la poblacion de la vereda Puente Alto del

Municipio de Tuquerres.

El Instituto Nacional de Cancerologia (INC) publico en 2006 el modelo para el control del
cancer en Colombia, el cual establece que el control del cancer debe comprender una serie de
acciones organizadas dirigidas a reducir la incidencia de esta enfermedad (Plan Nacional para el
control del cancer, 2022). Este modelo también tiene como metas el control de los factores de
riesgo, la deteccion precoz, el tratamiento y la rehabilitacion, asi como la provision de cuidados

paliativos.

Los resultados obtenidos en el estudio sobre el conocimiento y la satisfaccion de la poblacion
respecto al cancer gastrico revelan importantes hallazgos y proporcionan informacién valiosa
para el disefio de intervenciones futuras en salud publica. Los resultados también mostraron el
escaso conocimiento por parte de la comunidad en lo referente a la apropiacion de conocimientos
sobre el cancer gastrico con un porcentaje de 27.71%. Lo anterior debido al desconocimiento
sobre cancer gastrico, factores de riesgo, causas, sintomas y tratamientos. Este desconocimiento
sobre la importancia en la prevencion para la enfermedad se debe principalmente a la falta de
capacitacion por parte de los entes de salud involucrados como de las instituciones
gubernamentales, principalmente en la atencion primaria (Durées et al., 2019). Los resultados
encontrados en esta investigacion coinciden con los Santos Lopez (2020) quien observd que
aproximadamente 81,4% de los estudiantes de enfermeria tienen nivel de conocimiento bajo

sobre la prevencion del cancer gastrico.

Esta investigacion se llevd a cabo con el propésito de implementar medidas preventivas de
salud relacionadas con el cancer gastrico en la poblacion de la vereda Puente Alto, ubicada en el
Municipio de Tuquerres, durante el afio 2024. Para ello, se realiz6 una encuesta preliminar de
conocimientos a cien habitantes de la vereda Puente Alto, utilizando un cuestionario compuesto

por 23 preguntas distribuidas en 5 dimensiones diferentes.
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En relacién con la caracterizacion sociodemogréafica de la poblacién de la vereda Puente Alto
en el Municipio de Tuquerres en 2024, se observo que todos los participantes cuentan con
atencion en salud en distintas EPS del régimen subsidiado y que pertenecen en su gran mayoria al
estrato uno, lo cual implica condiciones socioecondmicas muy cercanas a la vulnerabilidad,
donde el 41% de los encuestados no tienen ningln estudio y a esto se suma que el 20% solo
realizé basica primaria, lo anterior seria determinante a la hora de entender problematicas en
salud, a menor nivel académico mayor riesgo en la prevencion de enfermedades debido a que
comienzan a intervenir otros factores como mitos, creencias y falta de informacion, el mejor
ejemplo de ello esta en las malas practicas que se dan entre los cultivadores de papa quienes a la
hora de realizar la fumigacién de los cultivos, desconocen los efectos nocivos que puede tener

sobre ellos (Ospina et al., 2009).

La falta de conocimiento sobre el cancer gastrico entre la poblacion rural del municipio de
Taquerres en el afo 2024 es preocupante, ya que el 53% de los encuestados manifiesta
desconocimiento acerca de esta enfermedad, a pesar de su alta incidencia en la localidad. Esta
falta de conciencia representa un factor de riesgo significativo, dado que la deteccidn tempranay
el conocimiento de los sintomas son cruciales para mejorar los resultados del tratamiento y
reducir la mortalidad asociada al cancer gastrico. Es imperativo implementar medidas educativas
y de sensibilizacion dirigidas especificamente a la poblacién rural de Tuquerres para mitigar esta
situacion y promover la prevencion y deteccion precoz de esta enfermedad (Cobefias y Jara,
2021). Lo cual se ha identificado que entre los factores de riesgo se encuentran consumo de agua
no potable, consumo de alimentos procesados, infecciones, herencia, el género y la raza, ante lo
cual por desconocimiento no se toman medidas, desde los gobiernos como por los moradores,
ademas se encontro una relacion porcentual en el estudio entre desconocimiento de la enfermedad
y ausencia de préacticas sobre la prevencién del cancer las cuales coinciden, esto ratifica la

importancia de la educacion en la mitigacion de esta enfermedad.

El cancer como cualquier otra enfermedad, requiere de un componente de prevencion que el
actual sistema mercantil de salud no lo tiene dentro de sus acciones, pues se enfoca en la atencion
de la enfermedad y no en la prevencion, se pudo observar que con la aplicacion de las estrategias

de sensibilizacion como lo sefiala Mendoza et al. (2013), se pueden hacer cambios importantes en
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los comportamientos de las personas, la ignorancia o desconocimiento son factores que aumentan
la posibilidad de contraer enfermedades. Durante la implementacion de talleres comunitarios, se
pudo constatar que, mediante el empleo de estrategias educativas adecuadas, se logré una mejora
significativa en el conocimiento de la poblacion respecto al cancer gastrico. Este hallazgo
subraya el impacto positivo de las intervenciones educativas en la sensibilizacion vy

concienciacion de la comunidad sobre esta enfermedad.

Los resultados posteriores a la intervencion muestran una mejora notable en el conocimiento
de los participantes sobre el cancer gastrico. Después de la intervencion, se observd una
comprension mas clara de los factores de riesgo, causas y tratamientos asociados con la
enfermedad. Este cambio positivo indica que las intervenciones educativas son en realidad

efectivas para aumentar el conocimiento y la conciencia publica sobre el cancer gastrico.

Estos resultados son de suma relevancia para fomentar la salud y prevenir el cancer de
estobmago. Es fundamental continuar con la implementacion de programas educativos y de
sensibilizacién para mejorar el conocimiento y la conciencia publica sobre esta enfermedad
(Durées et al, 2019). Ademas, se deben considerar estrategias para garantizar la sostenibilidad y
la expansion de estas intervenciones, asi como también la evaluacion continua de su impacto en

la comunidad.

Las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) se componen de tres rutas distintas, una de
las cuales se centra en la atencion integral para la promocion y mantenimiento de la salud a lo
largo de la vida, tanto a nivel individual como colectivo. Su objetivo es promover la salud,
prevenir riesgos y enfermedades, asi como fomentar una cultura del cuidado de la salud en

individuos, familias y comunidades (Ministerio de Salud, 2022).

A pesar de ello, investigaciones previas realizadas entre personas que visitaron el centro de
prevencion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas del Perd (INEN) muestran
resultados opuestos a los obtenidos en este estudio. En esa investigacion, se observo que el nivel
de conocimiento de la poblacion estudiada fue mayoritariamente alto, alcanzando un 47.70%
(Cueva Baca, 2020).
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En este contexto, los hallazgos de esta investigacion subrayan la urgencia de emprender
medidas preventivas, las cuales son fundamentales para inducir cambios en los habitos de vida
que contribuyan a reducir la incidencia de cancer a largo plazo. Esto se debe a que, segun los
resultados obtenidos en este estudio, el conocimiento sobre el cancer gastrico en la poblacion de

la vereda Puente Alto del municipio de Tuquerres fue limitado.

En este sentido, diversas investigaciones sugieren que la implementacion de campafias que
integran programas educativos, actividades fisicas, consejos nutricionales y promueven la
interaccion familiar, resultan efectivas para promover habitos de vida saludables, especialmente
cuando se dirigen a edades tempranas (Durdes et al., 2019). Ademas, se ha observado que las
técnicas de retroalimentacion o feedback, combinadas con la educacién en salud, como se aplico
en la campafia de este estudio, tienen mayor eficacia que la educacion sola en el cambio de

actitudes y comportamientos.
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3. Conclusiones

Las intervenciones educativas constituyen un recurso adecuado para lograr cambios en los estilos
de vida, particularmente en las poblaciones que cuentan con un conocimiento limitado y son mas

propensas a adquirir cancer gastrico.

Los participantes acogieron la campafia con gran entusiasmo, demostrando un notable interés
en los temas presentados durante la socializacion. No obstante, se requieren investigaciones
adicionales para comprender el impacto efectivo de estas intervenciones en la salud de la

poblacion y su beneficio a largo plazo.

Tras analizar lo mencionado previamente, se ha destacado la relevancia de estas
intervenciones en fortalecer la comprensién sobre estos temas. Es crucial difundir informacion
sobre la prevencion del cancer gastrico entre la poblacion, con el objetivo de que puedan
reconocer los signos tempranos, adoptar medidas preventivas y, en Ultima instancia, mejorar su

bienestar a largo plazo.

Con la intervencion educativa se registro un notable incremento del 99.2% en la participacion
en actividades informativas y preventivas, asi como en la adopcion de practicas saludables
relacionadas con la alimentacion y el estilo de vida. La conciencia sobre la importancia de la
deteccion temprana y el tratamiento adecuado del cancer gastrico se ha arraigado profundamente
en la comunidad, indicando un cambio positivo en la percepcion y actitud hacia esta enfermedad.
Ademas, se evidencié una mayor disposicién por parte de los residentes de Puente Alto para
acceder a servicios de salud y someterse a controles médicos regulares, lo que facilita la

deteccion precoz y el manejo mas efectivo de la enfermedad.
En conclusion, la sensibilizacion sobre el cancer gastrico en la vereda Puente Alto ha generado

un impacto significativo en la poblacion, promoviendo una cultura de prevencion y cuidado de la

salud que repercute positivamente en el bienestar y la calidad de vida de sus habitantes.
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4. Recomendaciones

Se recomienda establecer programas de concientizacion y educacion sobre el cancer gastrico
especificamente adaptados a la poblacion campesina. Estos programas deben incluir informacion
sobre los factores de riesgo asociados con esta enfermedad, las intervenciones resaltan la
relevancia tanto de la dieta y los habitos alimenticios, como de la deteccion temprana a través de
la busqueda de atencién médica ante sintomas gastrointestinales persistentes. La dieta y los
habitos alimenticios adecuados desempefian un papel crucial en la prevencidn del cancer gastrico,
mientras que la pronta deteccion de sintomas gastrointestinales persistentes puede ser vital para
recibir tratamiento médico oportuno y mejorar el prondstico del paciente. Ademas, es
fundamental promover cambios en la dieta y los estilos de vida, asi como facilitar el acceso a
servicios de atencién médica preventiva y de deteccién precoz en las zonas rurales. La
colaboracion entre autoridades de salud, organizaciones comunitarias y lideres locales puede ser
clave para implementar estas iniciativas de manera efectiva para la poblacion campesina de

manera integral.

Es crucial que el Ministerio de Salud no descuide la prevencion de patologias gastricas.
Siendo asi, es fundamental que se brinde capacitacion continua a los profesionales de la salud en
temas relacionados con la prevencién de estas afecciones. Este enfoque garantizara una atencion

integral y proactiva hacia la salud gastrointestinal de la poblacion.

Es recomendable que se organicen periddicamente campafias de salud y charlas educativas en
centros de salud ubicados en areas demograficas con menor acceso a la educacion. Estas
iniciativas deben abordar tanto el conocimiento como los métodos de prevencion de
enfermedades, con el objetivo de promover una mayor conciencia y capacitacion en materia de

salud entre la poblacion que reside en dichas zonas.

Es fundamental fomentar la colaboracion entre entidades publicas y privadas con el fin de
implementar estrategias preventivas para el cancer gastrico. Estas acciones planificadas deben
enfocarse en promover el conocimiento y las practicas saludables relacionadas con la
alimentacion, el estilo de vida equilibrado y la deteccion temprana de esta enfermedad. Este

enfoque busca mejorar tanto la prevencion como el manejo de esta patologia en la poblacién.
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AnNexos

Anexo 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION CIENTIFICA
INVESTIGACION TITULADA: Prevencion de la salud sobre el cancer gastrico en la

vereda Puente Alto del municipio de Tuquerres, afio 2023

Las personas, abajo firmantes, registradas con nimero de cédula, con nimero de celular y rol que
desempefian, manifiestan que han sido invitados (as) a participar dentro de la investigacion arriba

mencionada y que se le ha dado la siguiente informacion:

Propdsito: Dar a conocer a la poblacion objeto de estudio, la importancia y caracteristicas de

la investigacidn, la cual favorece el desarrollo social del participante.

Usted pueda decidir voluntariamente si desea participar en la investigacion, si después de leer
este documento presenta alguna duda, pida aclaracion a los investigadores, quienes brindaran
todas las explicaciones que se requieran para que tome la decision de su participacién, una vez

Usted este de acuerdo con el procedimiento de:

e Aplicacion de Instrumento que incluye: encuesta, cuestionario, diapositivas, socializacién.

Importancia de la investigacion:

Objetivo y justificacion de la investigacion: Esta investigacion desarrollard acciones de
prevencion de la salud sobre el cancer gastrico en la vereda Puente Alto en el municipio de
Tuaquerres, 2024. En la investigacion se incluiran 133 personas, quienes tienen la capacidad de
decidir su participacion voluntaria en la presente investigacion y en caso de que presente un
compromiso motor que le impida firmar el consentimiento, puede delegar un acudiente para la
firma de dicho consentimiento. Igualmente se tendra en cuenta que la investigacion no tiene

implicaciones en los aspectos morales, religiosos y culturales de la poblacién evaluada. A las
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personas que decidan participar en la investigacion se les realizara una encuesta para recolectar

informacion relacionada con conocimiento del cancer gastrico.

Responsables de la investigacion: El estudio es dirigido y desarrollado por Karohl Daniela
Camues Cabrera y Luisa Fernanda Salas Guzman del programa de radiodiagnostico y
radioterapia. Cualquier inquietud que Usted tenga puede comunicarse con cualquiera de ellos al
teléfono celular 3154009445 o al celular 3163343563, en la ciudad de Pasto.

Riesgos y Beneficios: La encuesta que incluye la obtencién de informacion sobre sus datos
personales y conocimientos previos, no implican riesgo alguno para Usted; las respuestas dadas
no tendran ninguna consecuencia para su situacion personal. El beneficio mas importante para
Usted es que si hay presencia de algun tipo de alteracion en las areas indagadas, se le dara a

conocer para que pueda utilizar dicha informacion en su diario vivir.

Confidencialidad: Su identidad estara protegida, porque en el estudio solo se utilizara un cédigo
numérico para identificarlo en la investigacion. La informacion obtenida serd almacenada en una
base de datos que se mantendra por cinco afios mas después de terminada la presente
investigacion. Los datos individuales s6lo seran conocidos por las investigadoras, mientras dura
el estudio, quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se

publicaran corresponden a la informacion general de todos los participantes.

Derechos y deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a
retirarse posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no tendra
que firmar ningun documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision, si no desea
hacerlo. Usted no tendra que hacer gasto alguno durante la participacion en la investigacion y en
el momento que lo considere podra solicitar informacion sobre sus resultados a los responsables
de la investigacion. En caso de que requiera algun tipo de tratamiento, las investigadoras no
tendran responsabilidad alguna.

Se lee y explica el presente consentimiento informado y no se le hara entrega de una copia del
mismo con el fin de racionalizar el uso del papel como estrategia para el cuidado del medio

ambiente, por lo tanto, se le pedird que firme su consentimiento en el registro de firmas adjunto.
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Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entendi su contenido

e igualmente, que pude formular las preguntes que consideré necesarias y que estas me fueron

respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta investigacion.

Fecha

Nombre

Firma

de

identificacion

NUmero

NUmero
de celular

Rol
Participante/
testigo
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Anexo 2. Cuestionario

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE IFORMACION

Fecha: Version.1

PROCESO: Gestion de la Procedimiento: Investigacion en sentido estricto
investigacion.

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA TECNOLOGIA EN RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIA

INVESTIGACION TITULADA
PREVENCION DE LA SALUD SOBRE EL CANCER GASTRICO~EN LA VEREDA PUENTE
ALTO DEL MUNICIPIO DE TUQUERRES, ANO 2024

El presente cuestionario va dirigido a los habitantes de la vereda Puente Alto del municipio de
Tuquerres que se encuentren en la edad de 18 a 80 afios, con el fin de recolectar informacion para
identificar el nivel de conocimiento que tiene en relacion a cancer gastrico, el cuestionario 1 consta
de 23 preguntas por favor encerrar en un circulo la respuesta que considere correcta segun sus
conocimientos.

Dia:

Lugar de la aplicacion:

Cuestionario 1

Preguntas socio demogréficas:
1. Edad

2. Genero
a) Masculino
b) Femenino
3. Estado civil.

a) Soltero - soltera
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b) Casado - casada
¢) Union libre
d) Viudo

4. Nivel educativo.
a) Baésica primaria
b) Baésica secundaria
c) Técnico
d) Tecnologo
e) Profesional

f) Posgrado

g) Ninguno

5. ¢Afiliado a alguna EPS?
a) Si
b) No

6. ¢A que EPS pertenece?
a) Emssanar
b) Nueva EPS
c) Mallamas
d) Sanitas

7. Estrato socioecondmico.

a) Estrato |
b) Estrato Il
c) Estrato Il

d) Estrato IV
e) EstratoV

Preguntas de conocimiento sobre cancer.

8. ¢Qué es cancer?

a) Es una masa anormal de tejido cuyo crecimiento invade los tejidos sanos.
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b) Enfermedad maligna.
c) Causa de muertes.
d) Desconoce del tema.
9. ¢Para usted estos factores previene el cancer tales como peso saludable, evitar el
tabaquismo, limitar la cantidad de alcohol que consume y proteger la piel?
a) Si
b) No

c¢) Desconoce del tema

10. ¢ Qué es para usted el cancer gastrico?
a) Enfermedad en la que células andmalas se dividen sin control y destruyen
los tejidos.
b) Es una enfermedad que afecta otros 6rganos.
c) Esun virus que afecta a los 6rganos.

d) Desconoce del tema.

Preguntas de conocimiento sobre factores de riesgo y causas

11. ;Considera que una mala alimentacion, infecciones, herencia e incluso el género y la
raza son factores que conllevan al cancer gastrico?
a) Si
b) No
c) Desconoce del tema.
12. ;Considera que el consumo de agua no potable, el consumo de alimentos procesados
son factores que conllevan al cancer gastrico?
a) Si
b) No
c) Desconoce del tema.
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13. ¢ Considera que la gastritis y la bacteria Helicobacter pylori son causas que conllevan
al cancer gastrico?
a) Si
b) No

c) Desconoce del tema.

14. ; Considera que dolor abdominal, acidez estomacal, indigestion y perdida involuntaria
de peso son sintomas de cancer gastrico?
a) Si
b) No

c) Desconoce del tema.

Preguntas de conocimiento sobre prevencion del cancer

15. ; Sabe qué es la prevencién?
a) Evitar un suceso.
b) Es la preparacion con la que se busca evitar, de manera anticipada, un
riesgo dafioso.
c) Desconoce.
16. ¢Conoce la prevencion para el cancer gastrico?
a) Si
b) No
17. ;Considera que el consumo de frutas y verduras frescas puede ayudar a disminuir el
riesgo de cancer gastrico?
a) Si
b) No
c¢) Desconoce
18. ¢ Considera mantener un peso saludable, evitar el tabaquismo, limitar la cantidad de
alcohol que consume y proteger su piel ayudan a prevenir el cancer gastrico?
a) Si
b) No
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c) Desconoce

19. ¢ Considera que una adecuada higiene de los alimentos de consumo diario es una forma

de prevencion del cancer gastrico?
a) Si
b) No
c) Desconoce
Preguntas de conocimiento sobre tratamiento del cancer

20. ¢ Considera que la radioterapia es un tratamiento para el cancer gastrico?
a) Si
b) No

c) Desconoce del tema.

21. ;Considera que la cirugia como la gastrectomia es un tratamiento para el cancer
gastrico?
a) Si
b) No
c) Desconoce del tema.
22. ;Considera gque la quimioterapia es un tratamiento para el cancer gastrico?
a) Si
b) No
c) Desconoce del tema.
23. ¢ Considera gque la ingesta de medicamentos es un tratamiento para el cancer gastrico?
a) Si
b) No

c) Desconoce del tema.
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Anexo 3. Test final

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE IFORMACION

Fecha: Version.2

PROCESO: Gestion de la Procedimiento: Investigacion en sentido estricto
investigacion.

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA TECNOLOGIA EN RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIA

INVESTIGACION TITULADA
PREVENCION DE LA SALUD SOBRE EL CANCER GASTRICONEN LA VEREDA PUENTE
ALTO DEL MUNICIPIO DE TUQUERRES, ANO 2024

El presente cuestionario va dirigido a los habitantes de la vereda Puente Alto del municipio de
Tuquerres que se encuentren en la edad de 18 a 80 afios, con el fin de recolectar informacion para
identificar el nivel de apropiacion del conocimiento en relacién a cancer gastrico después de la
socializacidn, el cuestionario 2 consta de 10 preguntas por favor encerrar en un circulo la respuesta
que considere correcta seguin sus conocimientos

Dia:

Lugar de la aplicacion:

Cuestionario 2

¢Considera que el cancer es una masa anormal de tejido cuyo crecimiento invade los tejidos
sanos?

a) Si

b) No

c) Desconoce del tema
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2. ¢ Considera que el cancer gastrico se origina en las células que revisten el estdbmago. Estas
células pueden crecer de forma descontrolada y desordenada, invadir la pared gastrica?
a) Si
b) No

c¢) Desconoce del tema

3 ¢Conoce los factores riesgo que conllevan a cancer gastrico tales como una mala alimentacion,
infecciones, consumo de agua no potable, herencia e incluso el sexo y la raza?
a) Si
b) No

c¢) Desconoce del tema

4 ;Considera que la gastritis y la bacteria Helicobacter pylori son causas que conllevan al cancer
gastrico?
a) Si
b) No

c¢) Desconoce del tema

5 ¢Conoce la prevencion para el cancer gastrico?
a) Si
b) No

c) Desconoce del tema

6. ¢(Conoce que para prevenir el cancer gastrico debe consumir frutas y verduras frescas,
mantener un peso saludable, evitar el tabaquismo, limitar la cantidad de alcohol y una adecuada
higiene de los alimentos de consumo diario?

a) Si

b) No

c¢) Desconoce del tema

7 ¢ Considera que la radioterapia y la quimioterapia son un tratamiento para el cancer gastrico?
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a) Si
b) No

c¢) Desconoce del tema

8 ¢ Considera que la cirugia como la gastrectomia es un tratamiento para el cancer gastrico?
a) Si
b) No

c) Desconoce del tema

9 ¢Considera que la ingesta de medicamentos es un tratamiento para el cancer gastrico?
a) Si
b) No

c¢) Desconoce del tema
10 ¢ considera que la informacién brindada es de beneficio para mejorar su estilo de vida?

a) Si
b) No
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Anexo 4. Cartilla educativa

La cartilla educativa sobre cancer gastrico adaptada para la poblacion campesina se rige como un
recurso esencial para abordar la salud gastrointestinal en comunidades rurales. Concebida con un
enfoque formal y accesible, esta cartilla presenta informacion crucial sobre el cancer géstrico,
incluyendo factores de riesgo especificos, tales como habitos alimenticios tradicionales. Ademas,
se destacan los sintomas mas relevantes, considerando las limitaciones de acceso a servicios de
salud en zonas rurales, prevencion y se ofrecen opciones de tratamiento viables para estas
comunidades. Con un lenguaje claro y ejemplos contextualizados, esta cartilla busca capacitar a
la poblacion campesina para reconocer signos tempranos de la enfermedad y fomentar practicas
preventivas, con el fin de mejorar la salud y calidad de vida en areas rurales afectadas por el
cancer gastrico.

Cartilla:

DECIFRANDO EL ! f‘
CANCER : \

GASTRICO: UNA ¢ b
CARTILLA o ’

¥«

UNIVERSIDAD MARIANA

5 PASTO-NARINO
2024
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P }

2024 ° - 7
. JA: N8
covecevacton CANCER

SOBRE EL CANCER .

GASTRICO" 1 N G A S T RIC 0

Q)

AUTORAS: \ EL CANCER GASTRICO ES UNA
KAROHL CAMUES ! ENFERMEDAD EN LA QUE CELULAS
LUISA SALAS 1 ANORMALES COMIENZAN A CRECER EN

EL REVESTIMIENTO DEL ESTOMAGO.
ESTAS CELULAS PUEDEN FORMAR
TUMORES QUE PUEDEN EXTENDERSE A
OTRAS PARTES DEL CUERPO SI NO SE
TRATAN.

del Cancer
Gastrico

Historia Natural de Cancer Gastrico

Prevencion primaria: diagnosticar y tratar H. pylori, 5
estilos de vida, cambios en la dieta Segun la OMS, en el 2020, se registraron 8.214
casos nuevos y 6.451 defunciones de cancer

gastrico en Colombia.
municipios donde predomina el cancer gastrico w

que son: Tuquerres y Juanambu con una de las
incidencias mas altas del mundo de 150 por cada

Displasia éﬁ:ﬁ:ﬁo W‘:g;ﬂ 100.000 habitantes, con alta prevalencia de
lesiones precursoras de malignidad e infeccion
por Helicobacter pylori (Bedoya, et al 2018).

Mucosa  Gastritis  Gastritis Metaplasia
sana cromica  atrdfica  intestinal

hHps:/ /www.concer.gov. _user /files/libros, i
%81n_y_Deteccio%CCH81n_Co%CCHB1ncer_ GokCCHEstrico pdf
6b

El cancer de estomago es el quinto
cdncer mds frecuente a nivel \
mundial y es mds frecuente en s
hombres que en mujeres
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FACTORES DE RIESGO. ¢ FACTORES

son aquellas circunstancias o DE

RIESGO.

HELICOBACTER PYLOFH

caracteristicas que aumentan las
posibilidades  de  desarrollar  esta
enfermedad.

Algunos de estos factores incluye
e Una dieta alta en alimentos
ahumados y salados.

e La infeccion por la bacteria
Helicobacter pylori. '
* Antecedentes familiares de
cancer gastrico.

e Fumar.

e Ciertas condiciones médicas
como la gastritis cronica.

e

https://www.mayoclinic.org/es/di diti / h-cancer/symptoms-
causes/syc-
20352438#:~:text=Hay%20muchos%20factores%20de%20riesgo,reflujo%20gs
stroesof%C3%A1gic0%200%20p%C3%B3lipos%20estomacales.

~ SINTOMAS

2Que debo hacer si tengo
Los slgnos y sint del cancer d ;

cctomags  pucden i uno o mas de estos
slgulentes: SinmmaS?

¢ Dificultad para tragar
¢ Dolor abdominal
¢ Sensaclén de hinchazén
abdominal después de comer
e Sensaclén de sacledad después
de comer cantldades pequefias de
comlda
e No tener hambre cuando se
espera tenerla
¢ Acldez estomacal
« Indigestion
* Nauseas
e Vémltos
¢ Pérdida Involuntarla de peso
* Sentirse muy cansado
¢ Heces de color negro
El cancer de estémago no slempre
causa sintomas en sus primeras
etapas. Cuando aparecen, los sintomas
Incluyen Indlgestién y dolor en la
parte superlor del abdomen.

’* Consultar al medico para aclarar el
& origen de los problemas que presenta, y
EVITAR:

e Automedicarse.

e Asistir solamente a curanderos o
consumir medicamentos naturistas.

e Usar plantas medicinales por tiempo
prolongado para atenuar los sintomas.

e Esperar para buscar atencion medica
solo ante el deterioro de su salud.

TENGA EN CUENTA: Aunque usted prefiera
g alguna de estas situaciones mencionadas
anteriormente, es importante que ademas

" CONSULTE AL MEDICO CON PRONTITUD.

s

[+ o
° ° ° °
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¢A QUIEN DEBO ,
CONSULTARY QUE
DEBO DECIRLE?

4 El médico general es el primer recurso que
L ’ ofrece el sistema general de seguridad social;
el esta en capacidad de atender su necesidad
de salud y orientar la solucién. Usted debe
ser claro en informarle al medico:
* Todos sus sintomas y el tiempo que lleva
presentandolos
e Cambios en su peso
* Medicacién previa recibida por estos
sintomas
* Ausencia de mejoria de los sintomas, a
pesar de los tratamientos y el tiempo
prolongado de los mismos.

* Antecedentes familiares de riesgo. <

* Dietas o cuidados previos realizados pa;a

dar solucién a los sintomas.
* Debe mencionar todos los problemas de
salud que tenga.
Si usted decide consultar con un especialista,
debe ser un gastroenterologo.

(=)
1‘5-.
p I: w‘ —
y - o
El cancer gastrico es una enfermedad
que no solo afecta fisicamente al 9
individuo. sino que también tiene un *
impacto emocional y psicologico
significativo en el paciente y en sus
seres queridos. Reflexionar sobre el
cancer gastrico nos lleva a considerar la |
importancia de la prevencion. la
deteccion temprana y el acceso a
© tratamientos adecuados. @ ’

<><>

<

Py

R =

N
TRATAMIENTO.
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. PREVENCION. ¢

La prevencién del cancer gastrico 4
implica tomar medidas para reducir
el riesgo de desarrollar esta
enfermedad. Esto incluye:

» Mantener una dieta saludgble?

rica en frutas, verduras y baja »

en alimentos ahumados,
salados.

Evitar el tabaco y reducir la

ingesta de alcohol también

puede ayudar a prevenir el
cancer gastrico.

Recibir tratamiento para la

infeccion por Helicobacter

pylori.

* Someterse a examenes
meédicos regulares para
detectar cualquier problema

O . |  estomacal temprano son

importantes para la

prevencion.

iCUTDAJE!, -

Los tratamientos para el cancer gastrico :
son opciones médicas para combatir la.
enfermedad y mejorar la salud del
paciente. Estos tratamientos pueden
incluir:

« Cirugia para extirpar el tumor.

« Quimioterapia para eliminar las

células cancerosas .
« Radioterapia para destruir las células

@ cancerosas con radiacion.
. - Terapias dirigidas que atacan <
especificamente las células
cancerosas. P

El tratamiento adecuado depende del
tipo y la etapa del cancer, y puede ser
administrado de manera individual o en
combinacion.
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o
o

o

i TIPS INFORMATIVOS. :

i\ / ® Revision medica y
‘ é deteccion
ial reconocer la t

o2
gn primer lugar, € cruc ° emprana.

través de

importancia de 3 Pre‘;\‘{“;‘t"::; M Reducir el
R ion de habr g ° &

o i lear - det consumo de sal y

° saludables. L consumo de tabaco ° 4

palanceada, evitar € alimentos

recibir tratamiento para

> Lcohol, Y 5
L nwdicas & e o pUeeE salados.
o mentar ¢l riesgo e desarrola” S1e8) Controlar el
alf ico. La prevencién es fundamen
gastri .duc'\r la incidencia de esta o A b
para Tre elorar la salud general. s rofes
enfermedad y M€} i y

procesadas

El cancer gastrico nos
recuerda la importancia de
escuchar a nuestro cuerpo y
cuidarlo con amor y
responsabilidad. Cada
eleccion alimentaria, cada

T
> HASIDOUN N
e : PLACER -
e SRSl | COMPARTIR
N Prevenir es actuar hoy % CONTIGO ESTE
P mETITE e\ TIEMPO, HASTA

e e e NUESTRO
PROXIMO

ENCUENTRO. -

Aprendamos a valorar
y cuidar nuestro
cuerpo con la
atencion que merece.
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Anexo 5. Documento de la secretaria de obras, planeacion y vivienda municipal de Tuquerres

g REPUBLICA DE COLOMER o= ==
GEPART AMENTO DE RARING " #
MUKICIPD DE TUSLERRES

. S WIT 3000951520 L
AL L P P, E oo EEE
SCHETAN L B OEEAT
FLAsRE R Y ERERDA

LA SECRETARIA DE OBRAS,
PLANEACION ¥ VIVIENDA MUNICIPAL DE TUQUERRES

or

EL SECRETARIO DE OBRAS PUBLICAS, PLANEACION Y VIVIENDA DEL
MUNICIFIO DE TUOQUERRES - MARING, en wso de atribuciones legales en
especial las conferidas en la Ley 9 de 1983, Ley 388 de 1997, Decreto 4550 de
2000 Decreto 1489 de 2010, se ha verificado en el Plan Bésico de Ordenarmiento
Terftorial aprobade mediante Acuerdo Municipal No. 066 de 28 de Noviembre de
2002 y ajustade mediante Acuerdo Municigal No. 045 de 17 de Deciembre de 2010

CERTIFICA QUE:

El VERED® PUENTE ALTO, se encuentra delimitado entre

VEREDA PUENTE ALTOD

Maorte: LA FLORESTA PAYACAS
Sur: wia o PASTO

Orienta: CHALITALA

Occidente:  QUEBRADA PUENTE ALTO
ARESA= 22 098 HECTAREAS
Habitantes: 133 habitantes

Dada en el Despacho de la Secretaria de Obras, Planeacion y Vivienda Municipal a
los catoroe (14) digs del mes de mayo del afio dos mil veinticuatro (2024,

ING. CIVIL. HERNAN ANDRES ALVAREZ MUNOZ
Secratario de Obras, Planeacion y Vivienda Municipal

BANRC: @ CHAm
ool o Asrsiréstraieg Mgsicial, Camena 14 Calle % Esguina

£ i picha Eituouemes- aii GOv 00 - CONEAC i S Sy is- narng. oo oo
o TERITE - Doy posial S28820-wiaa Lt soeTes-n ani gir (0
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