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Introduccion

El cancer ha sido definido como un conjunto de patologias en el ser humano, en las cuales los
mecanismos reguladores de la division celular experimentan alteraciones, lo que conduce a un
crecimiento descontrolado de células andmalas en un tejido especifico, resultard en neoplasias
malignas si este mecanismo de division celular afecta a tejidos u érganos cercanos, esto afecta la
salud de las personas la cual puede ser deteriorada y en muchos casos puede resultar en la pérdida
de vida, esto depende mucho del estado en el que se diagnostique esta patologia, teniendo mas
probabilidad de supervivencia si esta enfermedad es diagnosticada en etapas tempranas. (Instituto
Nacional del Céncer, 2021)

En el tiempo actual, esta enfermedad representa un desafio muy significativo en términos de
salud social a nivel global. Ya que este padecimiento se ha posicionado como un factor significativo
en la incidencia de mortalidad y morbilidad. En términos estadisticos a nivel mundial sobre el
cancer gastrico en el afio 2020 fueron reportados 1,09 millones de casos, donde ocasionaron
769.000 fallecimientos, lo que representa el 11.7% de todos los decesos que genera esta patologia,
segun los datos entregados por la organizacion mundial de la salud (OMS), en este mismo afio estas
cifras muestran que el cancer gastrico se situd en el sexto puesto en términos de incidencia y el
cuarto en términos de mortalidad, siendo reconocido como uno de canceres con peor pronostico y

motivos de muerte a nivel global. (Organizacién Mundial de la Salud, 2022)

En Colombia el panorama sobre esta enfermedad no es nada alentador, segun el observatorio
global del cancer (GCQO), para el afio 2020 se presentan tasas de prevalencia de 150 casos por cada
100.000 habitantes. (GCO, 2020). Esto representa un riesgo para personas de edad avanzada, por
su diagndstico en la mayoria de los casos, porque esta enfermedad puede considerarse como un
enemigo silencioso. Existen zonas con una alta incidencia por esta patologia (Narifio, Cauca), como
también existen zonas con baja incidencia (Zona atlantica, Zona pacifica), las causas que resultan
en efecto cancerigeno en unas zonas y en otras no, ain siguen siendo desconocidas segun lo explica.
(Bravo et al, 2022)
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En el suroeste colombiano, especificamente en el departamento de Narifio con un alrededor de
1,8 millones de habitantes y 64 municipios, este departamento cuenta con una zona montafiosa con
alta incidencia de cancer gastrico, también con una zona costera que presenta un bajo indice de este
tipo de neoplasia maligna. Se encontraron cinco factores de riesgo que se deberian destacar: 1) una
alta tasa de infeccion por la bacteria Helicobacter pylori, con un 60 % en nifios y un 90 % en
adultos; 2) un alto indice de lesiones precursoras de malignidad, alcanzando el 38,6 %; 3) un
elevado consumo de sal; 4) una baja ingesta de micronutrientes y antioxidantes; y 5) una

predisposicion genética. (Bedoya Alvaro et al. 2018)

Teniendo en cuenta este panorama surgio desarrollar este estudio investigativo, para evaluar y
promover el conocimiento sobre el cancer gastrico, que tiene una poblacion estudiantil que

pertenecen a la Institucion Educativa Municipal Técnico Industrial de Pasto “ITSIM” grados 10 y

117,

Por medio de esta investigacion, como primer paso se buscé definir el grado de conciencia que
tenian los alumnos, para esto se realizé una encuesta y con la informacion recolectada se genero
un respectivo analisis, con el fin de definir las estrategias y teméticas que se utilizaron para trabajar
con la poblacion, teniendo el objetivo de fortalecer el aprendizaje de los participantes. Se tuvieron
en cuenta algunas estrategias y elementos que ayudaron a transmitir esta informacién sobre el
cancer gastrico, por altimo, para cumplir estos objetivos trazados en esta investigacion se evalud
con una segunda encuesta el nivel de comprensién que tuvieron los estudiantes, con esta
informacion proporcionada se pudo concluir, si la informacion socializada les sirvié para tener un
mejor conocimiento y por ende, generar en los participantes la decision de practicar buenos habitos

saludables y promover una mejor calidad de vida.

Como se ha mencionado anteriormente se utilizd una primera encuesta para recoleccion de
datos, con preguntas relacionadas al cancer gastrico divididas en algunas dimensiones como:
conocimiento general del cancer, factores de riesgo, métodos de prevencion, tratamientos. Con
estos resultados se realiz6 el diagndstico del nivel de conocimiento que tenian los estudiantes, una
vez analizados, se elabor6 un plan de intervencion para, las tematicas a trabajar y estrategias que

se utilizaron, el cual consistia en preparar una socializacion con el proposito de compartir y reforzar

14
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los conocimientos. Para lograr este propdsito, se implementaron diversas estrategias y elementos
disefiados para transmitir de manera efectiva la informacion sobre el cancer gastrico. Dado que el
publico intervenido eran estudiantes de una institucion educativa, por lo cual se priorizo la claridad
y la adecuacién del contenido para este grupo demografico. Al finalizar la investigacion, se evaluo
el grado de comprension y conocimiento alcanzado por los alumnos, a partir de la informacion
proporcionada, se concluy6 que la socializacion en general contribuyo significativamente a mejorar

su comprension de esta patologia.

Esta investigacion tenia como objetivo generar un impacto social no solo entre los estudiantes,
sino también en los sistemas de educacion y salud. Con los datos recogidos y posteriormente
analizados, se pretendia promover la consideracion de la importancia de concienciar sobre
enfermedades mediante campafas de salud, especialmente aquellas dirigidas a la poblacién joven.
Se buscaba resaltar la relevancia de adoptar medidas preventivas para el bienestar de la salud, con
el fin combatir este tipo de enfermedades. Esto incluye fomentar que los participantes tomen la
decision de adoptar buenos estilos de vida saludables, una alimentacion adecuada, ejercicio regular

y cuidados necesarios para asegurar una vida sana.
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1. Resumen de la propuesta

1.1. Descripcion del problema

El céancer géstrico resulta preocupante en términos globales para la salud pablica debido a su
considerable tasa de mortalidad en las personas. Esta enfermedad es diagnosticada con maés
frecuencia en individuos de edades avanzadas. Siendo considerado como un enemigo silencioso,

por la falta de sintomatologia en edad mas temprana.

Este problema se agudiza en Colombia siendo un pais integral que se ve severamente afectado
no solo en el sector social sino también en el econémico, ya que la alta incidencia del cancer genera
altos costos econdmicos de tratamiento segun lo explica (Ospina et al, 2015).Este tipo de cancer
tiene basicamente un factor riesgoso predominante. La afeccion de la bacteria Helicobacter pylori.
Gracias a investigaciones realizadas en el departamento de Narifio, con metodologia ordenada y
subjetiva lograron demostrar que esta enfermedad en el estbmago generalmente comienza desde
una secuencia que involucra gastritis, atrofia gastrica, metaplasia en el intestino y displasia, hasta
que finalmente pasa a convertirse en cancer estomacal, esta transicion de multiples etapas es
conocida por el mundo cientifico como “la cascada de Correa”. Un factor de riesgo que contribuye
a este avance es la infeccion por Helicobacter Pylori, la cual se considera como un promotor
principal, haciendo considerar a los médicos en métodos de tratamiento eliminar esta bacteria para
poder disminuir la probabilidad de desarrollar el cAncer gastrico segun lo menciona (Correa Pelayo,
2011)

Teniendo en cuenta que el cancer gastrico constituye una preocupacion en materia de salud
publica debido a su diagnéstico en etapas avanzadas, es necesario crear estrategias orientadas a
prevenir y disminuir las tasas de mortalidad asociadas al cancer gastrico generando conciencia. La
falta de campafias para la poblacion joven y en instituciones educativas hace necesario que se
realicen mas investigaciones con este tipo de metodologia en edades tempranas, evaluando el nivel

de conocimiento que poseen los alumnos de un centro educativo sobre esta patologia.
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Los resultados indicaron qué tan necesario era realizar este tipo de investigaciones en una
poblacion joven y, por ende, que exista la necesidad de aumentar el nivel de informacion para
apoyar el tratamiento temprano de esta patologia y desarrollar estrategias dirigidas a prevenir y
reducir la mortalidad. Para esto se necesita la implicacion de mas personas como entidades
encargadas, para generar cambio en la comunidad educativa, los cuales deberan escoger y aplicar
las medidas preventivas que fueron dadas a conocer en este proyecto.

1.1.1. Formulacion del Problema

¢la evaluacion y promocion del cancer estomacal en los alumnos de grado 10° y 11° del centro
educativo ITSIM de Pasto permite aumentar el conocimiento sobre factores de riesgo y medidas

preventivas sobre esta enfermedad?

1.2. Justificacion

En el interior del pais, organismos como la liga colombiana contra el cancer (LCC), el ministerio
de salud y varias empresas privadas realizan de manera continua iniciativas educativas y campanas,
centradas en la identificacion temprana del cancer gastrico, como adoptar estilos de vida saludable,

buena alimentacidn, hacer ejercicio fisico entre otros.

Asimismo, esta clase de investigacion resulto de notable beneficio pablico, porque se compartié
informacion de generalidades vinculadas al tema cancer gastrico, aporto a la juventud y puede
proporcionar datos que se caracterizaron con las variables utilizadas dentro de este grupo
demogréafico. Esta caracterizacion puede habilitar a los organismos adecuados para disefar
estrategias completas de medidas de prevencion y promocion disefiadas para disminuir tanto la
frecuencia como el impacto de la enfermedad en la region, incluyendo su prevalencia, incidencia

y mortalidad.

De otra manera, generar conciencia sobre este tipo de enfermedades en jovenes estudiantes con
edades que rondan los 14 a 17 afios, puede ayudar de cierta manera a que estos conocimientos

puedan generar un cambio social temprano, orientado a tener buenos habitos como: alimentarse
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bien, comiendo frutas, vegetales, haciendo ejercicio entre otros. Siendo un paso fundamental para
prevenir este tipo de enfermedades en edades mas avanzadas.

Sin embargo, en el municipio de Pasto se puede evidenciar la falta de estudios dirigidos a
evaluar el grado de conciencia en estudiantes, sobre estas enfermedades, especialmente en entornos
educativos. Por lo tanto, esta investigacion resulta novedosa y se destaca por su caracter
significativo e innovador. La realizacion de este estudio fue importante, ya que la transmision de
informacidn y la comunicacion acerca de este tipo de enfermedades en el &ambito de la salud, amplia
los conocimientos, lo cual fue fundamental para crear conciencia entre los estudiantes. Esto les
servird para adoptar buenos habitos una vez adquirieron los conocimientos sobre la enfermedad, lo

gue puede contribuir a una vida mas saludable en el futuro.

Finalmente, este estudio fue beneficioso para los investigadores, ya que contribuyo a fortalecer
el crecimiento profesional e intelectual en calidad de estudiantes suscritos a la universidad mariana,
facultad de la salud del programa de radiologia. De la misma manera, les permitié expandir el
aprendizaje obtenido a lo largo de su trayectoria educativa, evidenciando asi las habilidades y
experiencia adquiridas a lo largo de su aprendizaje universitario.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Desarrollar una campafia educativa para la evaluacion y promocion del cancer gastrico dirigido a
estudiantes que cursan grados 10° y 11° durante el primer periodo 2023 que pertenecen al centro
educativo ITSIM de Pasto.

1.3.2. Objetivos Especificos:

e Identificar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes del centro educativo

ITSIM respecto al cancer gastrico.

18
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e Implementar una campafia educativa sobre generalidades del cancer géastrico y

buenos habitos de vida saludables

e Evaluar el grado de apropiacion del conocimiento adquirido respecto a la estrategia

de sensibilizacion del cancer gastrico en los alumnos.

1.3.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.

Grado de conciencia sobre cancer estomacal en alumnos de grado 10 y 11 de la Institucion

Educativa Municipal Técnico Industrial “ITSIM” de Pasto.

VARIAB SUBVARIA INSTRU PREGUNTA INDICADORES
LE BLE MENTOS ORIENTADORA
¢ Cuél es su edad? Respuestas tipo
Factores ] o
o ] ¢Cual es su politdmicas
basicos Género )
] género?
sociodemo Edad )
o ) ¢ Cudl es el estrato
graficos  Estrato socio- _ o
o socioecondémico
del econoémico
_ del sector donde
estudiante )
vive?
Conocimient Escala Likert
oacercadelo Encuesta ¢ Qué tanto sabe
que es el sobre el cancer
) cancer gastrico y sus
Cancer o
o gastrico. causas?
géstrico
Causa Sobre
. (Esta
riesgos
. familiarizado con
asociados al
) los factores
cancer
o riesgosos asociados
géstrico.
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desarrollar
cancer
gastrico
Prevencion
de cancer
gastrico
Diagnostico
clinico de
cancer
gastrico
Tratamiento
de cancer
gastrico
Métodos para
deteccion
temprana de
cancer
estomacal
Informacion
acerca de
medidas
preventivas
del cancer
gastrico
Interés sobre
estrategias de
prevencion
de esta

enfermedad

al desarrollo de
esta enfermedad?

¢Conoce las
medidas
preventivas para
reducir la
probabilidad de
padecer cancer
gastrico?

¢Entiende como se
realiza el

diagnostico clinico
de esta

enfermedad?

¢Esta al tanto de
los diferentes
tratamientos
disponibles para
curar esta

enfermedad?

¢Cudl es su grado
de conciencia
acerca de los
métodos de
deteccion temprana
para esta

patologia?
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o humano para  Material beneficiados de la
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de la socializaci

tematica on

1.4. Alcancesy limitaciones

1.4.1. Alcances

o  Sedardaconocer el tema de cancer gastrico a los alumnos que cursan 10°y
11° en la institucion educativa municipal técnico industrial ITSIM de Pasto.
o  Se pretende reforzar y mejorar el conocimiento que tienen los estudiantes

respecto al tema de cancer gastrico.

1.4.2. Limitaciones

o  Este estudio esta limitado solo a alumnos del centro educativo municipal
técnico industrial “ITSIM” de Pasto.

o  Existen algunas dificultades que podrian influir en esta investigacion, como
el cronograma establecido por la institucion educativa y la cantidad de informacion
que se pueda transmitir en este periodo de tiempo, asi como la duracién necesaria
para la sensibilizacion.

o  Elestudio puede estar limitado por la falta de profundidad en la evaluacion
del grado de comprension que tienen los estudiantes sobre el cancer gastrico. Por la
generalidad que aborda la investigacion

o Los datos recopilados se basaran en la autopercepcion de los estudiantes
sobre su nivel de conocimiento, lo que podria dar lugar a respuestas sesgadas o
inexactas. Los estudiantes podrian sobreestimar o subestimar su conocimiento sobre

el cancer gastrico.

22



Evaluacion y promocién sobre el cancer gastrico ITSIM

1.5. Marco Referencial y fundamentos tedricos

1.5.1. Antecedentes

1.5.1.1. Internacionales. Garcia et al. (2008), analizaron los resultados sobre morbilidad,
mortalidad y supervivencia a largo plazo del tratamiento quirtrgico del cancer gastrico y los
compararon con los reportados en la literatura. Los autores incluyeron en el analisis a 423 pacientes
entre 16 y 88 afios siendo, 271 hombres y X mujeres los cuales habian sido operados de
adenocarcinoma gastrico entre 1996 y 2002. Los pacientes fueron estadificados con la 52 edicion
del sistema de estadificacion TNM el cual es el método que determina la amplitud de la enfermedad
y la perspectiva de recuperacion de la persona con carcinoma gastrico, y la 22 Version en inglés de
la clasificacion japonesa del cancer gastrico la cual se encarga de considerar la ubicacion de la
propagacion del cancer en el sistema ganglionar en relacion con el tumor original. La morbilidad
fue evaluada utilizando la clasificacién del grupo Memorial Kettering Céancer Center, donde
utilizaron el método conocido como Kaplan-Meier para evaluar la sobrevivencia y el método
Ilamado Log-Rank para hacer comparaciones sobre las supervivencias a largo plazo. Los resultados
obtenidos fueron que la resecabilidad de las lesiones fue del 70,4%, y el 88% de ellas corresponden
a una intervencion quirurgica con proposito curativo. El 70% de los participantes se encontraban
en estadio TNM 1I1A o superior en el momento de la cirugia. La mortalidad en los pacientes
operados con intencion curativa fue del 4,2% y la morbilidad del 33,7%. El indice de supervivencia
general a cinco afios fue del 33 %: del conjunto con cirugia curativa prevista, fue del 52 %. El
porcentaje de supervivencia a los dos afios dentro de este conjunto curativo no previsto fue del
3,4%. Dentro de sus conclusiones, los resultados finales mostraron similitudes y comparaciones
con los logrados en instituciones especializadas internacionales en tratar el cancer de estomago.
Este éxito se atribuye a la aplicacion meticulosa y organizada en el abordaje de la enfermedad, lo

que ha generado una amplia experiencia en la atencién de estos casos.

Tolentino et al. (2009), determinaron que los resultados conclusivos mostraron similitudes y
comparabilidad con los logrados en instituciones destacadas a nivel global especializadas en el
tratamiento del cancer de estdbmago. Esta coincidencia se atribuye al enfoque sistematico y

meticuloso en el abordaje de la enfermedad, generando asi una notable experiencia en el cuidado
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de estos individuos para las variables de origen geogréfico, tasa de nacimiento y mortalidad. Los
resultados mostraron que de los 3.568 pacientes del SNVE de los cuales, el 51.5% de los
involucrados corresponden al sexo masculino y el 48.5% al femenino; la edad media de la
poblacién fue de 63 afios, con un 60.07% de los pacientes teniendo 60 afios 0 mas. Los resultados
revelaron, que el 33.6% presentaba adenocarcinoma de tipo intestinal, el 18.7% carcinoma de tipo
difuso y el 4.1% linfoma géstrico primario. La supervivencia promedio fue de 29.7 mas o menos
0.8 meses, siendo significativamente mejor para aquellos menores de 60 afios mujeres y pacientes
con adenocarcinoma de tipo intestinal. concluyen que se observaron diferencias significativas en
la supervivencia entre pacientes con linfoma gastrico y aquellos con adenocarcinoma. El analisis
de la mortalidad incluyé 6,069 registros del Registro Hospitalario de Cancer, revelando una tasa
de fallecimientos nacionales de 10.3 por cada 100.000 habitantes, con Huanuco, Huancavelica y
Junin presentando las tasas mas altas. Se concluyé que la supervivencia general fue de 29.7 mas o
menos 0.8 meses, siendo mejor para mujeres, pacientes < de 60 afios y aquellos con
adenocarcinoma de tipo intestinal. El indice més alto de fallecimientos por cancer estomacal se
registra en las regiones mas desfavorecidas del Peru, donde el entorno de vida podria facilitar el

contagio de Helicobacter pylori.

Csendes et al. (2011), analizaron la incidencia y letalidad del procedimiento quirurgico de la
gastrectomia parcial o total del estomago, en el periodo de tiempo 2004-2010 y su comparacion
con los resultados estadisticos divulgados a lo largo de los ultimos afios. Este estudio fue
prospectivo, incluyendo a una serie de pacientes que se sometieron al procedimiento parcial o total
en el estbmago, con margenes de reseccion entre el periodo mayo del 2004 y diciembre del 2010.
Se examinaron los indices de mortalidad y morbilidad después de la operacion donde los resultados
indicaron gastrectomias completas del estomago totales en los 244 participantes y parciales en 69
personas tratados, después de realizada la operacion la morbilidad abarcé complicaciones tales
como fugas en el mufién duodenal fugas anastomoticas, obstruccion intestinal, hemoperitoneo e
infecciones pulmonares, la tasa de mortalidad para las gastrectomias totales con margenes de
reseccion fue del 2.1%, en cambio para las gastrectomias de limpieza fue del 15%, en cambio la
gastrectomia parcial presentd una tasa de mortalidad del 1.4%. Los investigadores concluyeron
que, a pesar de los avances tecnoldgicos y los materiales en la cirugia de enfermedades del

estomago, lo que ha significado una reduccion significativa en lo que respecta a la letalidad en
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cirugia, las complicaciones después de la operacion no han experimentado cambios en los Gltimos

anos.

Tavares et al. (2012), evaluaron si las caracteristicas clinico-patologicas y el prondstico sobre
el céncer gastrico en individuos jovenes (YGC) eran similares a los de mayor edad (OGC).
Tomaron a 406 pacientes con el andlisis histologico para detectar el cancer inicial entre 2000 y
2015 de los cuales fueron atendidos en los departamentos de cirugia y oncologia del centro
prestador de salud de Vila Nova de Gaia, los cuales fueron seguidos regularmente al menos durante
cinco afios después de la cirugia. Los autores mostraron que, en cuanto a la resecabilidad, el 78 %
de los tumores fueron resecados entre los pacientes mas jovenes, la cirugia realizada con mayor
frecuencia fue la gastrectomia total con anastomosis, en lo que respecta al grupo de ancianos,
alrededor del 62 % de los tumores fueron resecados y la gastrectomia BIll fue la cirugia mas
frecuente. El adenocarcinoma difuso fue el tipo de histologia mas comin que se observo con mayor
frecuencia en pacientes mas jovenes, en contraste con pacientes de mayor edad fue el
adenocarcinoma intestinal. Los autores concluyeron que en cuanto al estadio en el primer grupo
hubo predominio de estadios: IA y IV (26,1 %) en el segundo: IV (25,8 %) y que la supervivencia

para el estadio I11'y 1V fue significativamente peor en YGC en comparacion con OGC.

Rodriguez-Vargas et al. (2013), describieron las particularidades histoldgicas y endoscopicas
observadas en individuos con diagnostico de cancer en el estomago, esto se realizd en el centro
hospitalario nacional Alcides Carrion del Callao. Fueron analizados una serie de casos que
incluyeron 120 durante el lapso que abarco el periodo de enero del 2009 hasta el mes de diciembre
del 2011, examinaron los casos de los enfermos con un diagndstico histologico por cancer gastrico.
La fuente de informacion fueron los registros del servicio de anatomia patoldgica de este centro
hospitalario donde se registraron datos sociodemograficos como edad y sexo de los pacientes, la
ubicacion endoscoépica, el tipo histologico de la patologia, igualmente la presencia de metaplasia
intestinal, la morfologia y el grado histoldgico del cancer. Los resultados revelaron que el promedio
de edad en este estudio fue de 65 a 78 afios. De las 59 personas diagnosticadas con cancer gastrico,
un 49% fueron hombres. En cuanto al tipo histoldgico, se identifico la variedad intestinal en 68
pacientes que corresponde al 56%; difuso en 45 pacientes con el 38%, y mixto en 7 pacientes con
el 6%. Segun su localizacion se identifico que a 23 pacientes corresponden al 19%, se localizaron
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a fondo 52 pacientes con el 43%, en el cuerpo 39 pacientes que son 33%, en lo que respecta al
antro y en el piloro fueron 6 pacientes con el 5%. Los individuos afectados por el cancer géastrico
de tipo intestinal mostraron una edad media superior en comparacion con aquellos que padecieron
el tipo difuso (69 a 79 afios contra 59 a 74 afios). Los pacientes que tenian cancer gastrico tipo
intestinal mostraron que el 60.3% de los casos se localizaron en la region proximal, mientras que
el 66.6% de los participantes tenian cancer de tipo difuso. Segun los investigadores, en la muestra
estudiada, el cancer estomacal difuso tiende a manifestarse a una temprana edad que el tipo
intestinal, y también tiende a ser localizado frecuentemente en la parte préxima del érgano

estomacal.

Medina Lourdes Jésica et al. (2013), determino grado de conciencia y la relacién que tiene con
los habitos de vida de los alumnos en una Universidad de Tacna en 2012. Este estudio, de caracter
descriptivo correlacional y transversal, incluyd a 252 estudiantes. Los resultados indicaron que el
77.4% de los alumnos mantenian dietas poco saludables, de los cuales el 44.3% tenia un elevado
nivel de conocimiento y el 33.3% un bajo nivel. En contraste, el 22.6% que también tenia una dieta
poco saludable, mostraba que el 19.4% poseia un elevado nivel de conocimiento por otro lado el
3.2% un nivel inferior. Aunque muchos estudiantes reconocian la importancia de una alimentacion
sana, pocos la seguian, posiblemente debido a la limitacién de tiempo, un factor crucial en la
calidad de la alimentacion. Respecto al autocuidado y la responsabilidad en la salud, el 73.8% no
mantenia habitos saludables, siendo el 59.9% con un bajo grado de conciencia y el 13.9% con un
nivel alto. Sin embargo, el 26.2% restante si adoptan practicas saludables, con solo el 5.9% con
alto conocimiento y el 10.3% con bajo nivel. En conclusion, el estudio revel6 que el conocimiento
sobre la prevencion hacia el cancer esta vinculado a los habitos de vida, aunque gran parte de los
alumnos poseian un conocimiento promedio sobre como prevenir el cancer y mantenian

moderadamente practicas saludables.

Corina Ureta Aida Rosaly. (2017), determind los conocimientos sobre prevenciones hacia el
cancer gastrico donde se ejecutd un estudio en el centro Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas Filial — Huanuco en el 2017, donde la poblacién consistié en 70
alumnos de dicha escuela, quienes fueron encuestados en las aulas durante el mes de mayo de ese

afio, abarcando los turnos de mafana y tarde; Se empled un instrumento tipo encuesta y un
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cuestionario, al revelar los resultados el, 70 de los participantes en las entrevistas, el 78,6%
mostraron un grado de conciencia "Buena”, sobre la prevencion hacia la enfermedad, el 20,0 %
obtuvo un nivel "Regular" y solo, el 1,4 % demostré un conocimiento "deficiente”. Los
investigadores concluyeron que no existe una falta significativa de conocimientos en cuanto a la

prevencion de esta patologia entre los alumnos de enfermeria.

Enfermera. Diana Olano Oblitas. (2018), realiz6 un estudio descriptivo transversal con el cual
se determino el grado de conocimiento en prevencion del cancer estomacal entre alumnos de
enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca. La muestra incluyé a 118 alumnos,
seleccionados segun criterios especificos, quienes completaron un cuestionario como parte de la
recoleccion de datos. Al mostrar sus resultados, el 91% de los concursantes eran mujeres y que el
9% eran hombres. Ademas, el 71% tenia entre 15 y 20 afios de edad, el 27% entre 21 y 25 afos, y
que el 2% estaban entre 26 y 30 afios. Respecto al grado de conocimiento sobre prevencion del
cancer en el estdbmago, el 67% alcanzd un nivel medio, el 25% estuvo en un alto nivel, mientras
que el 8% demostro bajo nivel de conocimiento. Se observo que, respecto a factores genéticos, el
64% tenia un conocimiento medio, el 26% un conocimiento alto y que el 10% un bajo
conocimiento. Referente a los factores del medio ambiente, el 93% poseia un conocimiento de
nivel medio, el 5% un conocimiento alto y el 2% un conocimiento bajo. En lo que respecta a los
factores bioldgicos, el 45% tenia un conocimiento alto, el 45% un conocimiento de nivel medio y
el 10% un bajo conocimiento. En cuanto a la deteccion temprana, se observo que, el 74% tenia un
grado de conocimiento medio, el 20% un nivel de conocimiento alto y el 6% un nivel de
conocimiento bajo. como conclusién, la mayoria de los alumnos de centro universitario mostraron
un nivel intermedio de conciencia sobre la prevencion del cancer en el estbmago en todas las

dimensiones evaluadas.

Carrillo Gloria Mabel. (2019), identifico las sefiales y la condicion funcional en individuos
diagnosticados con cancer de estdmago y que han sido sometidos a una gastrectomia. En la
investigacion se incluy6 a 240 individuos con cancer de estbmago que se sometieron a gastrectomia
en dos centros especializados en oncologia en Bogota, Colombia. Se empled un método de
evaluacion de sintomas junto con la escala de Karnofsky. que consiste en una escala numérica que

va desde el 0 al 100. Los resultados obtenidos identificaron cinco grupos de sintomas, molestias
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fisicas vinculadas al tratamiento del cancer de estdmago, sufrimiento emocional, independencia y
energia, dolencias que afectan la identidad y padecimiento emocional en relacion con los demas,
donde dos de los cinco grupos afectaron el estado funcional de los pacientes. El autor concluye que
seria beneficioso implementar medidas de apoyo para facilitar la transicion y el alta de pacientes
adultos que han sido sometidos a gastrectomia debido al cancer de estdmago, incluida la evaluacion
e intervencion de los sintomas emocionales y fisicos como eje central, lo que producird un

mejoramiento del desempefio.

Bustamante Saavedra. (2021), Realizaron un estudio en la Universidad Santo Toribio de
Mogrovejo en Per(, con el objetivo de explorar la conexion entre el grado de conocimiento y la
disposicion preventiva hacia el cancer en el estomago en alumnos de enfermeria. Analizaron a 178
estudiantes donde se utilizaron herramientas para recopilar datos, una lista de comprobacion y un
conjunto de preguntas, todos validados por expertos y con una confiabilidad respaldada por el
coeficiente alfa de “Cronbach” este es un método que se utiliza para medir confiabilidad en una
escala de medidas. Los datos se procesaron en Excel 2013 y SPSS version 22 el cual este dltimo
se utiliza para extraer y analizar datos los cuales crean tablas y graficos con los datos obtenidos, se
analizo, los resultados posteriores al andlisis estadistico de Pearson para evaluar la relacion entre
las variables. Los hallazgos arrojaron que el 7,30% tenia menos conocimiento y que el 92,70%
tenia mejor conocimiento; el 9,0% es de una mentalidad preventiva positiva y el 91,0% con actitud
preventiva negativa. El autor concluyo en no existir una correlacién significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud, respaldada por la evidencia estadistica que se situ6 en 0.091 con lo cual

determin6 como extremadamente débil o practicamente inexistente.

Quevedo Natalia et al. (2021), establecieron una serie de estrategias utilizadas por el personal
que trabaja en la salud en la prevencién y promocidn del cancer gastrico a nivel mundial, basandose
en datos confiables registrados, que estaban disponibles desde el afio 2011 hasta 2021. Esta revision
abarcé 2larticulos registrados provenientes de diez fuentes y se llevo a cabo siguiendo los
parametros establecidos por Whittemore y Knafl. Los resultados revelaron que Japon y Corea del
Sur fueron los paises con mayor produccion de articulos, representando el 23.81% de los mismos.
Entre estos, un 23.81% fueron evaluaciones sistematicas, donde las bases de datos con los

resultados mas significativos fueron PubMed, con un 47.60%, y Scielo, con un 33.30%. Las
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principales estrategias identificadas para la prevencion y promocion del cancer gastrico incluyeron
adoptar estilos de vida y la dieta, dirigidos a bajar los factores riesgosos y combatir el contagio por
Helicobacter pylori. Se reconoce que esta neoplasia maligna surge como resultado de una lesion
cronica en la pared del estobmago. En conclusién, los autores recomiendan la implementacion de
estrategias de educacion y concienciacion, resaltando los factores patoldgicos causales, tanto
enddgenos como exdgenos, y promoviendo practicas de autocuidado. Ademas, sugieren la realizar

pruebas de tamizaje para poder identificar a los pacientes con mayor riesgo.

1.5.1.2. Nacionales. Gomez Zuleta et al. (2009), identificaron la incidencia de diversos factores
ambientales, patrones alimentarios consumo de tabaco, asi como antecedentes familiares en
pacientes con cancer de estdbmago y Ulcera duodenal asociada a la contaminacion por la bacteria
Helicobacter pylori. Los investigadores compararon las tasas de ingesta alimentaria y
comportamientos con relacion al cancer gastrico entre 2 conjuntos de pacientes: aquellos con
cancer gastrico (casos), y por otro lado aquellos con ulcera duodenal (controles). Para este estudio,
se incluyeron 90 participantes con cancer gastrico y 93 de ellos con ulcera duodenal en el estudio.
El promedio de edad de los pacientes con cancer gastrico fue de 60 a 75 afios, por otro lado, para
los pacientes con Ulcera duodenal fue de 57 a 60 afios. Los hombres representaron el 57.8% de los
casos por cancer en el estomago, y el 60.2% eran de Ulcera duodenal. Se identificaron cuatro
factores que mostraron una asociacion positiva: agregar sal a la comida antes de probarla, consumir
alimentos asados, antecedentes bildgicos en familiares de primer grado, y consumir alimentos
preparados en el horno. Sin embargo, no se descubrié ninguna correlacion para las Ulceras
duodenales, ni se identificé ningin elemento protector para el cancer gastrico. Los investigadores
determinaron que el consumo excesivo de sal, el consumo de alimentos asados u horneados y los
antecedentes familiares de cancer estomacal elevan la probabilidad de desarrollar la enfermedad.
Concluyen, disminuir el consumo de sal, evitar los alimentos ahumados y recomiendan por
examenes de deteccion entre los familiares de primer grado de pacientes con cancer gastrico para

combatir proactivamente esta patologia.

Esperanza et al. (2014), determinaron los principales factores riesgosos asociados al cancer
gastrico en alumnos pertenecientes a una institucion universitaria puablica en Cdcuta Norte de

Santander. Durante los periodos comprendidos entre, marzo de 2012 y julio de 2013. El estudio
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abarco a 15,843 universitarios y se utilizdé un método de muestreo multietapas estratificado
proporcional por cada facultad, resultando en una muestra de 637 estudiantes. Se observd un
promedio en mujeres con un rango de edades de dieciséis a veinte afios, con un estrato social
econdmico nivel 2. Entre los factores de riesgo endogenos analizados, se destaco una frecuencia
del 36% de antecedentes familiares de cancer, un 47% de sintomas gastrointestinales como la
gastritis, y una baja prevalencia de infecciones por Helicobacter Pylori, detectada en un 2% de los
reportados. En cuanto a los factores exdgenos, se identificd un alto porcentaje de sedentarismo
(63.10%), habitos alimentarios poco saludables (58%), estrés (57%), uso inadecuado de
medicamentos (49%) y consumo de alcohol (29.2%). Por otro lado, la obesidad y el tabaquismo
presentaron una menor prevalencia, con un (6%) y un (16%), respectivamente. Concluyeron que
los factores riesgosos prevenibles y modificables, especialmente los exdgenos, predominan en esta
poblacién estudiantil, destacando que es importante intervenir a tiempo para promover una

ensefianza general y reducir el riesgo de esta enfermedad.

Gbémez Martin et al. (2015), en su estudio describieron las particularidades demogréficas,
clinicas y endoscopicas de un grupo de pacientes de un centro hospitalario de alto nivel en Santa
fe de Bogota diagndstico de cancer gastrico en etapas tempranas o avanzadas. Fueron recolectados
datos entre julio de 2005 y diciembre de 2013, se incluyeron 302 pacientes en el estudio, los cuales
fueron evaluados a través de informes endoscopicos y registros médicos. Referente a sus resultados
los autores observaron que, de 65 pacientes, con cancer gastrico temprano el cual la edad que mas
se repetia, era 63 afios y 237 pacientes con cancer gastrico avanzado el promedio de edad era 52
afios. En cuanto al sexo el cancer gastrico temprano se presentd mas en mujeres con el 51%
mientras que en el sexo masculino fue de 49%, comparado con el cancer avanzado, donde el género
masculino tuvo el 63% y el femenino un 37%. En el cancer gastrico avanzado los signos de
advertencia se detectaron con mayor frecuencia, aunque no se observan disparidades en la
ubicacion de los tumores. Los autores resaltan en sus conclusiones que el cancer gastrico en etapas
tempranas es mas frecuente en mujeres y en pacientes de mayor edad. Esta tendencia podria estar
asociada al hecho de que los enfermos con cancer difuso suelen ser de menos edad, lo que subraya
la importancia de realizar evaluaciones endoscopicas utilizando el método sistematico mas

adecuado disponible en la institucion.
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Martinez et al. (2019), determinaron la asociacion entre ingesta de alimentos y cancer gastrico.
La investigacion fue hospitalaria donde se realiz6 un control a 363 personas en el altiplano de
Cundinamarca Boyaca. De los participantes en la investigacion, 222 casos presentaban lesiones
preneoplasicas y también a 38 pacientes diagnosticados con cancer gastrico se les incluydé una
encuesta sobre sus habitos alimenticios. Los resultados indicaron que la ingesta de carne que se
procesa se correlaciond positivamente con la gastritis cronica atrofica multifocal y el cancer
gastrico, mientras que alimentos leguminosos mostraron una relacion inversa. Asimismo,
encontraron una asociacion positiva entre el consumo de huevo y pan y la gastritis cronica atréfica
y el metaplasma intestinal. Los investigadores concluyeron que el alto consumo de carne procesada
y la baja ingesta de leguminosas estan relacionados con el desarrollo de esta enfermedad en la
muestra estudiada. Ademas, se observaron asociaciones aisladas entre ciertas dietas y lesiones

preneoplasicas.

1.5.1.3. Regionales. Bedoya et al. (2012). Realizaron un estudio prospectivo descriptivo sobre
cancer del estbmago que involucrd a 212 participantes, cuyas edades oscilaban entre los 11 y 89
afios, provenientes de una region del departamento de Narifio. Estos participantes eran pacientes
tratados en el centro de investigaciones de enfermedades digestivas (CIED) del hospital la Rosa,
afiliado a Pasto salud. A cada paciente se le realizaron siete biopsias de la mucosa gastrica, las
cuales fueron sometidas a procesamiento con el fin de detectar tanto lesiones precursoras de
malignidad como la presencia de Helicobacter pylori. Segun Bedoya et al. (2012). Los resultados
del estudio revelaron una prevalencia de gastritis cronica atréfica en el antro corporal del 38.6%,
de metaplasia intestinal del 24.4% y de displasia leve del 1.5%. La bacteria Helicobacter pylori
estuvo presente en el 73.5% de los pacientes con gastritis cronica atréfica, en el 52% de reportes
fueron de metaplasia intestinal y en el 100% de los casos de displasia leve. Segun la escala OLGA,
el 11,5% de lesiones precursoras de malignidad se clasificaron en los estadios 3y 4, siendo todos,
excepto un caso, positivos para Helicobacter pylori. Como conclusién los autores propusieron a
los trabajadores de salud implementar este protocolo del (CIED) para la vigilancia y seguimiento
de lesiones malignas precursoras, con el fin de establecer que la prevencién sigue siendo la

estrategia mas efectiva de controlar esta patologia en las regiones de alto riesgo.
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Daza | et al. (2023), estudiaron lo ancestral de la bacteria Helicobacter pylori aislado con
participantes originarios de una zona considerada como de alto riesgo de cancer estomacal en el
Departamento de Narifio. En este estudio lo conformaron 16 pacientes que presentaban
sintomatologia de dispepsia y estaban infectados con Helicobacter pylori. Estos investigadores
utilizaron biopsias gastricas para el cultivo de la bacteria y posterior a esto secuencias del genoma
completo. Estos fueron ensamblados y anotados empleando algoritmos (SPA des y RAST tk). Los
analisis de proporcion ancestral de la bacteria. La realizaron mediante la aplicacion denominada
(STRUCTURE). Las diferencias fueron establecidas a través de las pruebas (H de Kruskal Wallis
y post hoc). Entre los resultados se reveld que la estructura poblacional con Helicobacter pylori se
derivé de cuatro poblaciones ancestrales: Ancestral Europea 61,2%, Ancestral Africana 1 35,7 %,
Ancestral Este de Asia 3% y Ancestral Africana 2 0,1%. Concluyeron que las diferencias
significativas entre las proporciones de los ancestros de Helicobacter pylori, Asimismo, se
identificaron diferencias estadisticamente significativas entre diversos ancestros de esta bacteria.
Segun la evaluacion realizada mediante post hoc. Entre sus conclusiones se resaltan los resultados
del estudio sugiriendo que la bacteria Helicobacter pylori presente en la pared del estomago en una
poblacién considerada de alto riesgo de cancer de estdbmago en Narifio, tiene su descendencia
genética en ancestros africanos y europeos. Esta combinacion de ancestros podria otorgar a la
Helicobacter pylori una gran habilidad competitiva asociada con la aparicién de graves lesiones

gastricas en las comunidades indigenas de América.

1.5.2. Marco teérico

1.5.2.1. Céancer. Puente y Velasco. (2019) describen esta enfermedad en los seres humanos,
deducen que el cuerpo estd compuesto por billones de células estas crecen y se reproducen.
Normalmente, cuando una célula experimenta alguna irregularidad o llega a su ciclo natural de
envejecimiento, se descompone y muere. Sin embargo, el cancer se origina cuando este proceso
falla, permitiendo que las células anormales se multipliquen y que las células viejas no se

descompongan adecuadamente.

1.5.2.2. Cancer Gastrico. Conocido también como cancer de estomago, inicialmente se

presenta en este 6rgano. Para comprender esta enfermedad, es importante conocer de anatomia y
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funciones normales del estomago, este estd compuesto por cinco partes: fondo, cardias, antro y
piloro, cuerpo, por otro lado, la pared del estomago, ademas de que estd conformado por cinco
capas distintas: muscular, submucosa, mucosa, subserosa y serosa. Estas capas desempefian un
papel fundamental en la determinacion de la extension y el estadio que presenta el cancer
estomacal. Existen multiples vias de propagacion para este tipo de cancer. Puede extenderse al
atravesar la pared estomacal e invadir 6rganos adyacentes, asi como también dirigirse hacia los
ganglios linfaticos cercanos, donde se disemina a través del sistema linfatico. Conforme el cancer
gastrico avanza, puede migrar a otros 0rganos cercanos en la persona, como los pulmones, el
higado, y los huesos a través del torrente sanguineo. Cuando la enfermedad se ha diseminado, las
perspectivas de recuperacion del paciente suelen ser menos favorables.( Gravalos et al. 2022)

El cancer gastrico generalmente se desarrolla de manera lenta a lo largo de muchos afios. Su
origen es en gran medida ambiental y generalmente suele desarrollarse a partir de una gastritis
cronica o inflamatoria, frecuentemente provocada por la bacteria Helicobacter pylori. Es
fundamental comprender las caracteristicas generales de la enfermedad debido a su elevada

frecuencia y su naturaleza agresiva en la poblacion.(Gravalos et al, 2022)

1.5.2.3. Factores de riesgo cancer gastrico. (Oliveros et al, 2021) Considera factor de riesgo a
toda aquella situacion que aumente la probabilidad de padecer una enfermedad, hay que tener en
cuenta que en la region Narifiense en ciertas zonas hay una alta incidencia de cancer gastrico, Se
han detectado diversos elementos de riesgo que desempefian un papel crucial; algunos de estos
factores siguen siendo objeto de debate, mientras que otros han sido confirmados con mayor

claridad a lo largo del tiempo estos factores seran descritos a continuacion:

1.5.2.4. Factores genéticos.(Oliveros et al., 2021). Mencionaron que esta enfermedad gastrica
suele estar vinculado a factores hereditarios o genéticos. Una muestra de esto es el sindrome difuso
hereditario del cancer gastrico, donde algunos miembros de una misma familia llegan a desarrollar
este tipo de patologia debido a una alteracion genética en el gen conocido como cadherina,

generando una mutacion en las células con la consecuente infiltracion tumoral hacia otros tejidos.
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1.5.2.5. Grupo Sanguineo A. Las personas que tienen tipo de sangre A poseen ciertas sustancias
en sus globulos rojos y otras células. Este tipo de sangre es crucial para identificar la compatibilidad
en transfusiones de sangre. Por motivos aun no completamente comprendidos, las personas con
sangre tipo A tienen una probabilidad méas elevada de padecer cancer de estdmago. (Bermudez et
al. 2006)

1.5.2.6. Factores medioambientales. Se atribuye a la exposicion a algunos agentes

carcindgenos que se encuentran en el medioambiente como los siguientes:

1.5.2.6.1. Alimentacion. Tener habitos alimenticios de una dieta con alta ingesta de sal es un
habité negativo para llegar a padecer cancer gastrico, estudios epidemioldgicos han demostrado
una significativa similitud entre mortalidad de cancer y la ingesta de sodio, la agencia internacional
de céncer gastrico evalud sustancias cancerigenas en carnes procesadas y carnes rojas clasificando

a este tipo de carnes como carcindgenas (Oliveros et al., 2021)

1.5.2.6.2: Tabaco y Alcohol. El habito de fumar y beber alcohol aumenta la probabilidad de que
aparezca cancer gastrico, ya que estos contienen sustancias quimicas que son cancerigenas

aumentando la probabilidad de contraer esta enfermedad. (Oliveros et al, 2021)

1.5.2.7 Factores Bioldgicos. se cree que existen diversos agentes que pueden ocasionar

mutaciones genéticas en el ser humano

1.5.2.7.1. Edad y género. Algunos estudios afirman que el cancer estomacal es mas comdn en
el género masculino que en el femenino, lo cual se atribuye ante una mayor exposicion masculina,
a factores de riesgo y habitos que generalmente tienen el sexo masculino como fumar y beber
alcohol, con respecto a la edad el cancer gastrico aumenta la probabilidad de ser identificado en
individuos de 50 afios en adelante, con mayor prevalencia en la franja etaria de 60 a 90

anos.(Oliveros et al., 2021)

1.5.2.7.2. Estado de salud o cirugia previa. Los individuos que han pasado por una cirugia

estomacal tienen deficiencia de vitamina B12 o hipoclorhidria enfrentan un riesgo mayor a
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desarrollar cancer gastrico. La anemia perniciosa se caracteriza por la reduccion significativa de
los glébulos rojos debido a la incapacidad del estbmago para absorber adecuadamente la vitamina
B12. (Oliveros et al. 2021)

1.5.2.7.3. Estadificacion. (Aguilar Pérez et al, 2009.) explican que en individuos con indicios
de céncer gastrico, es esencial realizar una evaluacion precisa de la extension del tumor en el area
local. Esto resulta crucial para determinar el enfoque terapéutico mas adecuado. Es particularmente
relevante examinar la propagacion fuera de la pared del estomago “T”, laimplicacion de ganglionar
linfatica “N”, y la presencia de diseminacion en otras partes del cuerpo “M”, ya que estos factores

estan estrechamente vinculados con el prondstico del paciente.

Tabla 2.

Tipos de cancer gastrico estadificacion

Linfoma Refiere a tumor maligno del sistema inmunoldgico los cuales a veces se
encuentran en el revestimiento del estomago. El tipo de linfoma determina

tanto el tratamiento como el prondstico.

Tumores del Hace referencia a los tumores malignos del sistema inmunitario donde a
estroma veces se encuentran en la pared del estomago, su tratamiento y su

gastrointestinal ~ pronostico varian segun el tipo del linfoma.

Tumores Estos tumores se desarrollan a partir de las células del estbmago que

Carcinoides producen hormonas. La mayoria de ellos no se disemina a otros 6rganos.

Adenocarcinomas Representan mayoria en los canceres gastricos, alrededor del 90% al 95%,
son adenocarcinomas. El cancer géastrico o cancer de estomago es casi
siempre un adenocarcinoma. Estos tipos de cancer se desarrollan en las

células de la mucosa, que es la capa mas interna del estomago.

Nota: Estadificacidn de cancer informacion obtenida de (Aguilar Pérez et al, 2009.)

Existen dos clasificaciones para identificar en qué fase se encuentra el cancer géastrico (CG),
donde se utilizan dos clasificaciones principales: una es la japonesa, desarrollada por "Japanese

Research Society for Gastric Cancer", y su clasificacion “TNM” del "American Joint Committee
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on Céancer". La principal diferencia entre ambas radica en la manera en que clasifican la afectacion
ganglionar: mientras que la clasificacion de Japon se enfoca en la ubicacion y estado ganglionar
afectados, el “TNM” considera el No de ganglios afectados sin tener en cuenta su localizacion
especifica. Ambas clasificaciones son ampliamente reconocidas y empleadas para el pronostico y
tratamiento del céncer géastrico, permitiendo distinguir diferentes estadios de la enfermedad.
(Aguilar Pérez et al, 2009).

En el sistema “TNM”:

e Laletra “T” indica el volumen y la extension del tumor primario, que es el tumor inicial.
e Laletra “N” indica la propagacion ganglionar del cancer a los préximos.

e Laletra“M” indica si el cancer ha hecho metéstasis, 0sea, si se ha propagado desde el sitio

original hacia otras areas del cuerpo.

Tabla 3.

Estadificacion del cdncer gastrico compromiso tumor primario

Tumor primario (T)

TX El tumor primario presenta dificultades para su identificacion.

TO No indica la existencia de un tumor inicial.

Tisu Carcinoma in situ (tumor intraepitelial sin penetraciéon en la lamina propia de la
mucosa).

Tl Un tumor penetra la capa mucosa o submucosa del tejido.

T2 El tumor penetra en la capa muscular propia o en la tinica subserosa.

T3 El cancer se infiltra en la capa serosa.

T4 El crecimiento del tumor invade estructuras adyacentes.

Nota: Estadificacion de cancer informacion obtenida de (Aguilar Pérez et al, 2009.)

Tabla 4

Estadificacion cancer gastrico compromiso linfatico
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Compromiso linfético regional (N)

NX Es imposible examinar los ganglios linfaticos regionales.

NO No se encuentran pruebas de compromiso de los ganglios linfaticos cercanos.
N1 Metastasis en 1 a 6 ganglios linfaticos regionales

N2 Metastasis de 7 a 15 ganglios linfaticos regionales

N3 Metéstasis mas de 15 ganglios linfaticos regionales

Nota: Estadificacion de cancer informacién obtenida de (Aguilar Pérez et al, 2009.)

Tabla s

Estadificacion del cAncer gastrico metéstasis

Metastasis a distancia (M)

Mx Metastasis no se puede investigar
MO No se observa metéstasis a distancia
M1 Existe metastasis a distancia

Nota: Estadificacion de cancer informacion obtenida de (Aguilar Pérez et al, 2009.)

Tabla 6

Estadificacion del cancer estadios
El sistema TNM ayuda a describir el cancer en forma detallada, pero para muchos canceres, las
combinaciones TNM se agrupan en 5 estadios menos detallados.

Estadio Significado

Estadio | Hay células presentes, pero no se han diseminado al tejido cercano.

Estadio Il Hay canceres también presentes. En cuanto mas grande es el nimero, mayor
Estadio 111 es el tumor y tanto mas se ha extendido en los tejidos cercanos

Y Estadio 1V

Estadio V El cancer se ha diseminado a partes distantes del cuerpo

Nota: Estadificacion de cancer informacion obtenida de (Aguilar Pérez et al, 2009.)

Gran parte de personas reciben el diagnostico en etapas avanzadas, lo que frecuentemente les
priva de la oportunidad de una cura. Por ello, es imperativo retomar los programas de

concientizacion y promocion de la deteccion temprana. codmo poder bajar las incidencias de este
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tipo de cancer, teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente. Existen muchos factores de riesgo

los cuales se pretende enfocar y tratar desde ese punto.

1.5.2.8. Signos y sintomas. Como se ha podido evidenciar la deteccién temprana del cancer
gastrico presenta desafios significativos debido a la sutileza de sus sintomas iniciales. A menudo,
estos sintomas son tan leves que pasan desapercibidos para muchas personas. Los carcinomas
gastricos pueden permanecer asintomaticos hasta etapas avanzadas o expresarse con sintomas
ambiguos como ausencia de apetito, malestares en la parte superior del abdomen, entre otros. Los
sintomas y signos mas comunes incluyen dolor abdominal, pérdida inexplicada de peso, sensacion
de saciedad después de comer poco, indigestion, eructos, acidez estomacal, nauseas, vomitos,
hinchazon abdominal, diarrea o heces grasas. Los signos son vagos y poco distintivos; no hay
manifestaciones claramente definidas para el cancer gastrico. La inespecifico de que no sean bien
diferenciados los sintomas en etapas tempranas es uno de los motivos detras del diagndstico de esta
enfermedad es en etapas tardias. (Aguilar Pérez et al, 2009)

1.5.2.9. Métodos Diagndsticos. La deteccion del cancer gastrico se fundamenta en las

evaluaciones que se describen a continuacion:

1.5.2.9.1. Exploraciébn Meédica. Historia clinica y exploracion médica aporta para la
informacién del paciente, teniendo en cuenta especialmente los antecedentes personales, sus
sintomas y su situacion actual, examinara el abdomen en busca de hinchazén o dolor inusual.
También verificara la ausencia de cualquier hinchazén anormal sobre la clavicula izquierda, que
indicaria una propagaciéon del cancer al sistema ganglionar ubicados en esa area anatomica. (Garcia
Carlos, 2013)

1.5.2.9.2. Endoscopia digestiva alta o gastroscopia. Este tipo de procedimiento implica la
insercion de un dispositivo (gastroscopio) equipado con una fuente de luz en su extremo. Se lo
introduce por la boca y facilita la observacion de la pared interna del estdbmago y del es6fago, este
aparato cuenta en su parte interna con una pinza con el que se pueden realizar biopsias de las
lesiones sospechosas muchas veces este procedimiento es acompafiado por un ecografo para la

toma de iméagenes. (Arribas et al, 2008)
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1.5.2.9.3. Exploracion radioldgica. (Aguilar Pérez et al, 2009). Mencionan que este tipo de
exploraciones incluyen. Tomografia computarizada (TC), ecografia endoscdpica, estudios
baritados, tomografia por emision de positrones (TEP), resonancia magnética (RM) este tipo de

estudios ayudan a la deteccion del cancer gastrico.

1.5.2.9.4. Tomografia computarizada. Este tipo de estudio con una mejor resolucion espacial y
temporal han contribuido a la deteccion del cancer. Ademas, es la eleccion para identificar su
estadificacion local de un 76 a 93% de exactitud esta técnica también ayuda para el grado de
penetracion del tumor (etapa T) y también para observar la metastasis en nddulos linfaticos (estadio
N) (Aguilar Pérez et al, 2009)

1.5.2.9.5. Ecografia endoscopica. La ecografia endoscopica ofrece una clara visualizacion de
las distintas capas del estbmago y se reconoce como la técnica mas eficaz para la evaluacion local,
con una precision que oscila entre el 65% y el 93%. Sin embargo, tiene algunas limitaciones, como
la dificultad para detectar metastasis y la falta de distincién clara entre la invasion subserosa (T2)
y la invasion serosa (T3). Ademas, su realizacion requiere un alto nivel de experiencia por parte

del especialista. (Aguilar Pérez et al, 2009)

1.5.2.9.6. Exploraciones radiologicas convencionales. Este tipo de andlisis es Util para
examinar el sistema digestivo, especialmente el estbmago. Se emplean agentes de contraste simples
o de doble contraste (como bario y gas), siendo este Ultimo mas efectivo para destacar los detalles
de la mucosa gastrica y permitir un diagnéstico mucho mas precoz de afecciones leves. No
obstante, es mas comun realizar estudios con contraste simple, especialmente en pacientes mayores
0 aquellos que no pueden someterse a estudios de doble contraste debido a la rapidez con la que la
endoscopia ha crecido en popularidad. La realizacion de estudios con bario para el eséfago, el
estomago y el duodeno debe reservarse como una técnica diagndstica exclusivamente para
pacientes que no puedan tolerar la endoscopia, siendo posible complementar en estos casos segln

aclara.(Aguilar Pérez et al, 2009)
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1.5.2.9.7. Resonancia magnética (RM). No llego a demostrar mejores resultados que la
tomografia computarizada multi cortes (TC), segun diversos articulos sefialan que las dos técnicas
tienen resultados parecidos tanto para determinar la invasion de tumor (estadio T) y para nddulos
linfaticos (estadio N).(Aguilar Pérez et al,2009)

1.5.2.9.8. Tomografia por emision de positrones (TEP TC). Esta no es la técnica preferida para
detectar el cancer gastrico ni para determinar la etapa del tumor, sin embargo, puede ser relevante
para confirmar la presencia de metastasis y su propagacion en situaciones inciertas o en pacientes
que han recibido quimioterapia, lo que facilita la identificacion de un tratamiento oportuno.
(Aguilar Pérez et al, 2009)

1.5.2.10. Tratamientos. El abordaje del cancer gastrico implica frecuentemente la colaboracion
de diversos profesionales médicos con el fin de elaborar protocolo de atencién personalizado para
el enfermo, que integre diversas modalidades terapéuticas. Este enfoque, conocido como equipo
multidisciplinario, es esencial en la batalla contra esta patologia, este puede tratarse con los

siguientes tratamientos a continuacion:

1.5.2.10.1. Cirugia. Es la modalidad principal de tratar el cAncer gastrico, el tipo de cirugia varia
segun la etapa en la que se encuentra el cancer gastrico, la cirugia consiste en la reseccién total del
tumor y depende de cOmo se encuentra esta patologia en la persona que la padece, segun el criterio
médico se realiza 0 no esta cirugia y depende de estos especialistas que tanta region afectada se va
a extirpar, ya que muchas veces el cancer puede haberse diseminado a otras regiones del cuerpo.
(Garcia Carlos, 2013)

1.5.2.10.2. Radioterapia. es otra modalidad de tratar la enfermedad que se la utiliza muchas
veces, este consiste en que se va a destruir las células cancerosas que estan afectando al estomago,
en este tratamiento la maquina que produce los rayos X administran dosis de radiacion altas la cual
vaa disminuir el tamafio del tumor, generalmente esta radioterapia se la utiliza antes de que realicen
la cirugia o después de haberla realizado, para lograr eliminar las células cancerigenas restantes,
este modo de tratamiento es rigurosamente guiado por protocolos que ya estan debidamente
establecidos.(Garcia Carlos, 2013.)
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1.5.2.10.3. Terapia con medicamentos. La terapia sistémica se refiere al empleo de
medicamentos destinados a eliminar las células cancerosas. Estos farmacos se administran a través
del torrente sanguineo con el propdsito de alcanzar las células malignas que afectan el estdmago.
La aplicacion de esta terapia puede realizarse mediante diferentes métodos, como la infusion
intravenosa por medio de un tubo insertado en la vena con una aguja, 0 mediante la ingesta de una
capsula o pastilla por via oral. En este tratamiento, se recurre a diversos tipos de terapias sistémicas,
como la inmunoterapia, la quimioterapia y la terapia dirigida. A menudo, se combinan distintos

farmacos en estos tratamientos para lograr resultados 6ptimos.(Garcia Carlos, 2013.)

1.5.2.11. Efectos fisicos y emocionales. (Blasco Patricia et al, 2022). Mencionan que los
tratamientos para el cancer abarcan tanto sintomas fisicos como secundarios, impactando también
en aspectos sociales, emocionales y econémicos. La gestion integral de estos se conoce como
atencion médica de apoyo o cuidados paliativos, siendo una parte esencial de los tratamientos
destinados a combatir, retardar o erradicar el cancer. Aquellos que estan bajo cuidados paliativos
y al mismo tiempo que reciben tratamiento principal a menudo experimentan sintomas menos
intensos y un aumento en su bienestar y calidad de vida, expresando ademas satisfaccion con el

tipo de atencion recibida.

Los cuidados paliativos abarcan una amplia gama de intervenciones, que van desde medicamentos

hasta cambios en la alimentacidn, técnicas de relajacion y respaldo emocional y espiritual.

1.5.2.12. Medidas preventivas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) explica la
prevencion como un conjunto de especificaciones dirigidas no solo a evitar la patologia, sino
también a frenar su progreso y mitigar sus impactos. Aunque diversos estudios indican que no
existe una forma definida para prevenir estas enfermedades gastricas, aunque si hay acciones
seguras que las personas pueden adoptar para reducir el riesgo. Entre estas se encuentran adoptar
un estilo de bienestar fisico y mental, mejorar los habitos alimenticios y realizar ejercicio
regularmente, entre otros. Ademas, en las comunidades y conjuntos con mayor probabilidad de
riesgo, se deben implementar iniciativas atrevidas en el &mbito de la salud publica a través de

intervenciones sociales. (Sierra, 2002).
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1.5.2.12.1. Prevencion primaria. (Sierra, 2002).Indica que el analisis del prondstico del cancer
estomacal suele ser desfavorable, dado que la mayor parte de las situaciones se detectan en estados
avanzados, con escasas posibilidades de cura. Para prevenir este tipo de cancer de forma primaria,
es importante fomentar el consumo de frutas y verduras frescas, reducir la ingesta de alimentos
salados, picantes, y en algunos casos, erradicar la bacteria Helicobacter pylori en personas

susceptibles.

1.5.2.12.2. Consumo de alimentos. Ingerir alimentos ahumados con elevados niveles de sal y 0
nitratos estos pueden ser agentes precursores cancerigenos directos, alimentos que también
contienen conservantes también pueden ser precursores de esta patologia pueden tener

modificaciones de tipo bacterias que llegan al estbmago. (Sierra, 2002)

1.5.2.12.3. Tabaco y alcohol. Cuando se abandona la costumbre de fumar tabaco, el incremento
sobre la posibilidad de desarrollar células cancerosas asociado a todo tipo de cancer disminuye
significativamente. Esta ventaja se hace evidente en un lapso de cinco afos y se incrementa con el
transcurso del tiempo, dado que el tabaco contiene numerosas sustancias cancerigenas. (Sierra,
2002)

1.5.2.12.4. Consumo de alcohol. Las pruebas epidemioldgicas sugieren que el riesgo de eventos
adversos se eleva con el consumo de alcohol lo que puede llevar a desarrollar carcinoma de células
escamosas en el esdfago. Ademas, dejar de beber puede minimizar el riesgo de cancer esofagico
hasta en un 60% despues de 10 afios 0 mas. La ingesta de alcohol también est4 estrechamente
ligado al riesgo de cancer primario de higado, posiblemente a través del desarrollo de cirrosis
hepatica. Varias investigaciones han observado un mayor riesgo de cancer colorrectal en individuos
que ingieren abundantes cantidades de bebidas alcohdlicas., lo que sugiere una correlacion lineal
entre la cantidad de alcohol ingerida y este riesgo. Ademas, una dieta deficiente en frutas y
verduras, comun entre los bebedores empedernidos, probablemente también juega un papel

significativo. (Sierra, 2002.)

1.5.2.12.5. Ejercicio Fisico. Numerosos estudios han estudiado la relacion entre el ejercicio
fisico y la probabilidad de contraer cancer. Se ha encontrado evidencia solida que indica que
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mantener una rutina regular de ejercicio estd vinculado a la reduccion de desarrollar cancer de
colon. Ademas, parece que este efecto protector se intensifica conforme aumentan los niveles de
actividad fisica. (Sierra, 2002)

1.5.2.12.6. Frutas y Verduras. Es recomendable agregar a la alimentacion cotidiana una
diversidad de frutas y vegetales. Se aconseja moderar la ingesta de alimentos con grasas de origen
animal (excepto el pescado), asi como de lacteos y otros productos ricos en grasas saturadas.
Reducir el consumo de comidas ricas en calorias, como los que contienen azlcares o0 grasas, y s
recomendable abstenerse a consumir bebidas azucaradas y carnes procesadas. Limitar también el
consumo de carnes rojas y de comestibles con elevados niveles de sal. Diversos estudios
epidemioldgicos han sefialado que un consumo elevado de frutas y verduras pueden ejercer un
efecto proteccion contra varios tipos de cancer, como el de estdmago, eséfago, pancreas, colon y
recto. Ademas, se ha observado en estudios europeos que los cereales ricos en fibra estan asociados
a la disminucion de la probabilidad de padecer cancer colorrectal en los jévenes y otros tumores
del tracto digestivo. (Sierra, 2002)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la promocién de habitos de vida
saludable, tales como un enfoque de vida que reduce la probabilidad de contraer enfermedades o
fallecer prematuramente, promoviendo la salud y aumentando el disfrute de todas las facetas de la
vida. Reconoce que la salud no se limita a la ausencia de enfermedades, sino que implica bienestar

mental, fisico y social. Al adoptar estilos de vida saludables. (Rugge et al., 2013)

Asi, es posible crear una lista sobre buenos habitos saludables o comportamientos, para poder
adoptarlos de manera responsable y contribuyendo al crecimiento humano, fomentando una alta
calidad de vida y promoviendo la satisfaccion, generando una necesidad inherente de buenos
habitos en personas de temprana edad, que es lo que se pretende con este proyecto, midiendo y
generando conciencia a una poblacion joven que puede decidir si esto es lo que quiere para su vida
o0 por el contrario mostrarle las consecuencias que en un futuro podrian llegar a tener siguiendo con

malos estilos de vida que no ayudan a la salud. (Rugge et al., 2013)
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En concreto, los estilos de vida saludables abarcan una amplia gama de conductas, patrones de
comportamiento, creencias arraigadas, conocimientos adquiridos, habitos diarios y acciones que
las personas llevan a cabo para cuidar, recuperar o potenciar su bienestar. Las percepciones acerca
de la gravedad de una dolencia o condicién médica en particular, la sensacion de vulnerabilidad
frente a éste y la importancia que se le concede; junto con las acciones que se toman para evitar
conductas de riesgo, prevenir enfermedades, recibir tratamiento adecuado y mantener una conducta
humana positiva, conforman lo que podriamos Ilamar la adopcion de estilos de vida saludables.
(Rugge et al., 2013)

1.5.2.13 Sensibilizacién. Por lo general, los procesos e iniciativas de sensibilizacion se refieren
a la creacion de conciencia, empatia y comprension sobre un tema especifico. Utilizando un
término adoptado del &mbito educativo, podriamos Ilamar a este proceso "sensibilizacion™: son
acciones estructuradas con objetivos y audiencias especificas, que se ejecutan siguiendo una
planificacion previa y utilizando los recursos disponibles. Para transmitir efectivamente un
mensaje, es crucial mantener coherencia con respecto a la realidad que se desea transformar y como
se planea lograr esa transformacion. Para influir en una realidad compleja y en constante cambio,
es esencial delimitar el alcance del problema y los grupos a los que se desea llegar. Cuando se
interviene en contextos sociales, es importante definir claramente las pautas de trabajo. Para crear
una conexion sélida entre la realidad presente y la vision futura deseada, es necesario establecer un
plan de trabajo que identifigue los problemas a abordar y definir los objetivos de

transformacion.(Virgili, 2013)

En resumen, se trata de emplear las herramientas y enfoques de planificacidn para anticipar qué
acciones son necesarias y como ejecutarlas. Desarrollar programas de sensibilizacion basados en
estrategias planificadas no asegura automaticamente cambios en actitudes y habilidades
individuales, pero si establece una ruta a seguir a corto plazo, mediano plazo y largo plazo. Esto
implica priorizar la consecucion de objetivos, asegurando la coherencia entre dichos objetivos y
los recursos disponibles, y seleccionar de manera racional las alternativas que mejor se ajusten para

modificar una situacion insatisfactoria. (Virgili, 2013)
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La fase inicial del proceso de concienciacion comienza con el diagnostico, ya que este
proporciona una comprension fundamental de la situacion en la que se debe intervenir. Y los temas
con los cuales se pretende abordar a la poblacion para que se transmita una informacion clara,

precisa y eficaz en busca de buenos resultados. (Virgili, 2013)

1.5.3 Marco conceptual

1.5.3.1. Cancer. Segun (puente y Velasco, 2019): esta patologia se caracteriza por la division
descontrolada de algunas células en el cuerpo, que luego se pueden extender a otras areas del
organismo. Esta patologia puede originarse casi en cualquier lugar de cuerpo, que lo componen
una inmensa cantidad celular. Es normal que las células humanas se reproduzcan y multipliquen a
través de la division celular, segun el cuerpo las necesite. Sin embargo, cuando las células se dafian

envejecen o mueren empieza a ver una division descontrolada que produce esta enfermedad

1.5.3.2. Cancer gastrico. El cancer gastrico segun Gravalos et al, (2022) es una anomalia en el
desarrollo anomalo de las células estomacales y su posible agresion a cualquier parte de este
6rgano, siendo una tendencia en la poblacién, que este cancer se origine en la parte principal del
estdmago.

Entre los principales sintomas que presenta esta enfermedad estan: problemas al tragar,
sensacion de inflamacion tras las comidas, acidez estomacal, malestar digestivo, pérdida de peso

sin razon aparente y episodios de vomitos.

1.5.3.3. Diagnostico clinico. Este concepto se puede explicar cémo el procedimiento para
reconocer una enfermedad, condicion o lesion se basa en los sintomas y signos, la historia clinica
del meédico y la evaluacion fisica del paciente. Tras recibir los resultados medico existe la
probabilidad requerir exadmenes adicionales como laboratorios sanguineos, biopsias e

imagenes.(Garcia Carlos, 2013.)

1.5.3.4. Endoscopia gastrointestinal. El instituto nacional de la diabetes y las enfermedades
digestivas y renales (2017), indica: Este proceso implica un profesional médico utiliza un
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endoscopio (un tubo flexible equipado con una cdmara) para examinar el revestimiento interno del
tracto digestivo superior. Generalmente, este procedimiento es realizado por un gastroenterélogo,
cirujano u otro especialista médico, y suele administrarse al paciente un sedante suave para

promover la relajacion durante el proceso.(Arribas et al., 2008)

1.5.3.5. Patologia de reflujo gastro esofagico. “En la enfermedad por reflujo gastroesofagico,
los contenidos estomacales (incluyendo acido gastrico y bilis) fluye desde el estomago al eséfago,

causando inflamacion y dolor en la parte inferior del torax”. (Manual MSD, 2022).

1.5.3.6. Etiologia. “La etiologia en la ciencia médica es utilizada para estudiar el origen o las
causas de las diferentes enfermedades (patogenia) que se presentan en el ser humano”. (Editorial

equipo, 2016)

1.5.3.7. Factores de riesgo. (De Andrade Maria, 2019) indica que: “Los factores de riesgo son
condiciones, conductas, estilos de vida o situaciones que nos exponen a mayor riesgo de presentar

una enfermedad”.

1.5.3.8. Fisiopatologia. (Rodrigue Dangeolo, 2023). Infiere que: “La fisiopatologia describe la
“historia” de la enfermedad y una vez esta ha alcanzado al ser vivo se divide en tres fases: inicial,

clinica y de resolucion”.

1.5.3.9. Gastritis. Como lo explica la (Clinica Mayo, 2022)gastritis es una alteracion de un
trastorno genético, que comparten un rasgo comun: la inflamacion de la mucosa gastrica. Esta
inflamacion suele ser resultado de infeccion bacteriana, la misma responsable de en gran parte de

lesiones estomacales, o del uso frecuente de ciertos medicamentos analgésicos.
1.5.3.10. Helicobacter pylori. “(H. pylori) Es un tipo de bacteria que causa infeccion en el

estdmago. Es la principal causa de Ulceras pépticas y también puede causar gastritis y cancer de

estomago”. (Pinheiro Pedro & Campos Renata, 2023)
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1.5.3.11. Morbilidad. Con respecto a este concepto, el instituto nacional del cancer de los
Estados Unidos (2019) indica que: “se refiere a la presentacion de una enfermedad o sintoma de
una enfermedad, o a la proporcion de enfermedad en una poblacion. La morbilidad también se

refiere a los problemas médicos que produce un tratamiento”. (Cedillo Aritz, 2021)

1.5.3.12. Mortalidad. Se define este concepto como la condicién de ser mortal, es decir, estar
sujeto a morir. En el ambito médico, este concepto abarca la tasa de defunciones, también conocida
como tasa de mortalidad, que representa el namero de fallecimientos dentro de un grupo especifico
de personas durante un periodo determinado. Se puede reportar la mortalidad de individuos con
una enfermedad particular, residentes en una region especifica del pais, 0 que pertenezcan a un

grupo étnico, género o rango de edad determinado.(Cedillo Aritz, 2021)

1.5.3.13. Quimioterapia. Cancer.net (2018), afirma que: la quimioterapia implica la
administracion de medicamentos con el propdsito de erradicar células cancerigenas. Su accion se
basa en interrumpir el desarrollo y la division celular, ya que las células cancerigenas tienden a
multiplicarse mas rapidamente que las células sanas. Por lo tanto, la quimioterapia resulta mas

efectiva contra las células cancerosas debido a su mayor tasa de crecimiento y division.

1.5.3.14. Pdlipos géastricos. Middlesex Health (2021), describe que: “Los polipos gastricos,
también llamados poélipos estomacales, son masas de células que se forman en el revestimiento
interno del estdmago. Estos pdlipos son poco frecuentes y, por lo general, no producen signos ni

sintomas”.

1.5.3.15. Prevencion en la salud. (Porto Julian & Gardey Ana, 2020) Relatan las prevenciones
en la salud como: “medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales
como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecidas”.

1.5.3.16. Promocién en la salud. Respecto a la organizacion panamericana de la Salud (2019):

“La Promocién de la Salud constituye un proceso politico y social global que abarca acciones
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dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de favorecer

su impacto positivo en la salud individual y colectiva”

1.5.3.17. Prondstico medico. Este concepto hace referencia a: prevenir la progresion de un
paciente enfermo y el desenlace final de su enfermedad es posible Gnicamente con anélisis
estadistico riguroso que vincule el diagnostico signos clinicos o con sintomas especificos. Sin
embargo, los antecedentes clinicos también podrian brindar estimaciones precisas. (Clinica

Universidad Navarra, s.f)

1.5.3.18. Radioterapia. Segun el Instituto Nacional del Céancer de los Estados Unidos (2021):
La terapia de radiacion, conocida también como radioterapia, constituye una modalidad de
tratamiento oncoldgico, emplea radiacion en dosis elevadas con el propdsito de causarle la muerte
a células cancerosas y reducir la masa tumoral. En niveles més bajos, la radiacion se utiliza en
procedimientos de rayos x para visualizar cierta anatomia del cuerpo humano, como radiografias

dentales o para detectar fracturas oseas.

1.5.3.19. Signos y sintomas. De acuerdo con la sociedad americana de cancer (2020): “Los
signos (sefiales) y los sintomas son formas en las que el cuerpo manifiesta que tiene algin

malestar, lesion o enfermedad”.

1.5.3.20. Tratamiento. “Conjunto de medios (higiénicos, dietéticos, farmacoldgicos,
quirdrgicos o fisicos) que se ponen en practica para curar o aliviar una enfermedad. También se

dice de un medio especial de cura” (Clinica Universidad Navarra, s.f)

1.5.3.21. Ulcera péptica. De acuerdo con MedlinePlus (2020): “Las tilceras pépticas ocurren
cuando los acidos que ayudan a digerir los alimentos dafian las paredes del estbmago o del duodeno.
La causa mas comun es la infeccion por una bacteria llamada Helicobacter pylori”.

1.5.4. Marco contextual

lustracion 1 municipio de San Juan de Pasto
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“Pasto Capital del Sur”, 2021

Conocida como ciudad sorpresa de Colombia San Juan de Pasto, capital del departamento de
Narifio, se ubica en el sur del pais, cerca de la frontera con Ecuador. Con una superficie de

aproximadamente 1.181 km2 y una poblacion alrededor de 392.000, es un importante centro urbano
en la region.

Tiene en el comercio y los servicios su principal motor econdmico. Ademas, gracias a su rica
herencia cultural andina, ha sido reconocida como patrimonio cultural e inmaterial de la humanidad

por la “UNESCO”, especialmente por su destacado carnaval de negros y blancos. (CIDEU, n.d.)

lustracion 2 institucidn educativa municipal técnico industrial ITSIM

Institucion Educativa Municipal

/' Técnico Industrial ITSIM

LR |

“ITSIM ciudad de Pasto”,2016
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El ITSIM, desde la etapa preescolar hasta la secundaria, cultiva entornos educativos
enriquecidos con valores éticos, morales y el aprecio por la diversidad, adaptados a su contexto
sociocultural. Ademas de brindar una ensefianza adecuada y relevante, la institucion potencia
destrezas y habilidades necesarias para formar técnicos en areas como: dibujo técnico, electricidad,
industria de la madera, mecanica industrial, mecanica automotriz e informéatica. (JHWEW Pasto
S.AS,nd)

1.5.5. Marco Etico

Para la investigacion de este trabajo, resultd crucial mencionar las normas actuales en vigor en
Colombia concernientes a investigaciones centradas en individuos humanos, asi como los valores
éticos que las guian. Estas normas éticas abarcan el sentido y la extension de las investigaciones

involucrando a los seres humanos.

La Declaracion de Helsinki (1964), producto de la 18% Asamblea Médica Mundial en Helsinki
(Finlandia), establece directrices para orientar la investigacion biomédica con participacion
humana, abarcando tanto material humano como informacion identificable. Reconociendo que la
medicina se fundamenta en la investigacion, se reconoce la necesidad ocasional de
experimentacidn en humanos. En este contexto, el principal enfoque de dichas investigaciones debe
ser siempre el bienestar humano, priorizando sobre la ciencia y la sociedad. El objetivo crucial es
perfeccionar los procedimientos diagndsticos preventivos y terapéuticos, ademas de entender a
fondo la causa y desarrollo de las enfermedades. Esta afirmacion se ha establecido como el punto
de referencia mundial en cuanto a la ética aplicada a las investigaciones biomédicas, desarrollando
y perfeccionando el espiritu del Codigo de Ndremberg desde una perspectiva procedimental y

sustantiva segun lo afirma (Universidad Industrial de Santander,2022).

Siguiendo lo dispuesto en la Resolucion 8430 de 1993 a nivel nacional, establecen pautas
técnicas, administrativas y cientificas para la investigacion en salud, se llevo a cabo la obtencion
del consentimiento informado y firmado por parte de los participantes, una vez este haya sido
diligenciado por su persona o tutor. Este documento detalld tanto los posibles beneficios como

riesgos del estudio, destacando la ausencia de riesgos para los participantes y encuestadores.
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Asimismo, se aseguro la confidencialidad de la informacién segun las politicas de privacidad de
datos, en consonancia con los fundamentos de beneficencia, evitacion de dafios, autonomia y
equidad. (Universidad Nacional de Colombia, 2021).

En el articulo 6, se establecen los criterios a seguir para la investigacion en seres humanos:

d. Es primordial garantizar la seguridad de los beneficiarios y comunicar de manera clara los
riesgos minimos, los cuales no pueden contradecir en ningun caso el contenido del articulo 11 de

esta normativa.

e. sera requerido el consentimiento informado y debidamente diligenciado por el individuo en

estudio o de su representante legal, salvo excepciones contempladas en esta disposicion.

f. Esta investigacion debe ser llevada a cabo por expertos competentes y con experiencia,
comprometidos con la preservacion de la integridad humana, bajo la vigilancia de un organismo
de salud, el cual debe disponer de los recursos humanos y materiales adecuados para asegurar el

cuidado y bienestar del participante en el estudio.

g. Se procedera con la investigacion una vez que se haya recibido la aprobacion del representante
legal de la institucién investigadora y de la institucion donde se realizara el estudio, junto con el

consentimiento informado de los sujetos participantes. (ver Anexo 1).

De igual manera, se encuentra contemplado en el ARTICULO 8 el cual nos explica que durante
las investigaciones que involucren a seres humanos se garantizara la confidencialidad del sujeto en
estudio, revelando su identidad Unicamente cuando sea estrictamente necesario y con su

consentimiento (p. 2).
Sin embargo, es importante notar el ARTICULO 11. Segln este reglamento, las investigaciones

se dividen en distintas categorias segun su origen (Universidad Nacional de Colombia, 2021, p. 2).

Se hace necesario considerar lo siguiente:
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Investigacion de bajo riesgo: Esto habla sobre investigaciones que se fundamentan en metodos
retrospectivos de andlisis documental, sin alterar intencionalmente variables fisioldgicas,
bioldgicas, sociales o psicoldgicas de los sujetos participantes., como, por ejemplo: revision de
expedientes médicos, entrevistas, encuestas, y otros en los que no se revela la identidad ni se

exploran aspectos sensibles de su comportamiento.

Después de asimilar la informacion sobre los derechos del individuo en investigaciones, es
crucial tener en cuenta y aplicar el ARTICULO 14: Este aborda el tema del consentimiento
informado. Este proceso implica obtener el acuerdo por escrito, en el cual el participante o su
representante legal otorga su consentimiento para participar en la investigacion, comprendiendo
completamente los beneficios, procedimientos y riesgos involucrados, con total libertad de eleccion

y sin ninguna forma de presion (p. 2).

Al reconocer la relevancia del consentimiento informado, se procede a desglosar su contenido
inmediatamente, tal como se establece en el ARTICULO 15. Este articulo especifica que el
consentimiento informado debe incluir informacién detallada y clara, presentada al participante de
la investigacién o a su TUTOR, de manera que puedan entenderla completamente. (Universidad
Nacional de Colombia, 2021, p. 2).

Explicacién y metas de la investigacion.

a) Los métodos propuestos y su intencion, abarcando la identificacion de aquellos que son de
naturaleza experimental.

b) Las molestias anticipadas o los posibles riesgos.

c) Las posibles ganancias que se puedan obtener.

d) Opciones que podrian resultar beneficiosas para el participante.

e) Asegurarse de obtener respuestas a todas las preguntas y explicaciones sobre los riesgos,
procedimientos, beneficios y otros aspectos relevantes de la investigacion y el tratamiento

del participante.
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La posibilidad de revocar el consentimiento en cualquier momento y optar por no continuar
participando en el estudio sin consecuencias negativas para su atencion y tratamiento
continuo.

La promesa en preservar la confidencialidad y garantizar la proteccion de la privacidad del
participante.

Asegurar la provision de datos recientes adquiridos durante la investigacion., incluso si esta
informacidn pudiera influir en la decision del participante de continuar participando.

La disponibilidad de atencion médica y compensacion legal en caso de que el participante
sufra dafos directos como consecuencia de la investigacion.

Los gastos extras seran financiados mediante el presupuesto asignado para investigacion o

por la institucién responsable.

Es imprescindible entender el Articulo 16 sobre el consentimiento informado del participante

en la investigacion, para que sea valido, debe cumplir con los siguientes criterios, segin la

Universidad Nacional de Colombia (2021). Se deben considerar:

a)

b)

El investigador principal elaborara el documento con la informacion del Articulo 15 de la
misma resolucién.

El Comité de Etica en Investigacion de la institucion en la que se encuentra se la
investigacion lo revisara.

Incluird los nombres y su relacion con el participante de la investigacion.

Dos testigos y el participante o participantes de la investigacion o su representante legal
deben poner sus firmas. Si el participante no puede firmar, puede imprimir su huella digital
y otra persona designada firmara en su nombre.

Se redactara en dos ejemplares, con uno de ellos siendo entregado al participante de la

investigacion o a su representante legal.

Para finalizar la Declaracion de Helsinki, que establece los principios éticos para la

investigacion médica en seres humanos, es un componente crucial para el estudio que se realizara

en el futuro. Estos principios, extraidos de la Declaracion de Helsinki de la asociacion médica

mundial, subrayan varios aspectos fundamentales:
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Se debe garantizar el cuidado de la dignidad de cada individuo, protegiendo su privacidad y

minimizando cualquier impacto negativo en su bienestar fisico, mental y personal.

Antes de participar en cualquier estudio, los posibles participantes deben recibir detalladamente
la informacién sobre los métodos, objetivos, riesgo, beneficios y posibles molestias asociadas.
Deben tener la libertad de optar por no participar en el estudio y de retirar su consentimiento en
cualquier momento. Se espera que el consentimiento informado sea obtenido por el médico,

preferiblemente por escrito.

Cada experimento planificado ha de contener una explicitacion de las preocupaciones éticas que

conlleva, garantizando la adhesion a los principios delineados en la Declaracion correspondiente.

Para finalizar en calidad de autores de este estudio y personas responsables de desarrollar,
implementar y evaluar el nivel de conocimiento que tienen los alumnos que cursan el décimo y el
undécimo grado en la Institucion Educativa Municipal Técnico Industrial “ITSIM”; se busca
brindar un aporte a la sociedad; para ello se hara uso responsable de la informacion recolectada de
la comunidad estudiantil y bajo ningiin motivo sera compartida con terceros, ni sera utilizada para

otros fines que no sean los exclusivos del desarrollo de este estudio

1.5.6. Marco legal

Comenzando por lo general, se puede destacar que, durante la asamblea 33 mundial de salud
celebrada en 1981, implementaron la estrategia global de “Salud para todos en el ano 2000”. Vélez
(2000). Por otro lado, para el afio 1986, la conferencia internacional de promocion de la salud en
Ottawa, fue el escenario donde se presentd la carta de Ottawa que definié las caracteristicas
principales de promocion en salud como “El proceso de proporcionar a los pueblos los medios

necesarios para que puedan mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma”.

En este sentido, se puede evidenciar como a nivel mundial desde finales del siglo XX, ya se le

daba una mayor importancia a promover y prevenir la salud; siendo los grandes entes quienes la
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promulgaron, como una estrategia para saber cudl es el grado de comprension que se tiene respecto

a prevencion en las comunidades y poder influir sobre la salud publica, de manera correcta.

Particularizando un poco mas, se puede hacer referencia al discurso internacional de promocion
de la salud que se realizo en Santa fe de Bogota en el afio 1992 , en la que se observé como un reto
de salud en Latinoamérica “el transformar las relaciones excluyentes conciliando los intereses
econdmicos y los propdsitos sociales de bienestar para todos, asi como en trabajar por la solidaridad

y la equidad social, condiciones indispensables para la salud y el desarrollo” segtn lo explica Vélez

(2000).

Partiendo de lo anterior, es importante citar la normatividad de Colombia que ha incorporado
los principios de promocion de salud desde el establecimiento de un sistema nacional para la salud
en el afio 1975 hasta la promulgacion de la ley 10 del 10 de enero del afio 1990, de la constitucion
politica de Colombia, la ley 60 de 1993 y la ley 100 con sus respectivos decretos reglamentarios.

En primera instancia, la ley 10 del 10 de enero del afio 1990 “precipité cambios conceptuales
en instituciones importantes con la introduccion de un nuevo concepto de sistema de salud mas
acorde con las ideas contemporaneas de los modelos de salud con caracteristicas multisectoriales
y de concertacion”; segiin lo menciona Vélez (2000). Por tanto, luego de hacer revision de esta ley,
se puede inferir que en esencia se contemplan acciones de prevencion, promocion y educacion
sanitaria para la sociedad; ademéas de fomentar el cuidado personal y modificacion de habitos
perjudiciales que pueden representar factores riesgosos para desarrollar enfermedades y promocién

de précticas saludables.

Del mismo modo, la constitucién politica de Colombia en su articulo 44, modificado por el
poder legislativo numero 02 del afio 2009, contempla: atencion en la salud y el saneamiento del
entorno asegura que todas las personas tengan acceso a Servicios que promuevan protejan y

restauren la salud.

El estado es responsable, dirigir, regular y organizar el proveer los servicios de salud y el

saneamiento ambiental para las personas, basandose en los principios de universalidad, eficiencia
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y solidaridad. También de definir politicas orientadas hacia la provision de servicios de salud por
entidades privadas, asi como ejercer vigilancia y control sobre estas actividades. Ademas, de
establecer las responsabilidades de la nacion, entidades territoriales y los particulares, también

determinar las contribuciones que cada uno debe realizar, segun lo estipulado por la ley.

La prestacion de servicios de salud se estructurara de manera descentralizada, organizada en
distintas etapas de atencién y con la participacion activa de la comunidad. La legislacion
especificara las condiciones bajo las cuales la atencion bésica debe ser gratuita y de obligatoria
prestacion para todos los residentes, es responsabilidad de cada individuo velar por su propia salud
integral y por la de su comunidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, se deduce que el estado Colombiano es el responsable,
capacitado y garante de que se preste servicios de prevencién y promocién de la salud en Colombia;
este contexto, con relacion a los objetivos en este estudio, el cual es implementar y evaluar el nivel
de conocimiento buscando dar a conocer y crear medidas de prevencién para el tema cancer
gastrico a los estudiantes del grado décimo y undécimo, durante el primer periodo de 2023 de la
institucion educativa municipal técnico industrial ITSIM de Pasto, permite hacer claridad que toda
labor de recoleccion de datos sobre el cancer gastrico, la implementacién de estrategias para
compartir informacion y la sensibilizacion sobre estilos de vida saludable y recomendaciones y por
ende la evaluacion del grado de comprension de dichas estrategias, comprende un mecanismo de
“apoyo” y “complementariedad”, a los planes de fomento, promocién y prevencion de la salud,
que se llevan actualmente por el Gobierno Nacional; teniendo en cuenta el marco ético y haciendo
uso responsable, tanto de la informacion recolectada, como de su tratamiento, forma de

interpretacion y comunicacion a la comunidad donde se llevara a cabo el estudio.

1.6. Metodologia

El proceso metodolégico consta de técnicas y métodos que se implementaron para ejecutar el
desarrollo los objetivos de este proyecto investigativo; a continuacion, se indicara cual fue el
enfoque, tipo de investigacion, método de investigacion, la determinacion del universo

investigativo, fuentes de informacién y de los elementos utilizados para recolectar informacion.
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1.6.1. Enfoque

En este estudio investigativo, se baso en el tipo de enfoque cuantitativo; el cual segin Bernal
(2016). Se basa en la evaluacion de las cualidades de los fendmenos sociales donde se busca
derivar, a través de un marco conceptual relevante, una serie de principios que describen las
relaciones entre variables de manera deductiva, con el fin de generalizar y estandarizar los

resultados. A menudo se lo suele denominar método tradicional o positivista.

En este orden de ideas este estudio investigativo, se utilizo la recoleccion de informacion de una
poblacion conformada por estudiantes y luego de su procesamiento, dichos datos se mostraran

cuantitativamente a través de tablas, con el fin de extraer deducciones.

1.6.2. Tipo de investigacion

Este estudio se realiz6 abordando una investigacion descriptiva de naturaleza cuantitativa, en la
que se recopilaron datos o elementos relacionados con diversos aspectos de los estudiantes de grado
10°y 11° de la Institucion Educativa Municipal Técnico Industrial “ITSIM” Pasto estos datos una

vez obtenidos fueron analizados y medidos.

Cabe indicar: “La investigacion descriptiva busca especificar propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice” (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2003,
p. 119). Asi, los estudios descriptivos se centran en la evaluacion independiente de los conceptos
o0 variables que consideran, buscando alcanzar la maxima precision en las mediciones, tal como se

sefiala. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2003).
1.6.3 Método de Investigacion
El proyecto de investigacion gird en torno al método descriptivo de corte transversal; porque

examina datos de diferentes variables recolectadas en un momento especifico sobre una muestra o

subconjunto previamente determinado. Con respecto, al mismo Briones (1985) expresa lo
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siguiente, estos estudios pueden compararse con “instantaneas” que capturan el fendmeno bajo la

investigacion puede tener un enfoque descriptivo o explicativo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede sefialar que esta investigacion comenzo con el abordaje
de una problematica como lo es la falta de evaluacion y promocion de conocimiento en
instituciones educativas, siendo méas especifico como primera parte se midio el nivel de
conocimientos de los participantes. encuestados y con respecto a estos resultados, se dio a conocer
con una socializacién sobre qué es el cancer gastrico, para posteriormente evaluar el grado de
entendimiento de los conocimientos impartidos que obtuvieron en la comunidad de estudiantes,
tomando en cuenta que esto es un relevante problema de salud ya que la enfermedad maneja altos
estandares de mortalidad en estados avanzados. También, si no es detectado a tiempo, puede
repercutir en el bienestar y las condiciones de vida de las personas y en el peor de algunos casos

puede ser mortal como se ha mencionado anteriormente.

Esta problematica, fue estudiada en todas sus partes, para poder identificar en la poblacion
intervenida en este estudio, cuales eran las necesidades de informacion, que vulnerabilidad podria
existir y como se debia intervenir con una serie de estrategias adecuadas. Por otra parte, luego de
que se implementaron las estrategias, la idea fue evaluar el aporte de estas, buscando evaluar y
medir su nivel de conocimiento, la busqueda de prevencion del cancer gastrico y la buena practica

de habitos preventivos.

1.6.4 Poblacion y Muestra

La poblacion objeto de estudio dentro de este proyecto de investigacion estuvo representada por la
poblacién escogida de estudiantes de los grados 10° y 11° de la Institucion Educativa Técnica
Industrial Municipal ITSIM. Cabe mencionar que el grado 10° estuvo conformado por 133
estudiantes, mientras que el grado 11° por 116 estudiantes; para un total de 249 estudiantes.

Para que se aplicaran los instrumentos de recoleccion de informacion, fue necesario conocer la
muestra, teniendo en cuenta el nimero de estudiantes ya identificado; para ello se utilizo la formula

estadistica para poblaciones finitas.
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ZZ*p*q*N

e2*(N-1)+22*p*q

Donde:
N = poblacion estudiantil: 249
N = muestreo tamano: “?”

p = proporcion caracteristica de interés: 0.5
g=(1-p): 05

z = nivel de confianza: 95% = 1.96

e = margen de error: 5% = 0.05

Reemplazando:

249 (1,96)2 x (0.5) (0.5)

(249 - 1) x (0,05)2 + (1,96)2 (0.5) (0.5)
n =152
Por tanto, el nimero de estudiantes a encuestar es de 152; mediante el método de muestreo
probabilistico por estratos, ya que se seleccionaran los elementos para la aplicacion de los

cuestionarios en los diferentes cursos, con base en el siguiente marco muestral.

Tabla 7

Marco muestral

Q % de la # de
Curso estudiantes  poblacion encuestados
10(1) 37 15% 21
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10(2) 35 15% 22
10(3) 36 16% 22
10(4) 35 13% 22
11(1) 36 14% 22
11(2) 35 14% 22
11(3) 35 14% 21
Total 249 100% 152

1.6.5. Fuentes de Informacion

Como fuentes de informacion primaria para desarrollar este proyecto investigativo, se tomé en
cuenta a los alumnos de los grados décimo y undécimo del centro educativo “ITSIM” de Pasto, a
los cuales se les aplico dos cuestionarios relacionados con el tema; uno de ellos con fines
diagnosticos y otro con fines evaluativos. Por otra parte, como informacion secundaria, se uso
material bibliografico y documentos digitales de salud, que se asociaban con el cancer gastrico, las
posibles causas, medidas de prevencion y otros aspectos, que permitieron formular unas estrategias

correctamente fundamentadas y que fueron Gtiles para la comunidad estudiantil.

1.6.6 Instrumento de Recoleccidon de Informacion

Se disefid dos instrumentos dirigidos a la comunidad estudiantil; estos eran una encuesta
diagnostica, que permitié identificar la informacion, conocimiento y opinién que tenian los
estudiantes, respecto al cancer gastrico y de qué manera se podia aportar a la situacién que se
analizd; lo anterior, mediante la elaboracion de un plan estratégico. De igual manera, luego se
procedid en implementar las estrategias que se utilizaron para medir el grado de entendimiento de
esta enfermedad en los grados décimo y undécimo de la institucion, para esto se aplico una segunda
encuesta que permitié evaluar el nivel de informacién y comprension, de los estudiantes

involucrados en esta investigacion.

1.6.7 Comparacion de resultados de instrumentos
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El primer y segundo instrumento esta compuesto por dimensiones divididas. La primera dimension
se centra en el conocimiento, la segunda en factores de riesgo, la tercera en prevencion, la cuarta
en signos y sintomas y tratamiento con el objetivo de evaluar el grado de conocimiento de la
poblacién. Para ello, se elabord una encuesta de 20 preguntas de opcion cerrada. Por otro lado, el
segundo instrumento est4 compuesto por trece preguntas a los estudiantes, destinadas a conocer los
conocimientos sobre el cancer gastrico, esto se clasificara en un rango de conocimiento en un nivel
bajo, medio y alto, para esto se tendra en cuenta el nimero de respuestas positivas y negativas se
darad una valoracion a preguntas positivas de 3 a preguntas incorrectas 2 y estudiantes que no
respondan 1. Lo mismo se realizard en la segunda encuesta que se utilizara la escala de Likert

dandole un valor a cada respuesta como se muestra a continuacion:

Valoracion de escala de conocimientos

Primer instrumento Segundo instrumento
Correcta 3 Muy de acuerdo 5
Incorrecta 2 De acuerdo 4

No responde 1 Le es indiferente 3

En desacuerdo 2
Totalmente en desacuerdo 1

Se procedera a sacar valores maximos, minimos, rango, amplitud e intervalos para cada una de las
dimensiones para clasificar el nivel de conocimiento en una escala de medicion que va de bajo
medio y alto en términos de conocimiento esto se realizara para realizar una comparacion general
de cada dimension con respecto al primer instrumento aplicado luego se hara la comparacion post
sensibilizacion con el segundo instrumento aplicado, con los resultados de cada una de las dos

encuestas.
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2. Presentacién de resultados

Con el propésito de desarrollar los tres objetivos especificos planteados, se intervino aplicando el
consentimiento informado a 152 estudiantes para poder participar en la presente investigacion. Una
vez se obtuvo este formato debidamente diligenciado por las personas responsables y encargadas
de los estudiantes, se procedid a aplicar el instrumento, tipo encuesta a 146 estudiantes de grados
10 y 11, entre el sexo masculino y femenino pertenecientes a la institucion educativa ITSIM, que
entregaron este consentimiento diligenciado en las fechas acordadas como se refleja a

continuacion.

Tabla 8

Fecha entrega y recibido del consentimiento informado

Plan de intervencion Fechas acordadas NUmero de estudiantes

Fecha de entrega consentimiento 17 abril de 2023 152
informado

Fecha de recibido 19 abril de 2023 146

consentimiento informado
Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta.

De la misma manera con lo mencionado anteriormente se procedié a realizar un plan
intervencion, con el centro educativo, se establecié horarios y como se procederia, se aplicé el
instrumento a los participantes en este proyecto, para justo después hacer un diagndstico y obtener
los primeros resultados, luego se procedio a escoger las herramientas, como estrategias necesarias
y adecuadas, para difundir y socializar informacion sobre el cancer gastrico, para dar por cumplido
los objetivos propuestos y mencionados en este estudio investigativo, se aplicd un segundo

instrumento para evaluar la comprension de los participantes.

Como constancia se aclara que en los resultados que se presenta a continuacion, solo se tuvo en
cuenta a 146 estudiantes que, corresponde al, 96,01% cabe mencionar que no se tuvo en cuenta a
6 estudiantes, los cuales representan el 4%, y por algunos motivos que se desconoce no presentaron

el consentimiento informado, y no se los incluye para este estudio investigativo, por lo cual en el
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analisis que se realizd a continuacion, los 146 encuestados representan el 100% en esta

investigacion.

2.1. Resultados primer objetivo

Para lograr el cumplimiento del primer objetivo especifico se realiz6 una encuesta evaluada y
certificada por jurados asignados y competentes para poder realizar este estudio, el cual constaba
de 20 preguntas, categorizadas en las siguientes variables como: preguntas sociodemogréficas,
nivel de conocimiento general del cancer, factores de riesgo, sintomas, prevencion y tratamiento.
Las variables antes mencionadas, permitieron medir e identificar el grado de conciencia que tenian
los alumnos, con un respectivo analisis y diagnostico se logré determinar el desconocimiento que

presentaban los encuestados.

Respecto al primer instrumento aplicado, correspondiente a una encuesta con preguntas
relacionadas a la variable sociodemografica, se verifico que, la edad promedio de los alumnos
participantes en esta investigacion, era de 16 afios, que se encontraban en rango de edades de los
14 a 18 afios, 66 de ellos del grado décimo y 80 del grado undécimo como se aprecia a continuacion
(Tabla 9).

Tabla 9
Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Preguntas Sociodemograficas Edad
Preguntas 14 afios 15afios 16 afos 17 afos 18 afios Total
¢Edad? 12 56 58 17 3 146

Nota: Elaboracién propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta.

Correspondiente al primer instrumento tipo encuesta, aplicado a los estudiantes, se utilizaron
preguntas respecto a la variable sociodemogréafica, con el fin de establecer el sexo al que pertenecen
los participantes en este estudio, posterior a esto con el pertinente anélisis se pudo determinar que,
98 estudiantes son del sexo masculino, y 48 estudiantes son del sexo femenino para un total de 146
estudiantes (Tabla 10).
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Tabla 10
Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Preguntas Sociodemograficas Sexo
Preguntas Masculino Femenino  No responde Nume_ro de Total
Estudiantes
¢ Genero? 98 84 0 146 146

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta.

Una vez se realiza la intervencion con el respectivo instrumento diagndstico, utilizando
preguntas en la variable, conocimiento general sobre el cancer, se abordd con una pregunta a los
participantes, si tenian algun conocimiento sobre esta patologia. De acuerdo con el analisis, el
54,7% respondid positivamente a esta pregunta, mientras que, el 45,2% manifestaron no estar

familiarizados sobre qué es el cancer géstrico (tabla 11).

Tabla 11

Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Variable Conocimiento General Sobre el Cancer
Gastrico.

Preguntas X Conocen X No X No Total
Conocen Responde

¢Sabe usted

que es el

. 80 54,79% 66 45,20% 0 0% 146

cancer?

Nota: Elaboracién propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta.

En las preguntas realizadas a los estudiantes utilizando la variable de conocimiento, se
planteo a los estudiantes sobre qué es el cancer gastrico de forma especifica. Sus respuestas fueron,
el 89,7% de los encuestados, evidencio de manera positiva que conocian sobre el cancer gastrico,
mientras que, el 5,4% respondieron de forma negativa, ante esta pregunta; por otro lado, el 4,7%

optaron por no responder a esta pregunta (tabla 12).
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Tabla 12

Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Variable Conocimiento General Sobre el Cancer

Gastrico.

Prequntas Numerode Conoce NUmero de Col\rllgce NUmero de No Total
g Estudiantes n Estudiantes 0 Estudiantes Responde

¢ Sabe

g:t:ld que 131 89,72% 8 5,47% 7 479% 146

cancer

gastrico?

Nota: Elaboracién propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta.

Al ser abordados con el mismo cuestionario se pregunto, si conocia la edad frecuente en la que
se presenta el cancer gastrico. Tras analizar las respuestas, el 12,3% respondié de forma correcta,
conocer la edad frecuente en la que se presenta esta enfermedad, mientras que, el 87,6% declaro
no tener conocimiento respecto a la edad frecuente en la cual se manifiesta este tipo de enfermedad
(tabla 13).

Tabla 13

Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Variable Factores de Riesgo Sobre el Cancer
Gastrico.

No No

Conocen X Responde Total

Preguntas X Conocen X
¢ Sabe
usted en 18 12,32% 128 87,67% 0 0% 146

qué edad

es mas
frecuente
el cancer

gastrico?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta.
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Con respecto al primer instrumento aplicado a los participantes se les consulto sobre algunos
factores riesgosos asociados al cancer gastrico. Despues de realizar el analisis las respuestas
obtenidas fueron; el 42,4% conocen agentes considerados causantes de esta enfermedad, mientras

que, el 57,5% no conocen causas probables relacionadas con esta patologia (Tabla 14).

Tabla 14

Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Variable Factores de Riesgo Sobre el Cancer
Gastrico.

Preguntas X Conocen X No X No Total
Conocen Responde

¢Cual de las

siguientes

opciones puede

ser un factor de 62 42,46% 84 57,53% 0 0% 146
riesgo para la

aparicion del

cancer?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta.

En relacion con el test utilizado, se indag6 con preguntas si conocen cual es la poblacion en la
que se produce con mayor frecuencia este tipo de cancer, si en los hombres o al contrario en las
mujeres. Tras analizar las respuestas, el 19,1% de los encuestados conocen en qué género es mas
frecuente esta enfermedad, mientras que, el 80,8% de los encuestados no estaba al tanto de esta
informacion (Tabla 15).

Tabla 15

Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Variable Factores de Riesgo Sobre el Cancer
Gastrico.

Preguntas X Conocen X No Conocen X No Total
Responde
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¢En qué sexo se
presenta  mayor
ndamero de cancer 18 19,10% 118 80,80% 0 0% 146

gastrico?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta.

En preguntas relacionadas con factores biologicos, se realizé la intervencion con sus
antecedentes familiares; la pregunta especificaba si conocian que en este tipo de cancer al tener o
haber tenido familiares con antecedentes de padecer esta patologia, probablemente representaria
un mayor riesgo para desarrollar esta enfermedad, en descendientes directos de este individuo, por
lo tanto, los encuestados contestaron que, el 47,9 dijeron que si conocian que representa un riesgo
al ser descendiente directo, mientras que, el 52,0% no conocen que esta enfermedad representa
mayor riesgo cuando se han tenido familiares directos con esta patologia (Tabla 16).

Tabla 16

Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Variable Factores de Riesgo Sobre el Cancer
Gastrico.

Preguntas X Conocen X No Conocen X No Total
Responde

¢Considera  que

tener  familiares

con cancer

gastrico

representa un 70  47,90% 76 52,00% 0 0% 146

riesgo para que
usted también lo

tenga algln dia?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta.
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Utilizando el primer instrumento con fines analiticos, se realiz6 preguntas asociadas con habitos
alimenticios del ser humano, se pregunt6 a los alumnos si conocian que el consumo en exceso de
sal representa un riesgo de poder padecer cancer de estbmago, como resultado de las respuestas
entregadas se pudo analizar que, el 88,3% de los encuestados respondié afirmativamente conocer,
que consumir este producto en exceso representa un mayor riesgo, mientras que, el 11,6% no
conoce que este consumo excesivo de sal aumenta la probabilidad de provocar esta enfermedad
(Tabla 17).

Tabla 17

Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Variable Factores de Riesgo Sobre el Cancer
Gastrico.

No Tota

Preguntas X Conocen X No Conocen X
Responde |

¢ Consumir sal

en exceso,

aumentaria el

riesgo de 129 88,30% 17 11,60% 0 0% 146
padecer cancer

gastrico?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta.

En preguntas asociadas con habitos del ser humano, como la practica de fumar muy comun en
la sociedad presentandose en personas adultas, y preocupante en jovenes por adoptar estos habitos
desde edades tempranas, se les pregunto si conocian que esta practica representa un mayor riesgo
para que aparezca el cancer gastrico, como resultado se pudo analizar que, el 73,9% de los
estudiantes contestd que si conocia que adoptar este habito representa un mayor riesgo, mientras
que, el 26,0% no conoce que esta practica de fumar aumenta la probabilidad de provocar esta
enfermedad. (Tabla 18).
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Tabla 18

Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Variable Factores de Riesgo Sobre el Cancer
Gastrico.

No No

Conocen X Responde Total

Preguntas X Conocen X

¢ Cree que habitos

nocivos como

fumar

frecuentemente

aumenta el riesgo 108 73,90% 38 26,00% 0 0% 146
de padecer cancer

gastrico?

Nota: Elaboracién propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta.

Respecto a preguntas sobre factores riesgosos relacionados con el cancer gastrico,
especificamente en la regidn de Narifio, se pregunt6 a los participantes si tenian conocimiento sobre
la bacteria Helicobacter pylori que es considerada como un agente principal causante para el
desarrollo de esta enfermedad. los encuestados contestaron que, el 52,0% identificaron
correctamente la bacteria, mientras que, el 47,9% no identifican la bacteria, cabe resaltar que
algunos estudiantes manifestaron no haber escuchado el nombre de esta bacteria, lo que resulto

importante darles a conocer algunos aspectos generales sobre este tema (Tabla 19).

Tabla 19

Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Variable Factores de Riesgo Sobre el Cancer
Géstrico.

No No

Preguntas X Conocen X X Total
Conocen Responde

¢La bacteria que

es reconocida

como agente

causante de dar 76 52,00% 70 47,90% 0 0% 146
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origen al cancer

gastrico es?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta.

Igualmente utilizando la encuesta se realizd preguntas asociadas a la bacteria mencionada
anteriormente como se puede evidenciar, la pregunta especifico si conocian el factor de riesgo mas
comun en el departamento de Narifio, por lo tanto, los encuestados tenian que sefialar la respuesta
correcta que era la bacteria Helicobacter pylori, por lo tanto, sus respuestas fueron; el 2,7% de los
estudiantes identifica la bacteria como el factor habitual en el departamento de Narifio, mientras

que, el 97,2% respondié de manera erronea ante esta pregunta.(Tabla 20).

Tabla 20

Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Variable Factores de Riesgo Sobre el Cancer
Gastrico.

Preguntas X Conocen X Corl?loocen X Re%)cc))nd Total
¢Cual cree usted
que es el factor de
riesgo mas comun 4 2,70% 142 97,20 0 0% 146

en el
departamento de

Narifo?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta.

Con relacion al instrumento diagnostico evaluativo, se les pregunté a los estudiantes si estaban
de acuerdo en que seleccionar alimentos considerados como saludables, podria reducir el riesgo de
padecer cancer gastrico. En sus respuestas, se observo que, el 91,7% estaban familiarizados con
estos alimentos saludables y creian en su efectividad para reducir el riesgo de la enfermedad,

mientras que, el 8,2% respondid negativamente a esta afirmacion (Tabla 21).
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Tabla 21
Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Variable Prevencion Sobre el Cancer Géstrico.
Preguntas X Conocen X No X No Total
Conocen Responde
(cree que la
seleccion adecuada
de alimentos
reduciria el riesgo 134 91,70% 12 8,20% 0 0% 146

de padecer cancer

gastrico?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta.

En preguntas relacionadas sobre habitos alimenticios en el ser humano, los estudiantes al ser
abordados con el instrumento se les consulto, si conocen qué alimentos estan relacionados con la
aparicion del cancer gastrico, y son considerados malos para la salud. Los participantes contestaron,
el 82,1% conocen los alimentos que son buenos para el bienestar del ser humano, mientras que, el
17,8% de los encuestados no conocen los alimentos, que probablemente son perjudiciales para la
salud humana (Tabla 22).

Tabla 22

Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Variable Prevencion Sobre el Cancer Gastrico.
No

Preguntas X Conocen X No Conocen X Total
Responde

¢ Qué alimento

estan relacionados

con la apariciéon de 120  82,10% 26 17,80% 0 0% 146

CG?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta.

Con respecto al mismo instrumento evaluativo mencionado anteriormente, se consulto a los

encuestados conocen alimentos considerados como protectores para esta enfermedad. Segun las
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respuestas entregadas por los estudiantes, el 88,3% conoce los alimentos protectores para este tipo
de céancer, mientras que, el 11,6% no conoce los alimentos saludables para prevenir esta
enfermedad (tabla 23).

Tabla 23

Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Variable Prevencidn Sobre el Cancer Gastrico
Preguntas X Conocen X Corl?I:cen Reslsgn de Total
¢ Qué alimentos
cree  que  son
protectores contra 129 88,30% 17 11,60% 0 0% 146

la aparicion de

cancer gastrico?

Nota: Elaboracién propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta

Dentro del analisis de la encuesta especificamente en la variable signos y sintomas, a los
participantes se les planteo preguntas acerca de su conocimiento sobre las principales
manifestaciones del cancer gastrico. Segln las respuestas obtenidas, el 37,6% de los estudiantes
conocen algunas manifestaciones para esta patologia, mientras que, el 62,3% de los encuestados

no conocen de signos y sintomas de esta enfermedad (tabla 24).

Tabla 24

Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Variable Signos y Sintomas Sobre el Cancer
Gastrico.

Preguntas X Conocen X  No Conocen X No Total
Responde
¢Con qué signos y
sintomas asocia
usted al céancer 55 37,60% 91 62,30% 0 0% 146
gastrico?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta
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Respecto al primer instrumento evaluativo relacionado con tratamiento del cancer gastrico, las
preguntas a los jovenes encuestados estuvieron asociadas, si conocian que detectar esta enfermedad
en un estado temprano, aumenta la posibilidad para obtener un tratamiento mas efectivo. Los
jovenes estudiantes contestaron que, el 93,6% expresaron que conocian que una deteccion
temprana ayuda a que el tratamiento sea mas efectivo, mientras que, el 6,1% no comparte esa
perspectiva indicando que no cree en la eficacia en el tratamiento si esta patologia es detectada en

una etapa temprana (Tabla 25).

Tabla 25
Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Variable Tratamiento Sobre el Cancer Gastrico.
No No
Preguntas X Conocen X Conocen Responde Total

¢Si el cancer
gastrico es
detectado a tiempo,
se puede realizarun 137 93,80% 9 6,10% 0 0% 146
tratamiento ~ mas

efectivo?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta

Utilizando el primer instrumento evaluativo se les pregunt6 a los participantes, si creian que una
persona con esta enfermedad puede someterse a cirugia, para que le retiren parte del estomago
afectado con este padecimiento. Los jovenes estudiantes contestaron que, el 68,4% cree que se le
retiraria parte del estbmago en cirugia, mientras tanto, el 31,5% argumenta no creer que no se le

retiraria parte del estbmago en cirugia (Tabla 26).

Tabla 26

Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Variable Tratamiento Sobre el Cancer Gastrico.

Preguntas X Conocen X No X No Total
Conocen Responde
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¢ Cree usted

qué el cancer

de gastrico 100 68,40% 46 31,50% 0 0% 146
puede llevar a

una persona a

tener que

someterse a

cirugia donde

le retiren parte

del estbmago?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta

Respecto a la encuesta sobre preguntas relacionadas con el tratamiento, se les pregunto a los
participantes si conocian o habian escuchado acerca de tratamientos para el cancer de estdbmago,
como radioterapia o quimioterapia, que son comunmente utilizados para tratar diferentes canceres.
De acuerdo con las respuestas de los estudiantes, el 73,9% afirmé conocer estas terapias que son
utilizadas para tratar esta enfermedad, mientras que el 26,0% no conocen sobre estas terapias (Tabla
27).

Tabla 27

Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Variable Tratamiento Sobre el Cancer Gastrico.
No No Total
Conocen Responde

Preguntas X Conocen X

¢Sabia usted qué la

quimioterapia y la

radioterapia son 108  73,90% 38 26,00% 0 0% 146
tratamientos que

ayudan a curar el

cancer gastrico?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta
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Finalmente, al analizar la Gltima pregunta sobre aspectos generales relacionada a la apreciacion
de los estudiantes referente a la institucion la cual especificaba, si en el centro educativo se han
realizado campafias que hablen sobre este tipo de enfermedad, por lo tanto, respondieron de manera
negativa, el 93,8% afirmaron no haber recibido campafias que hable sobre esta patologia, mientras
que, el 6,1%, respondié de manera positiva, los resultados se detallan a continuacién (tabla 28).

Tabla 28

Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Preguntas sobre Aspectos Generales de la
Institucion Educativa.

No No

Conocen X Responde Total

Preguntas X Conocen X

¢En su comunidad
0 colegio se han
realizado 137 93,80% 9 6,10% 0 0% 146
campafas donde
se hable de Ia
prevencion  del

cancer gastrico?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta

2.2. Resultados segundo objetivo

Para la realizacion de este segundo objetivo, se llevo a cabo una camparfia educativa sobre el cancer
géstrico en la comunidad estudiantil del ITSIM. La actividad comenzo con una breve presentacion
del equipo investigativo, quienes explicaron la importancia de la educacion en salud y los objetivos

de la charla.

La actividad se llevo a cabo durante los horarios asignados a las materias de Ciencias Naturales,

Etica y Valores, y Religion. Esta programacion permiti6 integrar la informacion sobre el cancer
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gastrico en el contexto educativo, promoviendo una comprension interdisciplinaria, fomentando la

sensibilizacion y el bienestar en distintas &reas del conocimiento para esto se utilizé un poster.

En primer lugar, se abordaron dimensiones de conocimiento general del cancer gastrico,
destacando la importancia de comprender esta patologia. Posteriormente, se informo sobre los
factores de riesgo, tales como una dieta alta en sal y alimentos ahumados, la infeccién por

Helicobacter pylori, y los antecedentes familiares de la enfermedad.

La charla continu6 con la explicacion de los métodos preventivos, promoviendo estilos de vida
saludables. Se recomend6 una dieta rica en frutas y verduras, la reduccion del consumo de alcohol
y tabaco, y la realizacion de actividad fisica regular. Ademas, se enfatizé la importancia de las

revisiones médicas periddicas para la deteccion temprana.

Asimismo, se detallaron las opciones de tratamiento disponibles, que incluyen cirugia,
quimioterapia y radioterapia, dependiendo del estadio del cancer. Se subray0 la relevancia de un

diagnostico temprano para aumentar las posibilidades de éxito en el tratamiento.

Para complementar la informacion, se implementaron encuestas para medir el impacto de la

charla y recopilar datos sobre el nivel de conocimiento previo de los participantes.

La sesion concluyé con una ronda de preguntas y respuestas, durante la cual los participantes
pudieron aclarar sus dudas y expresar su agradecimiento por la informacién recibida. Esta
interaccién contribuyé a una mayor conciencia sobre el cancer gastrico en la comunidad,

fomentando una cultura de prevencion y cuidado de la salud.
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2.2. Resultados tercer objetivo

Posteriormente, tras realizar el analisis del primer instrumento diagnostico, se procedié a crear el
plan de intervencion con estrategias de comunicacion, con el fin de socializar y compartir la
informacion educativa sobre el cancer gastrico. Para posteriormente, proceder a aplicar el segundo
instrumento correspondiente a una segunda encuesta evaluativa. Con el fin de analizar el grado de
entendimiento que tuvieron los alumnos. En el instrumento se utilizd preguntas que los
participantes erraron en la primera encuesta, porque en los primeros resultados se pudo evidenciar
que los conocimientos fueron aceptables, en algunas preguntas como aspectos generales de la
enfermedad, segln se puede apreciar en los resultados entregados.

Con respecto al segundo instrumento evaluativo se dispuso a aplicar preguntas
desconocimiento que tenian los estudiantes sobre esta enfermedad, esto se realiz6 gracias al analisis
diagnostico del primer instrumento. Este segundo instrumento contaba con variables como:
conocimiento general del cancer gastrico, asi como algunos factores de riesgo, prevencion,
tratamiento, y algunas preguntas de apreciacion personal de los estudiantes, este era de seleccion
mdaltiple con cinco opciones para escoger, los estudiantes determinaron estar, en acuerdo o en
desacuerdo, con la informacion socializada también con lo que abordaba la presente investigacion.
Esto sirvio para analizar cual fue el grado de apropiacion sobre el tema, también cudl fue el grado
de entendimiento que los estudiantes han obtenido después de la sensibilizacion, y el grado de
satisfaccién que tenian los participantes en este estudio investigativo, los resultados que los
encuestados arrojaron fueron fundamentales, para evaluar todos estos aspectos, ya que se tuvo en
cuenta varias generalidades de la enfermedad como tambien la importancia de realizar camparias

educativas.

Una vez se aplica el segundo instrumento evaluativo como resultado el grado de comprension
de los adolescentes, con respecto a la variable de conocimiento especifico sobre el céancer, la
pregunta argumentaba si los encuestados estan, muy de acuerdo o en desacuerdo, que el cancer de
forma general es una enfermedad considerada de alto riesgo que se puede padecer en cualquier
etapa de la vida; el 93,8% de los estudiantes respondieron que estan muy de acuerdo de que el

cancer es una patologia que se puede obtener en cualquier proceso de la vida humana, mientras

78



Evaluacion y promocién sobre el cancer gastrico ITSIM

que, el 4,1% respondio estar de acuerdo, cabe sefialar que también se encontraron estudiantes los
cuales le es indiferente esta pregunta, esto represent6 el 2% de la poblacion encuestada (tabla 29).

Tabla 29

Respuestas Entregadas por los Estudiantes Variable Conocimiento General Sobre el Cancer
Gastrico

Muy de De acuerdo Lees en Totalmente
acuerdo indiferente  desacuerdo en
desacuerdo  Tota
Preguntas Numero de estudiantes % I
¢Usted esta de

acuerdo que el

cancer es una
13 93,8 6 4.1 3 2,0 0 0,0 0 0,0 146

enfermedad de 7 % % % % %

alto riesgo que
se puede
padecer en
cualquier etapa

de la vida?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

segunda encuesta.

Respecto al segundo instrumento evaluativo sobre la variable factores de riesgo, es importante
aclarar que algunos estudiantes poco conocian sobre la bacteria conocida como Helicobacter
pylori, una vez se aplica el segundo instrumento a los alumnos se les consulto, si estaban de acuerdo
o0 en desacuerdo, en considerar esta bacteria, como un agente causante para que el cancer gastrico
se desarrolle, y pueda ser mortal a lo que respondieron, el 95,8% estd muy de acuerdo en que esta
bacteria se la debe considerar como un agente causante de la enfermedad, mientras tanto, el 4,1%

estuvo de acuerdo (Tabla 30).
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Tabla 30

Respuestas Entregadas por los Estudiantes Variable Factores de Riesgo Sobre el Cancer
Gastrico

Muy de De acuerdo Lees en Totalmente
acuerdo indiferente  desacuerdo en
desacuerdo Tota
Preguntas Numero de estudiantes % I
¢Usted cree

que la

bacteria
140 95,8 6 4,1 0,0 0 0,0 0% 146

Helicobacte % % % %

r pylories la
que ayuda a
que el
cancer

gastrico se
desarrolle y
pueda  ser

mortal?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

segunda encuesta.

Al observar el desconocimiento sobre algunos factores de riesgo causantes del cancer gastrico
segun se pudo apreciar. Después de socializar la informacion sobre la enfermedad a los estudiantes
encuestados se les pregunto si estaban de acuerdo que si después de los 60 afios, son diagnosticados
gran parte de personas con esta enfermedad. los participantes respondieron que, el 95,8% esta muy
de acuerdo que después de esta edad son diagnosticados la mayoria de los pacientes, mientras que,
el 4,1% respondio estar de acuerdo con esta informacion al considerar que esta enfermedad se la

puede diagnosticar después de los 60 afios (tabla 31).

Tabla 31
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Respuestas Entregadas por los Estudiantes Variable Factores de Riesgo Sobre el Cancer
Gastrico

Muy de De acuerdo Lees en Totalmente
acuerdo indiferente  desacuerdo en
desacuerdo total

Preguntas Numero de estudiantes %
¢Después

de los 60

afos son

140 95,8 6 4,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 146

diagnostica % % % % %

dos la
mayoria de
pacientes
con cancer
gastrico
segun lo
explicado
anteriormen
te usted

esta?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

segunda encuesta.

Después del analisis del segundo instrumento sobre la variable factores de riesgo. Cuando se
realizd la primera intervencion, se evidencio que, muchos de los estudiantes participantes
desconocian el sexo, que mas se presenta esta enfermedad ya sea (masculino/ femenino), los
resultados se evidenciaron en la primera encuesta. Después de utilizar una pregunta similar en la
segunda encuesta, posterior a la socializacién, los estudiantes respondieron que, el 97,2% estuvo
muy de acuerdo ante esta pregunta mientras que, el 2,7% estuvo de acuerdo, cabe sefialar que los
encuestados; se preguntaban la causa frecuente de esta enfermedad en el sexo masculino que en el
femenino a lo que se les explicd que segun diversos estudios investigativos, se ha encontrado
evidencia que puede presentarse en los hombres por algunos habitos frecuentes que practican, como

por ejemplo, por comportamientos de vida, la dieta, el alcohol y el tabaco, ya que son factores
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riesgosos que aumentan la probabilidad de obtener esta enfermedad, otros sugieren que es por la

diferencia biologica de ambos sexos (Tabla 32).

Tabla 32

Respuestas Entregadas por los Estudiantes Variable Factores de Riesgo Sobre el Cancer
Gastrico

Muy de De acuerdo Lees en Totalmente
acuerdo indiferente  desacuerdo en Tota
desacuerdo I
Preguntas Numero de estudiantes
(El  cancer
gastrico es
mas

142 97,2 4 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 146

frecuente en % % % % %

el SEX0
masculino
que en el
femenino
segun
algunas
asociacione
s que
estudian el
cancer
segun lo
aprendido
anteriormen
te usted

esta?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

segunda encuesta.
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Asi mismo sobre la variable factores de riesgo del segundo instrumento, a los participantes se
les preguntd sobre antecedentes familiares con esta enfermedad, la pregunta especificaba; si el
estudiante esta de acuerdo que el cancer gastrico es una enfermedad la cual probablemente se podria
transmitir genéticamente, al tener o haber tenido antecedentes familiares con esta enfermedad. Por
lo tanto, los encuestados respondieron, el 97,9% de los estudiantes estd muy de acuerdo con esta
afirmacion, mientras que, el 0,6% también estaba de acuerdo ante esta pregunta, igualmente hubo

participantes los cuales representaron, el 1,3% que les fue indiferente esta afirmacion (Tabla 33).

Tabla 33

Respuestas Entregadas por los Estudiantes Variable Factores de Riesgo Sobre el Cancer
Gastrico

Muy de De acuerdo Lees en Totalmente
acuerdo indiferente  desacuerdo en
desacuerdo  Tota
Preguntas Numero de estudiantes % I
(Existe la

probabilida
d de

143 97,9 1 0,6 2 1,3 0 0,0 0 0,0 146
contraer

% % % % %
cancer

gastrico, al
tener

antecedente
s familiares
con esta

enfermedad
?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

segunda encuesta.

Tras realizar un respectivo analisis sobre la variable factores de riesgo a los participantes en este
estudio, se les preguntd, si con lo socializado sobre el tema estaban de acuerdo o en desacuerdo,

que esta enfermedad en sus primeros inicios no presenta sintomas, porque los sintomas se presentan
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en un estado avanzado de la enfermedad. Los encuestados respondieron, el 95,8% estuvieron muy

de acuerdo, en que el cancer gastrico no presenta sintomatologia en sus primeros inicios, mientras

tanto, el 1,3% esta de acuerdo con esta informacion y el 2,7% de los encuestados le es indiferente

esta informacion (tabla 34).

Tabla 34

Respuestas Entregadas por los Estudiantes Variable Signos y Sintomas Sobre el Cancer Gastrico

Muy de
acuerdo

De acuerdo

Le es
indiferente

desacuerdo

Totalmente

desacuerdo

preguntas

NuUmero de estudiantes %

Tota
I

(El  cancer
gastrico es
una
enfermedad
que no
presenta
sintomas en
un estado
temprano de
la
enfermedad
ya que
presenta
sintomas
cuando la
enfermedad
estd  muy
avanzada
segun lo
explicado

anteriormen

140

95,8
%

2

1,3
%

4

2,7
%

0

0,0
%

0

0,0
%

146
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te usted

esta?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

segunda encuesta.

Al realizar el analisis del segundo instrumento sobre la variable de prevencion, a los estudiantes
se les pregunt6 sobre habitos de alimentacion, la pregunta se enfoco si estaban, de acuerdo o en
desacuerdo, en que el consumo de alimentos saludables ayudaria a la reduccidn del cancer gastrico,
a lo que respondieron, el 93,1% estuvo muy de acuerdo, que consumir alimentos saludables
minimiza el padecimiento de esta patologia, y el 6,8% esta de acuerdo que ayuda a minimizar el
riesgo, obteniendo a la mayoria de estudiantes que creen, que un consumo de alimentos saludables
como: frutas, verduras frescas probablemente ayuden a reducir el riesgo de padecer esta
enfermedad (tabla 35).

Tabla 35
Respuestas Entregadas por los Estudiantes Variable Prevencion Sobre el Cancer Gastrico
Muy de De acuerdo Lees en Totalmente
acuerdo indiferente  desacuerdo en
desacuerdo total
Preguntas NUmero de estudiantes % %
cconsumir
alimentos
saludables
q 136 93,1 10 6,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 146
ayuda 4 % % % % %
disminuir el
riesgo  de

tener cancer

gastrico?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

segunda encuesta.

Del mismo modo sobre el segundo cuestionario acerca de la variable de prevencion se abordo

un tema importante el cual ellos nos darian su opinion, si estaban; de acuerdo o en desacuerdo, si
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realizando campafias de conocimiento sobre este tipo de cancer, ayudaria a reducir el riesgo, a que
las personas en un futuro pudieran adquirir esta enfermedad, a lo que respondieron, el 97,2% de
los encuestados estaba muy de acuerdo que si se hacen este tipo de campafias se podria reducir esta
enfermedad, mientras que, el 1,3% considera estar de acuerdo que estas camparfias sirvan para

ayudar a reducir esta enfermedad, y el 1,3% les fue indiferente (tabla 36).

Tabla 36

Respuestas Entregadas por los Estudiantes Variable Prevencion Sobre el Cancer Gastrico
Muy de De acuerdo Lees en Totalmente
acuerdo indiferente  desacuerdo en

desacuerdo total
Preguntas Numero de estudiantes % %
¢Cree que

campaias

que den a
142 97,2 2 1,3 2 1,3 0 0,0 0 0,0 146

conocer
% % % % %

enfermedad
es como el
cancer
gastrico
ayudan a
prevenir
esta

enfermedad
?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

segunda encuesta.

Igualmente, en la encuesta se realizd una pregunta en la cual ellos tenian que responder, si
estaban de acuerdo o en desacuerdo, que mas personas o entidades, se involucren con campafias
como la que se realizo, para ayudar a generar conciencia y que menos personas tengan esta
enfermedad. Donde las respuestas fueron, el 96,5% considera que se realicen mas camparias como

esta porque ayuda a que menos personas puedan tener esta enfermedad, y el 3,4% también esta de
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acuerdo, en que méas campafias como esta ayudan a que probablemente menos personas puedan

obtener esta enfermedad (tabla 37).

Tabla 37

Respuestas Entregadas por los Estudiantes Variable Prevencion Sobre el Cancer Gastrico

Muy de De acuerdo Lees en Totalmente
acuerdo indiferente  desacuerdo en

desacuerdo total

preguntas

NUmero de estudiantes %

¢Segin  su
opinidn cree
que mas
personas
deben
involucrarse
con  estos
temas en
salud para
realizar mas
camparias,
para  que
menos
personas
puedan
tener  esta

enfermedad
?

141 96,5 5 3,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 146
% % % % %

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

primera encuesta.
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De la misma manera con el segundo instrumento aplicado, otra pregunta que se aplico, fue si a
ellos les gustaria seguir recibiendo informacion sobre este tipo de enfermedades, los estudiantes
respondieron, el 89,0% esta muy de acuerdo en seguir recibiendo informacion sobre este tipo de
enfermedades, mientras que, el 8,2% también quiere seguir recibiendo, por altimo, el 2,7% de los

estudiantes les fue indiferente (tabla 38).

Tabla 38
Respuestas Entregadas por los Estudiantes Variable Prevencion Sobre el Cancer Gastrico
Muy de De acuerdo Lees en Totalmente
acuerdo indiferente  desacuerdo en
desacuerdo  Tota
preguntas Numero de estudiantes % w |
¢Le gustaria
sequir
recibiendo 130 89,0 12 8,2 4 2,7 0 0,0 0 0,0 146
. % % % % %
mas
informacion
sobre este
tipo de
enfermedad
es?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

segunda encuesta.

Después de analizar la variable de tratamiento del segundo instrumento, con los resultados se
pudo deducir que, los estudiantes poco conocian sobre algunos tipos de tratamientos para esta
enfermedad, a lo que surgid la necesidad de explicar algunos tratamientos que existen para tratar
el cancer, se decidio explicarles sobre el diagndstico temprano como algunos tipos de tratamientos,
posterior a esto se procede a evaluar lo socializado con algunas preguntas como se evidencia a

continuacion.

Haciendo referencia a la variable de tratamiento una de las preguntas se enfocd en investigar si

ellos consideraban que un diagndstico temprano de la enfermedad, ayudaria a que los tratamientos
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sean mas efectivos. Las personas participantes respondieron, el 96,5% esta muy de acuerdo en que

un diagnostico temprano de la enfermedad, hace que los tratamientos para este tipo de

enfermedades sean mas efectivos, y el 2% esta de acuerdo en que el diagnostico temprano de esta

enfermedad ayuda a que mejoren los resultados con relacion a tratamientos, y un 1,3% de los

jovenes le es indiferente (tabla 39).

Tabla 39
Respuestas Entregadas por los Estudiantes Variable Tratamiento Sobre el Cancer Géstrico
Muy de De acuerdo Lees en Totalmente
acuerdo indiferente  desacuerdo en
desacuerdo Tota
Preguntas NUmero de estudiantess % I
¢Cree usted
que un
diagnostico
MAs 141 96,5 3 2,0 2 1,3 0 0,0 0 0,0 146
% % % % %
temprano
del cancer
gastrico
ayuda a que
los
diferentes

tratamientos

sean  mas
efectivos
para curar
esta
enfermedad
?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

segunda encuesta.
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De igual manera sobre la encuesta aplicada haciendo referencia a la variable de tratamiento,
otra pregunta estuvo orientada si ellos creian que asistir al médico regularmente ayuda a
diagnosticar este tipo de enfermedades ellos respondieron, el 90,4% estd muy de acuerdo en que
asistir al médico ayuda a la deteccion temprana de enfermedades, el 8,2% también esta de acuerdo
que ir frecuentemente al médico podria ayudar a la deteccion mas temprana de estas enfermedades,
mientras que, el 1,3% le es indiferente esta pregunta (tabla 40).

Tabla 40

Respuestas Entregadas por los Estudiantes Variable Tratamiento Sobre el Cancer Géstrico
Muy de De acuerdo Lees en Totalmente
acuerdo indiferente  desacuerdo en

desacuerdo  Tota
Preguntas NUmero de estudiantes % I

¢Cree usted

que ir al

médico

ayuda a

diagnosticar 132 90,4 12 8.2 2 1.3 0 0,0 0 0,0 146
mas % % % % %
temprano

enfermedad

es como el

cancer

gastrico?

Nota: Elaboracion propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

segunda encuesta.

Por ultimo, para finalizar con el segundo instrumento aplicado, acerca sobre apreciacion
personal, se les pregunto a los estudiantes, para que den a conocer si ellos estaban de acuerdo o en
desacuerdo, que en su institucién educativa se adopte programas y campafas, orientados a que den
a conocer informacion sobre este tipo de enfermedades, una vez se analiza, la mayoria de los

estudiantes contestaron, el 93,8% estd muy de acuerdo en que instituciones educativas realicen
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programas que brinden esta informacion, y el 6,1% también esta de acuerdo en que se acojan méas

camparias similares a la que se realizé en las instituciones educativas (tabla 41).

Tabla 41

Respuestas Entregadas por los Estudiantes, Apreciacion Personal Sobre el Cancer Gastrico

Muy de De acuerdo Lees en Totalmente
acuerdo indiferente  desacuerdo en
desacuerdo  Tota
preguntas Numero de estudiantes % I

¢Cree usted

que en su

institucién

debe haber 137 988 9 61 0 00 0 00 0 00 146
% % % % %

programas

orientados a

que se
brinde
informacion
sobre este
tipo de
enfermedad
es?

Nota: Elaboracién propia, respuestas entregadas por los estudiantes grados 10 y 11 ITSIM,

segunda encuesta.

2.4. Comparacion de resultados de instrumentos

El primer instrumento estd compuesto por dimensiones divididas. La primera dimensién se centra
en el conocimiento, la segunda en factores de riesgo, la tercera en prevencion, la cuarta en signos
y sintomas y tratamiento con el objetivo de evaluar el grado de conocimiento de la poblacion. Para
ello, se elabord una encuesta de 20 preguntas de opcion cerrada estas preguntas se clasificaron 2

para conocimiento, 8 factores de riesgo, 3 para prevencion, 1 para signos y sintomas y 3 para
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tratamiento, cabe resaltar que se realizaron 2 preguntas sociodemograficas sobre género y edad y
por ultimol pregunta sobre apreciacion personal de los estudiantes que no se las tuvo en cuenta.
Las otras dimensiones antes mencionadas fueron destinadas a conocer los conocimientos sobre el
cancer gastrico, para posterior mente, clasificarlos en un rango de conocimiento en un nivel bajo,
medio y alto, para esto se tendra en cuenta el nimero de respuestas positivas y negativas se dara
una valoracion a preguntas positivas de 3 a preguntas incorrectas 2 y estudiantes que no respondan
1.

Tabla 42

Valoracion de escala de conocimientos

Correcta 3
Incorrecta 2
No responde 1

Una vez se realiz6 este procedimiento se clasifico cada una de las preguntas en su respectiva
dimensidn, se procedid a analizar una a una las encuestas y sacar los valores maximos y minimos
con respecto a los valores dados si era correcta, incorrecta, o no respondia se determing los valores
maximos y minimos para cada dimension con el nimero de preguntas establecidas. Ejemplo: en la
dimension de conocimiento se realizaron 2 preguntas, el valor maximo que se podria obtener es 6
y el valor minimo es 2 este procedimiento se realizd para cada una de las dimensiones obteniendo

los siguientes resultados.

Tabla 43
Obtencidn valores maximos y minimos primer instrumento
Dimensiones NUmero de preguntas valor maximo valor minimo
Conocimiento 2 6 2
Factores de riesgo 8 24 8
Prevencion 3 9 3
Signos y sintomas 1 3 1
Tratamiento 3 9 3

Por otro lado, una vez establecidos estos valores se procedié a realizar la escala de medicion en

niveles y rangos para obtener el rango se procede al valor maximo obtenido restar el valor minimo
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ejemplo en la dimensién de conocimiento se determiné que el valor maximo era 6 menos el valor

minimo que era 2 da un total de 4.

Tabla 44

Obtencion de rango primer instrumento

Dimensiones Valor maximo Valor minimo Rango
Conocimiento 6 2 4
Factores de riesgo 24 8 16
Prevencion 9 3 6
Signos y sintomas 3 1 2
Tratamiento 9 3 6

Una vez se obtuvo el rango para cada una de las dimensiones se busco la amplitud o los
intervalos en los cuales iban a estar clasificados los conocimientos de los estudiantes, para esto se
procedio a dividir el rango obtenido por los niveles que se establecieron para evaluar el
conocimiento para este caso 3 niveles de conocimiento bajo medio y alto, con esto se procede a

dividir el rango con el nimero de niveles.

Tabla 45

Obtencion de intervalos primer instrumento

Dimensiones Rango Niveles Intervalos
conocimiento 4 3 1,3
Factores de riesgo 16 3 5,3
prevencion 6 3 2
Signos y sintomas 2 3 0,6
Tratamiento 6 3 2

Obtenido los intervalos se procedid a establecer los niveles y rangos de la calificacion, para esto
se empez6 con el valor minimo de cada dimension y se le sumo el intervalo teniendo en cuenta
solo nimeros enteros en el caso de la dimensién de conocimiento se obtuvo un intervalo de 1,3 que
en este caso se lo tomaria como 1 en numero entero, explicado esto se procede a realizar los

intervalos para cada una de las dimensiones.
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Tabla 46

Obtencidn de intervalos primer instrumento nivel de conocimiento bajo, medio y alto

Niveles y rangos Bajo Medio Alto
Conocimiento 2-3 4-5 6
Factores de riesgo 8-13 14-19 20-25

Prevencion 3-5 6-8 9-11
Signos y sintomas 1-1,6 1,7-2,3 2,4-3
Tratamiento 3-5 6-8 9-11

Una vez se analizo los datos de las encuestas entregadas por los estudiantes y clasificAndolas en
los intervalos presentados anteriormente se determino el nivel de conocimiento que tenian los

estudiantes en cada una de las dimensiones la calificacion fue la siguiente:

Tabla 47

Obtencidn calificacion nivel de conocimiento de todas las dimensiones bajo, medio y alto

Conocimiento Factores de riesgo Prevencion  Signos y sintomas Tratamiento
NIVELES X % X % X % X % X %
BAJO 7 5% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
MEDIO 59 40% 76 52% 76 52% 91 62% 46 32%
ALTO 80 55% 70 48% 70  48% 55 38% 100 68%
TOTAL 146 100% 146 100% 146 100% 146 100% 146 100%

Valoracion segundo instrumento nivel de calificacion bajo, medio alto segn dimensiones

El segundo instrumento estuvo conformado por 13 preguntas con cinco opciones de respuesta, estas
preguntas se clasificaron 1 para conocimiento, 4 factores de riesgo, 3 para prevencién, 1 para signos
y sintomas y 2 para tratamiento, esto con el fin de obtener el nivel de entendimiento clasificandolo
en bajo, medio, alto en la poblacién de jovenes estudiantes, cabe mencionar que no se tuvo en
cuenta 2 preguntas de apreciacion personal que tenian los estudiantes, para este instrumento se
utiliz6 la escala de Likert y se establecié valores a cada una de las alternativas que tenian los

estudiantes como se presenta a continuacion.

Tabla 48
Valoracion de escala de conocimientos

94



Evaluacion y promocién sobre el cancer gastrico ITSIM

Totalmente en desacuerdo

en desacuerdo

le es indiferente

de acuerdo

Muy de acuerdo

QB WIN|F-

una vez se realiz6 este procedimiento se clasifico cada una de las preguntas en su respectiva

dimensidn, se procedié a analizar todas las encuestas y sacar los valores maximos y minimos con

respecto a los datos recolectados en cada una de las respuestas que los estudiantes habian

proporcionado y al nimero de preguntas que pertenecian a cada dimension. Ejemplo: en la

dimension de conocimiento se realizd 1 pregunta, el valor maximo que se podria obtener es 5y el

valor minimo es 1 de acuerdo a los valores dados en las alternativas que tenian los estudiantes de

contestar este procedimiento se realizd para cada una de las dimensiones.

Tabla 49

Obtencidn valores maximos y minimos segundo instrumento

Dimensiones NuUmero de preguntas valor maximo valor minimo
Conocimiento 1 5 1
Factores de riesgo 4 20 5
Prevencién 3 15 3
Signos y sintomas 1 5 1
Tratamiento 2 10 2

Asi mismo, una vez establecidos estos valores se procedid a realizar la escala de medicion en

niveles y rangos para obtener el rango se procede al valor maximo obtenido, restar el valor minimo

ejemplo en la dimensién de conocimiento se determiné que el valor maximo era 5 menos el valor

minimo que era 1 da un total de 4 este procedimiento se efectud para cada una de las dimensiones.

Tabla 50

Obtencidn rango segundo instrumento

Dimensiones Valor maximo Valor minimo Rango
Conocimiento 5 1 4
Factores de riesgo 20 5 15
Prevencién 15 3 12
Signos y sintomas 5 1 4
Tratamiento 10 2 8
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Obtenido el rango para cada una de las dimensiones se buscé la amplitud o los intervalos en los
cuales iban a estar clasificados los conocimientos de los estudiantes, para esto se procedio a dividir
el rango obtenido por los niveles que se establecieron para evaluar el conocimiento para este caso
3 niveles de conocimiento bajo medio y alto, con esto se procede a dividir el rango con el nimero
de niveles. Ejemplo en la dimension de conocimiento el rango obtenido fue 4/3 da un total de 1,3

este procedimiento se realizd para cada una de las dimensiones.

Tabla 51
Obtencion intervalos segundo instrumento
Dimensiones Rango Niveles Intervalos
Conocimiento 4 3 1,3
Factores de riesgo 15 3 5
Prevencion 12 3 4
Signos y sintomas 4 3 1,3
Tratamiento 8 3 2,6

Determinados los intervalos se procedid a establecer los niveles y rangos de la calificacion, para
esto se empezd con el valor minimo de cada dimension y se le sumo el intervalo teniendo en cuenta
solo nimeros enteros en el caso de la dimensidn de conocimiento se obtuvo un intervalo de 1,3 que
en este caso se lo tomaria como 1 en nimero entero, explicado esto se procede a realizar los
intervalos para cada una de las dimensiones. Ejemplo en la dimension de conocimiento el valor
minimo era 1 + 1 del intervalo que se lo toma como numero entero, nos da un total de 2 con estos
datos se logra determinar, que el rango de nivel de conocimiento bajo se encuentra 1-2, para el
medio se toma el nimero siguiente en este caso 3, y se suma el intervalo 1 para un total de 4,
estableciendo en medio intervalo 3-4, por Gltimo, para un nivel alto de conocimiento se toma el
namero siguiente en este caso 5 se suma el intervalo para un total de 6 determinando el intervalo

de 5-6, este procedimiento se realiza para cada una de las dimensiones.

Tabla 52
Obtenciodn de intervalos primer instrumento nivel de conocimiento bajo, medio y alto

Niveles y rangos Bajo Medio Alto
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Conocimiento 1-2 3-4 5-6
Factores de riesgo 4-9 10-15 16-21
Prevencion 3-7 8-12 13-15
Signos y sintomas 1-2 3-4 5
Tratamiento 2-4 5-7 8-10

Una vez se analizo los datos de las respuestas entregadas por los estudiantes y clasificando las
respuestas por dimension procediendo a efectuar las anteriores operaciones, se establecié que, en
aspectos generales de cada una de las dimensiones, el nivel de conocimiento que tenian los

estudiantes respecto a bajo, medio y alto fue el siguiente:

Tabla 53
Obtencion calificacion nivel de conocimiento de todas las dimensiones bajo, medio y alto

Factores de

Conocimiento riesgo Prevencion Signos y sintomas Tratamiento
NIVELES X % X % X % X % X %
BAJO 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
MEDIO 9 6% 2 1% 4 3% 6 4% 4 3%
ALTO 137 94% 144 99% 142 97% 140 96% 142 97%

TOTAL 146 100% 146 100% 146 100% 146 100% 146 100%

Finalmente, se obtiene los resultados generales de las dimensiones del primer instrumento y
segundo instrumento para posteriormente realizar una comparacién de resultados, en cada una de
las dimensiones utilizadas en este estudio. EIl objetivo es comparar las dos encuestas para
determinar cualquier cambio significativo en el conocimiento que los participantes obtuvieron una
vez se aplica la primera encuesta seguido de la campafia educativa y por ultimo la segunda encuesta.
El andlisis de comparacion de resultados permitira evaluar la efectividad de la campafia educativa

e identificar cosas que se podrian mejorar

Las dos encuestas fueron disefiadas para evaluar el conocimiento general y especifico del cancer
gastrico en un periodo de tiempo antes y después. El propdsito principal es comparar los resultados
obtenidos en ambas dimensiones para dar a conocer el cambio significativo de conocimiento que
han tenido los estudiantes encontrando resultados gratificantes como los presentados a

continuacion.
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Tabla 54
Comparacion de resultados dimensién de conocimiento
Dimensién Comparacion de resultados
Calificacion Pre % Post %
Conocimiento Bajo 5% 0%
Medio 40% 6%
Alto 55% 94%

Como se menciona anteriormente las dos encuestas fueron disefiadas para hacer una

comparacion, en la poblacion de estudiantes. Este analisis comparativo permitird valorar la eficacia

de la intervencion como en la disminucion de los factores de riesgo detectados, ademas de sefialar

posibles areas de mejora o enfoque para futuras intervenciones. Los resultados de un antes y

después se puede evidenciar una notable mejoria de conocimiento.

Tabla 55

Comparacion de resultados dimensidn de factores de riesgo

Dimension Comparacion de resultados
Calificacién Pre % Post %
Bajo 0% 0%
Factores de riesgo
Medio 52% 1%
Alto 48% 99%
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El proposito fundamental de ambas encuestas es contrastar los datos recopilados de ambos
instrumentos, con el fin de identificar posibles alteraciones notables en la percepcion de
conocimiento, o las practicas de prevencion en los participantes como consecuencia de la
intervencion mediante el analisis comparativo de datos, en la dimension prevencién se valoro la

efectividad de la informacion compartida a los estudiantes como se muestra a continuacion.

Tabla 56

Comparacion de resultados dimension de prevencion

Dimension Comparacion de resultados
Calificacion Pre % Post %
Prevencion Bajo 0% 0%
Medio 52% 3%
Alto 48% 97%

Esta comparacion de datos ayuda a identificar en aspectos generales cual fue el impacto de esta
investigacion, se logré determinar que en la dimension signos y sintomas hubo una mejoria de
conocimientos en los alumnos resaltando la importancia que una buena educacién aumenta los

conocimientos.

Tabla 57
Comparacidn de resultados dimensidn de signos y sintomas
Dimension Comparacion de resultados
Calificacion Pre % Post %
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Signos y sintomas Bajo 0% 0%
Medio 62% 4%
Alto 38% 96%

En la dimension de tratamiento al comparar los resultados del primer instrumento y luego de
aplicado el segundo instrumento se logrd determinar el impacto que se genero, se logré establecer

que en esta dimensién de tratamiento hubo una mejoria de conocimientos en los estudiantes.

Tabla 58
Comparacidn de resultados dimensién de conocimiento
Dimensién Comparacion de resultados
Calificacion Pre % Post %
Tratamiento Bajo 0% 0%
Medio 32% 3%
Alto 68% 97%
2.5. Discusion

El anterior estudio es uno de los pocos que se realizan en la region de Narifio en la evaluacion y
promocion del conocimiento sobre el cancer gastrico en una poblacién joven pertenecientes a una
institucion educativa, lo que serviria como guia para estudios futuros, ya que el poco conocimiento
que tenian los estudiantes sobre esta patologia en la primera intervencion que se realizo fue
evidente, esto se logré gracias a la evaluacion de los resultados recogidos y analizados con las

respuestas entregadas por los encuestados, lo que evidencio que esta clase de poblacion son
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escasamente evaluados e intervenidos con este tipo de estudios y de campafias que tengan que ver
con temas de salud.

Realizar una intervencion como la que se logré planificando y organizando lo acordado con la
institucion educativa, genero cuestionamientos a los responsables de este estudio sobre la necesidad
de hacer estas investigaciones, por otra parte si las variables que se utilizaron fueron las suficientes
para evaluar el conocimiento sobre todo lo que aborda el cancer gastrico, ya que en algunas
variables utilizadas en este estudio se pudo evidenciar un bajo conocimiento, como lo indican los

resultados una vez se analizaron.

Como se menciona anteriormente esto da una perspectiva para implementar planes de formacion
con nuevos métodos para ayudar a las instituciones educativas sobre estas patologias, si bien la
poblacion que se intervino es una muestra representativa, una debilidad es que no se tuvo en cuenta
a gran parte de los estudiantes pertenecientes a esta institucion, esto por decisién en que este
proyecto se enfocaria en estudiantes que cursan grados 10 y 11, un factor importante que se debe
tener en cuenta es el tiempo con el que se contd, para ejecutar los dos instrumentos aplicados ya
que fue muy corto, lo que pudo afectar sobre algunas de las respuestas entregadas por los
estudiantes.

Igualmente cabe resaltar que muchos de los estudiantes no conocian generalidades de la
patologia, ellos identificaban algunos aspectos respecto al cancer gastrico, con respuestas correctas
mas especificamente en la variable sobre prevencion como lo demuestran los resultados. Algunos
autores creen que el conocimiento de ellos radica en la formacién académica que reciben, en un
estudio realizado sobre conocimiento y prevencién sobre el cancer gastrico en pacientes que
recibian atencidn en un hospital de Lima segun lo explica, Zavala Berrospi et al, (2019). Escogieron
321 pacientes los cuales fueron evaluados por un test de conocimiento sobre prevencion del cancer
gastrico, una de las variables utilizadas para realizar este estudio, ellos concluyeron que el bajo
conocimiento sobre esta enfermedad era socioecondmico ya que gran parte de los participantes era
de un nivel econdmico bajo, los cuales no contaban con una preparacién académica para poder
alimentar y fortalecer sus conocimientos sobre como prevenir el cancer gastrico, esto podria

argumentar que los estudiantes adquieren ciertos conocimientos sobre cierto tipo de enfermedades,
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recibiendo una educacion e informacion bésica la cual les ayuda a poder identificar ciertos habitos,
como una mala alimentacion que afecta de alguna forma la salud del ser humano. Desde esta
perspectiva y como se menciona anteriormente se pudo identificar especificamente en la variable
de prevencion, que los estudiantes conocian que ingerir ciertos alimentos como embutidos o
alimentos procesados en gran cantidad eran de alguna forma perjudiciales para la salud humana,
con esto se concluye que una buena informacién ayuda a incrementar los conocimientos de las
personas Y lo que puede significar que no solo sea para una poblacion especifica, si no intervenir

a otra clase de poblaciones para recibir una formacion académica educativa adecuada.

Una vez se realiza el plan de intervencidn en este estudio se abordd con preguntas sobre factores
de riesgo concernientes al cancer gastrico, para asi poder medir el conocimiento que tenian los
estudiantes una pregunta estaba enfocada en factores de riesgo, si los estudiantes conocian la
bacteria Helicobacter pylori, un factor importante a tener en cuenta por ser un agente considerado
causante de la enfermedad. Segun investigaciones en otros paises implementan la erradicacién de
esta bacteria haciendo parte de las guias de atencidn a pacientes con sintomatologia gastrointestinal,
para disminuir el riesgo de desarrollar esta enfermedad, en una investigacion que se realiz6 en
Popayan se investigd sobre sintomas y factores de riesgo de cancer de estdmago segun lo explica.
(Mufioz Ruiz Oveimar et al, 2012). Concluyen que la infeccién por Helicobacter pylori, merece
atencion para tratar este tipo de enfermedad porque existen fallas en el conocimiento de esta
infeccion y en la capacitacion dirigidas a trabajadores de la salud. Lo que podria explicar la falta
de conocimientos que tenian los estudiantes sobre esta bacteria y se pudo evidenciar con esta
investigacion. Esto se debe a la poca divulgacion y desinformacion sobre esta bacteria en ciertos
departamentos del pais siendo casi nula por lo que muchas personas no conocen y no han escuchado
sobre estas infecciones y se ve reflejado en los diferentes estudios de investigacion evaluando su
conocimiento. Esto hace necesaria sensibilizaciones y campafias que ayuden a mejorar el
conocimiento sobre estas patologias y mas intervenir a una poblacion estudiantil, lo que ayuda
incrementar el conocimiento de la persona y a divulgar este tipo de informacion ayudando a que
mas personas conozcan sobre este tipo de infecciones. Continuando con el tema mencionado
anteriormente sobre la infeccion de esta bacteria, un estudio realizado en la ciudad de Pasto en
comparacion a estudios anteriores encontraron una reduccion importante sobre la infeccion por

Helicobacter Pylori, atribuyendo a campafas educativas, esto determino la mejora de condiciones
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higiénicas, que se han venido realizando por el personal de salud, educando a las personas, con un
buen lavado de manos, una buena preparacion de alimentos y buenos estilos de vida saludable,
segun Mejia Lizeth et al (2021). Desde una perspectiva positiva se puede evidenciar que la
implementacion de campafias ayuda a la disminucion de infecciones bacterianas, aunque cabe
mencionar que la poblacion intervenida en este estudio son pacientes que muchas veces son
capacitados y educados por personal de salud, en comparacion con esta investigacion donde se
trabajo con poblacion estudiantil en sus respuestas se evidencio que poco conocian sobre esta
infeccion como se puede evidenciar en los resultados obtenidos. segun Mejia Lizeth et al (2021),
concluye, que educando a méas personas con informacién que tengan que ver con esta infeccion,
ayuda a minimizar el padecimiento de la misma, lo que podria reflejar de cierta forma en los
resultados que ellos obtuvieron en este estudio que realizaron. Por otro lado también sostienen que,
un bajo conocimiento como condicién socioeconomica, reflejada en limitadas instalaciones
sanitarias, deficientes condiciones higiénicas, el hacinamiento en los hogares, bajo nivel educativo,
uso de fuentes de agua contaminadas, consumo de alimentos procesados y bajos ingresos
familiares. Pueden contribuir a la adquisicion y transmision de la bacteria. Lo que se concluye, es
que generar campafias educativas ayuda a disminuir este tipo de infecciones precursoras de cancer.
Esto podria verse reflejado en el comportamiento de la poblacién intervenida, significando que
quienes recibieron la informacion educativa sobre esta enfermedad adopten medidas que ayuden a
llevar una vida saludable, la incrusten en su entorno familiar, lo que puede significar una baja

incidencia de esta infeccion bacteriana.

Con relacion al sexo, los hombres del municipio de Pasto-Narifio presentaron una mayor
deteccidn de Helicobacter pylori que las mujeres. Acorde a la revision bibliografica realizada este
seria el primer reporte por sexo para la ciudad de Pasto con relacién a la presencia de la infeccién
con la bacteria en biopsias gastricas. Asimismo, en estudios para otros municipios del departamento
de Narifio como La Florida, Tumaco y Tuquerres se reportaron resultados similares. Segun
Correa et al (2016) gracias a sus estudios ayudo a identificar la poblacion en cuanto a sexo, con
mas probabilidad de adquirir cancer gastrico con los resultados con la presencia de H. pylori en
biopsias gastricas en los hombres, esto podria significar la alta presencia de esta enfermedad en
hombres que, en mujeres. Correa et al (2016) concluye que en el sexo masculino es mas elevado

debido a factores como, comportamientos y condiciones socio cultural, también factores genéticos
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al huésped y habitos como fumar e ingerir bebidas alcohdlicas porque segun esto destruye la
mucosa gastrica y sus capas de revestimiento lo que aumenta la susceptibilidad de la bacteria
provocando complicaciones en la lesién cada vez mas graves hasta probablemente convertirlo en
cancer gastrico. Con estos resultados se puede concluir que el sexo masculino al presentar mayor
riesgo de padecer esta patologia, esto se deberia tener en cuenta para intervenir con campafas
educativas con respecto a genero por otro lado, se podria evidenciar resultados positivos ya que la

mayoria de estudiantes eran de sexo masculino.

Sobre el cuadro clinico en pacientes que presentan cancer gastrico en sus primeros inicios suele
manifestarse con sintomatologia leve o inespecifica, por lo cual en pocas ocasiones son causa de
consulta médica lo cual hace que el diagnostico de esta enfermedad sea en etapas avanzadas, segun
lo menciona Garcia et al (2013). Afirmé que, esta enfermedad en etapa avanzada es méas notable
siendo la baja de peso y el dolor abdominal mas frecuentes, estos sintomas suelen ser acompafiados
por: vomitos, nduseas, anorexia, anemia, disfagia, saciedad precoz, hemorragia digestiva. Estos
sintomas se han determinado en el diagnostico de esta enfermedad en etapa avanzada en nuestro
pais, y que por ende se encuentre en adultos mayores con esta enfermedad. También en esta
investigacién da a conocer el avance significativo con relacion a esta enfermedad que tienen paises
occidentales como Japén y Corea los cuales han implementado estudios radiol6gicos para
diagnosticar en un estado temprano la enfermedad, disminuyendo radicalmente la mortalidad por
cancer gastrico. Se deberia considerar si adoptar estas medidas que practican paises desarrollados
ayudarian a disminuir este tipo de patologias en un pais en desarrollo como lo es Colombia. Esto
seria algo muy complejo ya que entidades como el ministerio de salud tendrian que intervenir
también los costos econdmicos que generaria este proceso, un primer paso seria que estas entidades
deberian estudiar y adoptar estas medidas en ciudades que tengan mayor riesgo de contraer este
tipo de patologias pero esto llevaria mucho tiempo llevarlo a cabo, mientras tanto se deberia adoptar
campanfas de conocimiento sobre estas enfermedades lo que podria justificar que este tipo de
investigaciones sean orientadas a una poblacion joven, la cual podria asociar cierto tipo de
comportamiento positivos a su vida tambien puede ayudar a que el diagndstico sea mas oportuno

y el tratamiento sea mas efectivo.
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Es evidente con los resultados del primer cuestionario aplicado el desconocimiento respecto a
la variable de tratamiento, donde los estudiantes de la institucion educativa desconocian sobre los
tratamientos existentes para este tipo de patologias, después de realizada la sensibilizacién los
estudiantes comprendieron y ampliaron sus conocimientos sobre los diferentes tratamientos que
hay para tratar este tipo de enfermedades se concluye de que la poblacién tiene conocimiento de
los canceres mas frecuentes que los menos frecuentes ya que genera mayor impacto como cancer
de pulmon y mama, pero el desconocimiento corresponde a canceres menos frecuentes pero que se
deben tener en cuenta como el cancer gastrico segun lo explica Garcia Katherine et al (2017). Se
puede concluir que se observé una manera de documentarse sesgada sobre el cancer, lo cual refleja
como ejemplo la percepcion que tienen los estudiantes sobre esta enfermedad negativa ya que en
muchas ocasiones la asocian con muerte, para abordar esta problematica seria de beneficio que los
medios de comunicacion apoyen y que fueran guiados por expertos en el tema, aunque hay
investigaciones que exploran la percepcion social de la enfermedad, seria importante dar mayor
importancia a este estudio que se realizé no centrandose en estudios epidemiol6gicos si no en la
mejorar los conocimientos. Esto se podria lograr teniendo resultados de una muestra mas
representativa se sugiere en futuros trabajos no acoger a una sola institucion educativa si no a mas
instituciones educativas, con muestras mas representativas para divulgar informacion actualizada
sobre este tipo de enfermedad lo que se esperaria es que esto ayude al incremento de conocimiento
de la poblacion no solo estudiantil si no en general, también se esperaria que diferentes entidades
prestadoras de servicio de la salud tomen la iniciativa a generar campafias con personal
debidamente preparado sobre estas patologias esto hipotéticamente hablando generaria un mayor
impacto no solo sobre estas patologias si no mas enfermedades que afectan la region del sur de

Colombia.
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3. Conclusiones

Los resultados obtenidos de los estudiantes en esta investigacion indican la importancia de
continuar promoviendo el conocimiento desde la adolescencia. Ya que el desconocimiento sobre
el c&ncer gastrico puede tener consecuencias graves para la salud si es diagnosticado en etapas
avanzadas, en este proyecto de investigacion. Los resultados revelaron informacion amplia y
eficiente para la creacion de nuevas actividades de sensibilizacion para mejorar planes de

intervencion y utilizar nuevas estrategias de ensefianza.

Por otro lado, una vez se realizd la intervencién, se identificaron numerosos aspectos de
desinformacion entre los participantes sobre el cancer gastrico y confusiones acerca de factores de
riesgosos métodos diagnosticos prevencion y sintomatologia. También se observo un alto grado de
desconocimiento sobre la bacteria Helicobacter pylori. Sin embargo, tras la realizacion de
actividades formativas centradas en la camparia educativa, se pudo aclarar una gran parte de estas

cuestiones.

Se determiné que los grupos mostraron un alto nivel de interés y participacion activa durante
las intervenciones, involucrandose con preguntas y respuestas que contribuyeron a aclarar dudas,
corregir conceptos erréneos relacionados con la temaética. Este hecho confirma el éxito de la
actividad para el equipo de trabajo, sugiriendo que futuras intervenciones o campafias de generar
conciencia, ya sea por iniciativa institucional u otro origen, podrian tener un impacto significativo
y positivo en el bienestar de los alumnos. Ademas, se observo una receptividad favorable por parte
de los participantes, donde se logré una comprension clara de los objetivos de aprendizaje, y se

contd con la colaboracion generosa y voluntaria a lo largo de las jornadas.

Las actividades informativas, como las campafias de educacion en salud llevadas a cabo en los
colegios, representan un gran beneficio para aumentar conocimientos. Después de realizar estas
intervenciones en la institucion, se observé un incremento significativo en generalidades respecto
a la patologia al medir el grado de entendimiento. Se evidencié que, para una gran proporcion de
alumnos, logro aprender sobre las generalidades del cancer gastrico siendo una experiencia

educativa valiosa.
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En resumen, los resultados indican que la estrategia de sensibilizacion implementada ha logrado
un alto grado de apropiacion del conocimiento, queda una incognita si este estudio hubiera tenido
en cuenta mas dimensiones como el economico ya que diversos estudios sugieren que el
desconocimiento, nace de la falta de recursos que cierta poblacion vulnerable no cuenta con lo
necesario, también por la falta de educacion que muchas personas se ven obligadas a trabajar a
edades muy tempranas por un sustento diario lo que restringe un enriquecimiento en conocimientos

educativos.

En conclusion, se logré cumplir con el objetivo general que desde un principio se trazd en esta
investigacion, ya que se logro, desarrollar una estrategia pedagdgica instructiva para la promover
y evaluar el cancer estomacal, a los a los de los grados décimo y undécimo del centro educativo
técnico industrial ITSIM de Pasto. Por otro lado, también logramos cumplir satisfactoriamente con
los objetivos especificos propuestos que fueron, aplicar un instrumento diagnoéstico, identificar qué
nivel de conocimiento tenian los estudiantes respecto al cancer gastrico, realizar socializacion sobre
generalidades de la enfermedad y por Gltimo desarrollar la encuesta numero dos para medir la

apropiacioén de los alumnos y su grado de empatia al poder participar en este estudio.
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4. Recomendaciones

Dada la elevada tasa de mortalidad asociada al cancer gastrico debido a su diagndstico en etapas
avanzadas, se destaca la necesidad de educar y concienciar a la poblacion de Narifio desde temprana
edad. Por lo tanto, se sugiere que los centros de educacion en esta regién impulsen o soliciten a las
entidades de salud la realizacién de camparias educativas destinadas a aumentar la conciencia sobre

esta enfermedad.

La desinformacion o falta de conocimiento sobre una enfermedad puede representar algo grave
si se la deja progresar. Por ello, es crucial educar a los adolescentes desde una edad temprana sobre
los factores riesgosos modificables y prevenibles, como lo es esta enfermedad. Se recomienda que
es importante la ensefianza y el aprendizaje de adoptar buenos habitos que mejoren la salud, que
incluyan un bajo consumo de embutidos, reduccion de exceso en la ingesta de sal, el consumo de
bebidas alcoholicas y tabaco, especialmente entre los jovenes, ya que tienen la capacidad de

integrar estos conocimientos en su vida cotidiana.

Finalmente, cabe sefialar que una de las fortalezas de este estudio fue el uso de elementos de
recopilacién de datos validado para medir el grado de conciencia que tenian los estudiantes de la
institucion educativa sobre el tema cancer gastrico. También se debe sefialar que el cuestionario
como tal tiene una limitacion, ya que originalmente fue disefiado para poblacién de estudiantes, y
no para poblacion en general por lo que se sugiere realizar estudios similares con un cuestionario
disefiado especificamente para otra poblacion. Ademés, dado que, por obvias razones, los
resultados de este estudio no pueden extrapolarse a todo el municipio y departamento, también se
sugiere realizar estudios con muestras representativas de diferente poblacién a nivel social y

econdémico en todo el departamento.
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Anexos

Anexosl. Consentimiento Informado

FORMATO INSTITUCIONAL PARA LA PRESENTACION
DE PROYECTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Fecha: Version:

Proceso: Gestion de la investigacion Procedimiento: investigativo en sentido estricto

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION CIENTIFICA
INVESTIGACION TITULADA:
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER GASTRICO EN ESTUDIANTES DE
GRADO 10 Y 11 DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL TECNICO
INDUSTRIAL “ITSIM” DE PASTO

las personas que suscriben este documento, teniendo la posibilidad de escribir su nombre si asi lo
quisieren, nimero de teléfono y su rol que desempefian declaran haber sido invitadas a la
participacion de la investigacion mencionada anteriormente y haber recibido la siguiente

informacion:

Proposito: dar a conocer a usted como participante, la importancia y caracteristicas de la

investigacion, la cual favorece el desarrollo social al ser participante.

Usted tiene la libertad de elegir si desea participar en la investigacion. si tiene alguna pregunta
después de leer este documento, puede solicitar aclaraciones a los investigadores antes
mencionados, quienes estaran disponibles para proporcionar todas las explicaciones necesarias
para ayudarle a tomar una decision sobre su participacion una vez usted esté de acuerdo con el

procedimiento de:

participar en la aplicacién de 2 encuestas y una socializacién

Importancia de la investigacion:
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Objetivo y justificacion de la investigacion.

Esta investigacion tiene como objetivo general. Desarrollar una estrategia pedagogica instructiva
para la evaluacion y promocidn de cancer gastrico a los estudiantes de los grados 10° y 11° durante
el primer periodo de 2023 de la institucién educativa técnico industrial ITSIM de pasto. En la
investigacion se incluiran participantes jovenes estudiantes quienes, en calidad de menores de edad,
su representante legal sera el encargado si opta a que usted participe de manera voluntaria en este
estudio investigativo. lgualmente se aclara que la investigacion no afecta aspectos morales,
religiosos y culturales de los participantes a las personas que deseen participar se les aplicard una
encuesta, cuestionario u otro, con el fin de recopilar informacion sobre el procedimiento que se

lleva a cabo.

personas responsables de la investigacion

El estudio es dirigido y desarrollado por Andrés Felipe Tobar (Tecnodlogo), Oscar Ferney
Cuastumal Villacorte (Estudiante), Gerson David Valencia Ldpez (estudiante). cualquier
informacion que usted desee recibir sobre la investigacion comunicarse con cualquiera de los
siguientes nimeros 317 4778894 - 3185596031 en la ciudad de pasto.

Riesgos y beneficios: la encuesta, cuestionario u otro que incluye la obtencion de informacion sobre
sus datos, no implican riesgo alguno para usted; las respuestas dadas no tendrdn ninguna
consecuencia para su afectacion personal. el beneficio para usted es que puede participar

voluntariamente si lo desea y se puede retirar si considera que afecta su integridad

confidencialidad: la identificacion de la persona que participard en esta encuesta, cuestionario u
otro se vera protegida, porque en este estudio investigativo se utilizara un c6digo numerico para
identificar a la persona participante. La informacion serd conservada después de terminada la
presente investigacion, los datos resultantes sélo seran conocidos por los investigadores, mientras
dura el estudio quienes se comprometen a no divulgarlos con fines maliciosos, los resultados que

se pretenden publicar corresponden a la informacion general de los estudiantes.
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Derechos y deberes: usted tiene en calidad de padre de familia o acudiente el derecho a obtener
una copia del presente documento a dar su consentimiento o retirar a su hijo si asi lo desea no
tendra que firmar ningun documento si es su decision, no generando gasto alguno participando en
la investigacion o si por el contrario se desea retirar, en todo momento podra solicitar informacion

sobre los resultados a los responsables de este proyecto investigativo.

El presente documento se firma en la ciudad de pasto dos ejemplares. uno de los documentos queda

en poder de los investigadores y el otro del participante.

Acepto participar y firmo a continuacion.

Nombre del padre o tutor Firma
CC.

Nombre del investigador Firma
CC.

Nombre del investigador Firma
CC.

Nombre del investigador Firma
CC.
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Anexos 2 Cuestionario

CUESTIONARIO

Fecha: Version:

PROCESO: Gestion de la

L Procedimiento: Investigacion en sentido estricto
Investigacion

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE TECNOLOGIA EN RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIA
INVESTIGACION TITULADA
Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico en estudiantes de grado 10 y 11 de

la Institucion Educativa Municipal Técnico Industrial “ITSIM” Pasto
Obijetivo. Determinar el nivel de conocimiento para cancer gastrico a los estudiantes de los grados
10° y 11° durante el primer periodo de 2023 de la Institucién Educativa Municipal Técnico

Industrial de Pasto ITSIM.

1. Edad

2. Sexo
Hombre
Mujer
Otro

3. ¢Qué es el cancer?

A. Una enfermedad que ataca al cuerpo humano

B. Es el cambio de una célula normal en una célula que pierde el control sobre sus funciones
dentro del organismo

C. Una enfermedad que se transmite por contacto

D. Todas las anteriores
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Ninguna de las anteriores

¢Cudl de las siguientes opciones puede ser un factor de riesgo para la aparicion del cancer?
Es hereditario

Existe una exposicion ambiental dafina

Hay cambio en el ADN de las células

Hay cambios genéticos en el funcionamiento de las células

Todas las anteriores

¢Qué es el cancer gastrico?

Es el cancer que ataca al corazon

Es un cancer que se origina en la préstata
Es un cancer que se origina en el estbmago
Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

¢En qué edades cree que es mas frecuente el cancer gastrico?
20 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afios
50 a 59 afios

60 afios a mas

¢En qué sexo cree que se presenta mayor nimero de casos de cancer gastrico?
Hombres

Mujeres

Ambos

No sabe

¢Considera que tener familiares con cancer gastrico representa un riesgo para que usted

tambien lo tenga algun dia?
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b. No
9. Consumir sal en exceso, ¢aumentaria el riesgo de padecer cancer gastrico?
Si b. No

10. ¢Cree que la seleccion adecuada de alimentos reduciria el riesgo de padecer cancer
gastrico?
a.Si b.No

11. ¢ Cree que habitos nocivos como fumar frecuentemente aumenta el riesgo de padecer cancer
gastrico?
a.Si b.No

12. La bacteria que esta reconocida como la “que da origen” al cancer géstrico es
a. Salmonella b. Helicobacter pylori
c. HIN1 d. Ninguna

13. ;Con que signos y sintomas asocia usted el cancer gastrico?

A. Sensacion de hinchazon después de comer, nauseas y vomitos, pérdida del apetito, pérdida
de peso.

Dolor abdominal, diarrea, escalofrios, dolores musculares

Diarrea, deshidratacion, fiebre

Diarrea, vomitos, fatiga, calambres, dificultad para comer

mo oW

No tengo idea al respecto.

14. ;Qué alimentos cree que estan mayormente relacionados a la aparicion de cancer gastrico?
Frutas y hortalizas (naranja, papaya, brocoli, etc.)
Léacteos (leche, queso, etc.)

Embutidos, carnes ahumadas (jamon, chorizo, salchichas, etc.)

o w >

Productos de pasteleria (tortas, queques, bizcochos, etc.)

15. ¢ Qué alimentos cree que son PROTECTORES contra el cancer gastrico?
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Frutas y hortalizas (naranja, papaya, brocoli, etc.)
Léacteos (leche, queso, etc.)

Embutidos (jamén, chorizo, salchichas, etc.)

o w >

Productos de pasteleria (tortas, queques, bizcochos, etc.)

16. ¢ Cual cree usted que es el factor de riesgo mas comun en el departamento de Narifio?
hereditario

consumo del tabaco

mala alimentacion

tener infeccion por Helicobacter pylori

Todas las anteriores

mo o w»

17. ¢Si el cancer gastrico es detectado a tiempo, se puede realizar un
tratamiento més efectivo?
Si No

18. ¢ Cree usted qué el cancer de gastrico puede llevar a una persona a tener que
someterse a cirugia donde le retiren parte del estomago?
Si No

19. ;/Sabia usted qué la quimioterapia y la radioterapia son tratamientos que ayudan curar el

cancer gastrico?
Si No

20. ¢En su comunidad o colegio se han realizado campafias donde se hable de la prevencion

del cancer gastrico?
Si No
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CUESTIONARIO 2

Fecha: Version:

PROCESO: Gestion de la

L Procedimiento: Investigacion en sentido estricto
Investigacion

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE TECNOLOGIA EN RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIA

INVESTIGACION TITULADA

Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico en estudiantes de grado 10y 11 de

la Institucion Educativa Municipal Técnico Industrial “ITSIM” Pasto

Obijetivo. Determinar el nivel de conocimiento para cancer gastrico a los estudiantes de los grados

10° y 11° durante el primer periodo de 2023 de la Institucién Educativa Municipal Técnico
Industrial de Pasto ITSIM.

mo o w

Encuesta 2 comprension

¢Usted esta de acuerdo que el cancer es una enfermedad de alto riesgo que se puede padecer
en cualquier etapa de la vida?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Le es indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢Usted cree que la bacteria Helicobacter pylori es la que ayuda a que el cancer gastrico se

desarrolle y pueda ser mortal?

A. Muy de acuerdo

w

De acuerdo

Le es indiferente
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D. En desacuerdo

o

moow>

moow» &

moow>

Totalmente en desacuerdo

¢Después de los 60 afios son diagnosticados la mayoria de pacientes con cancer gastrico
segun lo explicado anteriormente usted esta?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Le es indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢El cancer gastrico es mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino?
Muy de acuerdo

De acuerdo

Le es indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢Existe la probabilidad de contraer cancer gastrico, al tener antecedentes familiares con esta
enfermedad?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Le es indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢Usted cree que el cancer gastrico es una enfermedad que muchas veces no presenta

sintomas en sus primeros inicios?

A. Muy de acuerdo

@

De acuerdo
Le es indiferente
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D. En desacuerdo

© moow> ® moow>»

moow >

Totalmente en desacuerdo

¢Cree que un diagndstico mas temprano del cancer gastrico ayuda a que los diferentes
tratamientos sean mas efectivos para que se pueda curar esta enfermedad?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Le es indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢Usted considera que ir al médico ayuda a diagnosticar mas temprano las enfermedades
como el cancer gastrico?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Le es indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

¢consumir alimentos saludables ayuda a que se minimice el riesgo de poder tener
enfermedades?

Muy de acuerdo

De acuerdo

Le es indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

. ¢Cree que las campafias para dar a conocer enfermedades como el cancer gastrico ayudan

a prevenir que algun dia usted pueda adquirir esta enfermedad?

A. Muy de acuerdo

De acuerdo
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Le es indiferente

D. En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

. ¢Segun su opinion cree que mas personas deben involucrarse con estos temas en salud para

realizar mas campafias, con el fin de que menos personas puedan tener esta enfermedad?
Muy de acuerdo

De acuerdo

Le es indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

. ¢Cree que en su institucion deberia haber programas orientados a que se dé informacién

sobre estas enfermedades?
Muy de acuerdo

De acuerdo

Le es indiferente

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

. ¢Le gustaria seguir recibiendo mas informacion sobre este tipo de enfermedades?

Muy de acuerdo
De acuerdo

Le es indiferente
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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Anexos 3 Poster

EL,CANCER
GASTRICO

EL CANCER

El céncer es una enfermedad en la que ciertas células

prodi un lerado sin control y se diseminan .

a otras partes del cuerpo. En condiciones normales, las
células se forman y se duplican, cuando envejecen o se
dafian son reemplazadas nuevamente, pero cuando el
proceso no se cumple la células dafiadas o anormales se
propagan donde no deberian, formando tumores. Instituto
nacional de cancer. (2005)

CANCER GASTRICO

El céncer es una afeccién en la que se desarrollan células X
cancerosas (células malignas) en el revestimiento del estomago,  —ie
donde tienden a crecer lentamente durante muchos afios. -

frect te se prod bios p en la muco: (7
del estémago antes de d llarse un cancer verdadero.
(Equipo de red y equipo de edit sdicos de la

Sociedad Americana Contra El Cancer, 2017)

SIGNOS Y FACTORES DE
SINTOMAS RIESGO

ESTADIOS TEMPRANOS
« Indigestién y malestar estomacal, Sensacién de
hinchazén después de comer, Nauseas leves,

* GENERO
« EDAD
INFECCION POR HELICOBACTER PYLORI

Pérdida de apetito y Acidez de estémago.

‘ ESTADIOS AVANZADOS + ALIMENTACION
8 « Sangre enla materia fecal, Vémitos, Pérdida de « ANTECEDENTES GENETICOS/FAMILIARES
~ peso sin razén conocida, Dolor de estémage, 3

RAZA/ORIGEN ETNICO

Ictericia (color amarillento de los ojos y la piel),

i) pre Tt [Eo et | i) TABACO Y ALCOHOL

equipo de editores médicos de la Sociedad (Equipo de redactores y equipo de editores

Americana Contra El Céncer, 2017b) médicos de la Sociedad Americana Contra EI
Cancer, 2017b)

METODOS DIAGNOSTICOS

Los médicos llevan a cabo numerosas pruebas para identificar el inicio
y hasta que parte del cuerpo se ha propagado el cancer. ﬁ
Igualmente existen varios métodos que se pueden usar ademas de un -
5 3 , - — 3
examen fisico para diagnosticar el cancer gastrico como lo son: X9
| 2 5 »
g

! : 1 dosed

Biopsia, pia, U pico, Radiografia,
;

Exploracién por tomografia computarizada, Imagenes por
magnética

(Métodos diagné Instituto Nacional del Cancer, 2022) L
o et L

%‘

ESTILOS DE VIDA

SALUDABLE Y, METODOS .
S DE PREVENCION '

[ ' No existe una forma segura de prevenir el cancer gdstrico, sin
embargo, hay cosas que se pueden hacer para disminuir el riesgo de

li peso corporal y

este, como una buena

(N @ civisediisica

Evitar el consumo de tabaco
v Tratamiento de la infeccién con H pylori

(Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la Sociedad
Americana Contra El Cancer, 2017)

TRATAMIENTOS

El tratamiento del cancer géstrico depende de una serie de variables,
incluida la edad del paciente, el estado de salud general, la ubicacién del
tumor y el estadio del cancer. Por esto es crucial investigar a fondo cada

] las ventajas de cada opeisn
terapéutica frente a los posibles riesgos y efectos secundarios no
deseados.

Las principales formas de tratar el cancer de estémago son:

-Cirugia
-Quimicterapia
-Terapia dirigida
‘Radioterapia

(Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la Sociedad
Americana Contra El Cancer, 2019)

llustracion 8 Poster
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