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Introduccion

El cancer gastrico (CG), es una enfermedad multifactorial en la que intervienen diversas causas
tanto individuales como ambientales, representadas fundamentalmente por el excesivo consumo
de sal, tabaquismo, menor ingestion de verduras y frutas, y el factor principal, la presencia de
infeccion por Helicobacter pylori. Actualmente hay suficiente evidencia de que por lo menos el 90
% de los CG de tipo intestinal, estan etiolégicamente relacionados con Helicobacter pylori y que
la erradicacion de este microorganismo disminuye el riesgo de cancer gastrico (Bedoya et al., 2020,
p. 571).

De igual manera, “El cancer gastrico corresponde a la formacion de células cancerigenas en el
revestimiento del estomago” (Cardenas et al., 2021, p. 340). Suele surgir de una gastritis o
inflamacién crénica subyacente que presenta hipoclorhidia, generalmente provocada por
Helicobacter pylori. Ante un estimulo lesivo, el epitelio normal del estbmago desarrolla gastritis
cronica atrofica que evoluciona a metaplasia y posteriormente a lesiones displasicas (Rojas y
Montagné, 2019, p. 22).

Existen muchos factores de riesgo conocidos para el cancer gastrico, pero no se sabe con
exactitud como estos factores hacen que las células de la mucosa del estdbmago se transformen en
células cancerosas. Puede ser evitado en gran parte con interrupciones de control y proteccion
frente a los diferentes factores de riesgo como: la dieta, el alto consumo de sal y comidas
preservadas con ella (carnes rojas procesadas o ahumadas) potencian la colonizacion por
Helicobacter pylori ya que provocan cambios en la mucosa que se expone a componentes nitrosos
y se desencadena una respuesta inflamatoria que aumenta la proliferacion celular y probabilidad
de adquirir mutaciones. Por otro lado, una dieta rica en fibra, con mayor ingesta de frutas y verduras
puede considerarse un factor protector. Ademas, el tabaco se ha asociado a un aumento del riesgo
entre 11% y 18% de los casos que estan asociados al cigarrillo, sobre todo en cuerpo y antro del
estdmago, mientras que la obesidad y reflujo gastroesofagico cronico parecen estar mas implicados

en alteraciones del cardias (Jiménez et al., 2019, p. 293).

15



Promocién y mantenimiento del cancer géstrico, 2024

Asi mismo, el cancer gastrico es una enfermedad con relevancia mundial. Actualmente, es
conocida como la cuarta neoplasia més frecuente a nivel mundial la segunda causa de muerte en
hombres y la tercera en mujeres. A pesar de la disminucién en la incidencia y mortalidad,
permanece como una patologia de afectacion global, con mayor prevalencia en Asia, Latinoamérica

y Europa central y oriental (Salas et al., 2020, p. 457).

En Colombia, segun los datos de Globocan 2018, se estima que ocurren 7.419 casos nuevos de
cancer al afio, lo que lo posiciona como el tercer tipo de cancer mas frecuente (7.3%) y la principal
causa de muerte por esta enfermedad, con 5.505 fallecimientos anuales (13.7%). Colombia tiene
una tasa media de mortalidad por CG cercanaa 11.5 por cada 100.000 habitantes, pero posee cifras

mas altas en el area andina (Oliveros et al., 2022, p. 40).

El cancer géastrico en el departamento de Narifio se ha constituido en un problema de salud
publica, por su alta incidencia y elevada tasa de mortalidad; con una poblaciéon de 1.775.973
habitantes, conformado por 64 municipios, 55 de ellos se encuentran en la zona andina, lo que
representa el 81,7% de la poblacidn total narifiense reconocida en la literatura médica como una
area de alto riesgo de cancer gastrico, con una poblacion susceptible de sufrirlo de 650.046
habitantes con edades entre 30 y 70 afios (Bedoya et al., 2020, p. 8).

Por lo anterior, la presente investigacion busca implementar una campafia de promocion y
mantenimiento de la salud del cancer géastrico en el Resguardo Indigena del municipio de
Tuaquerres, pero también pretende recopilar el nivel de conocimiento que tienen las personas
pertenecientes al Resguardo acerca del cancer gastrico con relacion a sus factores de riesgo,
sintomas, tratamiento y diagnostico temprano; con el fin de apoyar la labor que ejercen las
instituciones de salud que de alguna manera buscan disminuir el impacto del cancer gastrico en la

comunidad.
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1. Resumen del proyecto

1.1 Descripcion del problema

El cancer gastrico (CG) es un problema de salud publica. Cada afio, en el mundo se presentan mas
de un millén de casos nuevos y mueren cerca de 850.000 personas, siendo considerado el quinto
mas frecuentemente diagnosticado y la tercera causa de mortalidad por cancer. (Oliveros et al,
2022, p. 40). Datos reportados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para Colombia,
muestran 8.214 casos nuevos y 6.451 defunciones asociados a esta patologia en el afio 2020. (OMS,
2020)

Asi mismo, esta neoplasia conlleva un gran impacto social a nivel mundial ya que solo se
identifica un componente hereditario en aproximadamente el 1-3% de los casos, lo que sugiere que
su causa principal es predominantemente ambiental. (Rojas y Montagné, 2019, p. 22).

De igual manera, a pesar de que las comunidades indigenas pueden tener acceso a una Entidad
Promotora de Salud (EPS) o algln sistema de atencion médica, es preocupante observar la falta de
planes integrales de educacion enfocados en la promocién y mantenimiento de la salud dentro de
estas poblaciones, teniendo en cuenta que las EPS se centran en brindar atencién medica curativa
dejando de lado estrategias fundamentales de prevencion y autocuidado, por lo tanto la ausencia
de programas educativos adecuados limita la capacidad de las comunidades indigenas para
comprender y abordar los factores determinantes de su salud, presentando una calidad de vida
reducida reflejada en mayor morbilidad y mortalidad, entendida como la baja proteccion frente a
dafos potenciales de su salud, por consiguiente, es esencial implementar programas de educacion
culturalmente sensibles y accesibles que aborden especificamente el cancer gastrico, con el fin de
aumentar la conciencia, fomentar la prevencion y mejorar los resultados de salud en estas

comunidades vulnerables. (Alcaldia de Taquerres, 2023).

En este contexto esta investigacion pretende implementar una campafia de promocién y
mantenimiento de la salud del cancer gastrico en el Resguardo Indigena del municipio de

Tuaquerres, puesto que, en Narifio el cancer gastrico se ha constituido en un problema de salud
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pablica por su alta incidencia y elevada tasa de mortalidad, siendo Tuquerres una zona roja con
una alta incidencia de esta enfermedad (Bedoya et al., 2018, p. 346), lo que hace prevalente que
esto se convierta en un tema de investigacion en salud, y que pueda dar origen a que se desarrollen
estudios los cuales contribuyan al analisis de este tipo de problematicas, y con ello disminuir y

concientizar a las personas pertenecientes al Resguardo Indigena.

1.1.1 Formulacion del problema

¢De qué manera afecta la implementacién de una campafia de promocion y mantenimiento de la
salud del cancer gastrico a la concientizacion, prevencion y adopcién de practicas saludables entre

los habitantes indigenas del Resguardo Indigena del municipio de Tuquerres, afio 2024?

1.2 Justificacion

Fomentar la practica del autocuidado en las comunidades es fundamental para salvaguardar a los
individuos y direccionar sus necesidades hacia la busqueda constante de una mejor calidad de vida.
Se ha constatado que el cancer gastrico esta en ascenso a nivel global, por lo tanto, se han

implementado diversas acciones correctivas con el fin de disminuir su impacto en la sociedad.

En Colombia, una de las medidas implementadas es el Modelo de Salud Preventivo y Predictivo,
el cual se centra en la ejecucion de programas para fomentar y conservar la salud, sustentado en su
capacidad para generar efectos positivos tanto a nivel individual como colectivo. Este modelo, mas
alla de su enfoque en la prevencion de enfermedades, tiene como objetivo educar a la poblacion
sobre la importancia de adoptar practicas de vida saludable, lo que contribuye de manera
significativa al bienestar general y busca impactar positivamente en la calidad de vida de las
personas. (Ministerio de salud, 2022, p. 12-15).

Del mismo modo, los programas de promocién y mantenimiento dirigidos a las poblaciones
indigenas tienen como objetivo mejorar la salud y el bienestar de estas comunidades mediante la
participacion del personal sanitario. Esto implica fortalecer los procesos de autonomia y las formas

de organizacion propias, al tiempo que se respeta sus culturas e identidades colectivas. El propdsito
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es garantizar un acceso efectivo a los servicios de salud, saneamiento y seguridad social, con la
finalidad de prevenir y reducir el riesgo de propagacion de enfermedades dentro de la comunidad
estudiada. Ademas, se busca promover el éxito académico y el desarrollo humano integral de las

comunidades étnicas a traveés de una educacion intercultural y relevante.

En este sentido, es importante realizar analisis que identifiquen problemas individuales
derivados de los factores de riesgo mencionados anteriormente con el fin de designar un punto de
partida para el desarrollo de estrategias de prevencion y manejo del cancer gastrico generado por
la incidencia de factores de riesgo en el Resguardo Indigena del municipio de Tuquerres,
proporcionando informacion verés no solo al Resguardo Indigena sino también a la comunidad en
general, con la finalidad de modificar el conocimiento y la conducta global de las personas en

relacién con el tema objeto de estudio (Ase y Burijovich, 2009, p. 28-30).

Ademas, el anlisis de temas que afectan directamente la practica de la salud publica, como las
estrategias para promover y mantener factores de riesgo esenciales, deberia ser de interés para todos
los profesionales de la salud. A travées de actividades educativas, los estudiantes de la tecnologia
en Radiodiagnodstico y Radioterapia de la Universidad Mariana podran cumplir con sus
responsabilidades sociales, orientando su labor hacia la movilizacion social, promoviendo el
bienestar y la calidad de vida de la comunidad. Al mismo tiempo, se transformaran en defensores

de los derechos humanos, protegiendo el derecho a la salud en un contexto social y ético.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Llevar a cabo una camparia para la promocién y mantenimiento de la salud en relacion con el
cancer gastrico en el Resguardo Indigena del municipio de Tuquerres durante el afio 2024, con el
propdsito de fomentar la concientizacion, la prevencion y la adopcion de préacticas saludables entre
los habitantes indigenas, contribuyendo asi a reducir la incidencia y mejorar el manejo de esta

enfermedad en la comunidad.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento que tienen los habitantes del Resguardo indigena acerca
del céncer gastrico, los principales factores de riesgo y aspectos relacionados con la
prevencion primaria.

e Realizar una estrategia educativa encaminada a la prevencion del cancer géstrico dirigida a
la poblacion objeto de estudio.

e Evaluar la apropiacién social del conocimiento de los habitantes del resguardo indigena

respecto a la estrategia educativa realizada.

1.3.3 Alcances y limitaciones

1.3.3.1 Alcances. La presente investigacion implementara una campafia de promocién y
mantenimiento de la salud del cancer gastrico en el Resguardo Indigena creando una propuesta
educativa con estrategias ludicas y pedagogicas, con el fin de sensibilizar Gnicamente a las personas
pertenecientes al Resguardo Indigena del municipio de Taquerres.

De igual manera, se pretende que las personas pertenecientes al Resguardo Indigena que
adquieran conocimiento y reciban informacion se encuentren entre 20 y 60 afios de edad, dado que
este estudio busca que los participantes obtengan mayor autonomia en la promocién y
mantenimiento de la salud del cancer gastrico cambiando las condiciones de vida que pueden

impactar negativamente la salud.

1.3.3.2 Limitaciones. Realizar un estudio sobre el cancer gastrico en una comunidad indigena

puede enfrentar diversas limitaciones:

1. Barreras culturales y lingisticas: Las creencias tradicionales y los conceptos de salud y
enfermedad en las comunidades indigenas pueden diferir de los enfoques biomédicos
convencionales, lo que dificulta la aceptacion de estudios médicos. La falta de conocimiento de las
lenguas indigenas o la falta de intérpretes calificados puede limitar la comunicacion efectiva entre

los investigadores y la comunidad.
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2. Desconfianza hacia la investigacion externa: Muchas comunidades indigenas tienen una
historia de explotacién y desconfianza hacia las intervenciones de investigadores externos,
especialmente si han experimentado proyectos anteriores que no respetaron su cultura o no
generaron beneficios tangibles. Ganar su confianza requiere tiempo y un enfoque respetuoso y

colaborativo.

3. Acceso y logistica: Las comunidades indigenas suelen ubicarse en areas remotas con
infraestructura limitada, lo que dificulta el acceso a servicios médicos y recursos para la

investigacién, como equipos de diagnostico, transporte de muestras y suministro de medicamentos.

4. Limitaciones en recursos y personal de salud: En muchas zonas indigenas, los recursos para
la atencion de la salud son escasos, y puede no haber personal médico capacitado para identificar
o tratar el cancer gastrico. Esto limita la capacidad para realizar un diagndstico temprano y un

seguimiento adecuado.

5. Aspectos éticos y consentimiento informado: Es crucial asegurar que los participantes
comprendan completamente el propdésito del estudio y sus implicaciones. Los conceptos de
consentimiento informado deben adaptarse culturalmente y respetar las normas de la comunidad,

incluyendo posiblemente a los lideres o consejos comunales en el proceso.

6. Variabilidad en la dieta y factores ambientales: Los estudios en comunidades indigenas deben
considerar el impacto de la dieta tradicional y otros factores ambientales Unicos, ya que pueden

influir significativamente en la prevalencia del cancer gastrico y otros problemas de salud.

7. Sistemas de registro y datos limitados: La falta de datos histéricos o registros de salud en
estas comunidades hace dificil establecer antecedentes médicos o estadisticas confiables sobre la

incidencia y evolucion del cancer gastrico.

8. Desafios en la adaptacion de metodologias de investigacion: Las metodologias
convencionales podrian no ser adecuadas o aceptadas en estas comunidades, por lo que los

investigadores deben adaptarlas para respetar la cosmovision y practicas locales.
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Para superar estas limitaciones, es fundamental que el estudio sea colaborativo, que integre a
miembros de la comunidad en la planificacion y ejecucion, y que los resultados y beneficios sean

compartidos de forma justa y respetuosa.

1.4 Marco referencial o fundamentos tedricos

1.4.1 Antecedentes

Siguiendo como base los lineamientos de que la promocién y mantenimiento de la salud (acciones,
procedimientos e intervenciones integrales ya sea intersectoriales y sectoriales que tienen como
objetivo principal promover el bienestar y el desarrollo de las personas, familias y comunidades
encaminado a la prevencion, diagnostico, tratamiento del cancer gastrico, asi como las acciones de
cuidado que se esperan del individuo para el mantenimiento o recuperacion de su salud) se hace
importante un estudio que permita desarrollar campafias de promocion y mantenimiento de la salud
teniendo como eje principal el cancer gastrico, que se ha convertido en una de las patologias de

mayor importancia y con mas altos indices de presencia en el departamento de Narifio.

Numerosas comunidades en Colombia y a nivel global ain tienen un marcado desconocimiento
sobre los aspectos que involucra esta patologia, incluyendo los riesgos, su curso natural, las
intervenciones y el seguimiento necesario. En respuesta a esta falta de comprension, en los Gltimos
afios se han realizado varias investigaciones dedicadas a resolver estas dudas. Algunas de estas

investigaciones se mencionan a continuacion para destacar la importancia de este estudio.

1.4.1.1 Internacionales. Cotrina (2017), determin6 los conocimientos sobre prevencién del
cancer gastrico, con el propoésito de brindar informacién actualizada a la institucion de salud y al
personal de enfermeria acerca del nivel de conocimientos de cancer gastrico y las préacticas de
prevencion que tienen los alumnos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas Filial Huanuco. Los autores realizaron un estudio de tipo no experimental, de nivel
aplicativo, método descriptivo de corte transversal en el cual el cual se incluyeron poblacion Se
encuesto a 70 estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria en las aulas durante los turnos

de mafana y tarde en mayo de 2017. La técnica empleada fue la encuesta, utilizando un
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cuestionario como instrumento. Entre los principales hallazgos obtenidos por la autora, Se encontrd
que, de los 70 alumnos entrevistados, el 78.6% (55) tenia un conocimiento considerado "Bueno™
sobre la prevencion del cancer gastrico, el 20.0% (14) presentdé un conocimiento "Regular”, y solo
el 1.4% (1) mostrdo un conocimiento "Deficiente”. La autora sugiere la implementacion de
programas de promocién y prevencion centrados en los factores de riesgo asociados al cancer,
abarcando todas las edades desde la infancia hasta la adultez, con el proposito de reducir las tasas
de morbilidad y mortalidad relacionadas con esta enfermedad. Estos programas deben incluir
estrategias educativas para fomentar la salud, enfocadas en prevenir la enfermedad mediante el
control de los principales factores de riesgo modificables, como la préctica regular de actividad
fisica y el consumo adecuado de alimentos como frutas y verduras, asi como la limitacion de la

ingesta de alimentos ricos en nitratos, grasas saturadas y grasas trans.

Berrospi (2018), determind los factores asociados a conocimientos sobre la prevencion del
cancer gastrico en pacientes atendidos en consultorio externo del Hospital Vitarte en Lima- Perd.
Implementando Un estudio analitico, observacional, transversal y prospectivo que incluyd una
muestra de 321 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién. Se utiliz6 una
técnica de recoleccion de datos mediante encuestas, utilizando como instrumentos el test de
conocimientos sobre la prevencion del cancer gastrico y el de Graffar. Como resultados la autora
plantea que el 62% de la poblacidn encuestada obtuvo un nivel de conocimiento medio, 37% fue
alto y 1% fue bajo, ademas determind que existe asociacion significativa entre no tener ocupacion,
no contar con acceso a internet y pertenecer a un estrato socioeconémico 1V y V con poseer un

nivel de conocimiento medio y bajo respecto a la patologia.

Por otro lado, Espinoza (2018), sistematiz6 las evidencias sobre la efectividad de la erradicacion
del Helicobacter pylori en la prevencion del cancer gastrico en pacientes adultos en Lima Peru. A
través de una revision sistematica observacional y retrospectiva. La revision bibliogréafica incluyo
10 articulos cientificos en idioma espafiol e inglés, con una antigiiedad no mayor de 10 afios. . . En
un estudio que incluyé a 5.552 personas, se identificd que el cancer gastrico se desarrollé en 55
pacientes (2,41%) de los 2.278 a quienes se les erradicd el Helicobacter pylori, en comparacion
con 96 casos (4,22%) entre los 2.272 pacientes que no recibieron el tratamiento de erradicacion. El
riesgo relativo (RR) fue de 0,57 (intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,42-0,79). Ademas, en la
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prevencion del cancer gastrico posterior, la erradicacion del H. pylori mostré ser mas efectiva que
el placebo o la falta de tratamiento, segin 6 ensayos con un total de 6.497 participantes, con un RR
de 0,66 (IC del 95%: 0,46-0,95; pruebas de calidad moderada). No obstante, el efecto sobre la
prevencion de la mortalidad por cancer gastrico fue menos claro debido a los amplios intervalos de
confianza (3 ensayos con 4.475 participantes, RR de 0,67; IC del 95%: 0,40-1,11; pruebas de
calidad moderada). Se compararon los efectos del tratamiento entre los grupos en los que el H.
pylori fue erradicado con éxito y aquellos en los que la bacteria persistio. La erradicacion exitosa
se asocio con una disminucion significativa en la aparicion de lesiones metacronicas después de la
reseccion endoscopica, con un odds ratio (OR = 0,468; IC del 95%: 0,326- 0,673; p <0,001). Esto
indica que la erradicacion del H. pylori tiene un efecto protector contra el desarrollo de lesiones
metacronicas, lo que subraya la importancia de un tratamiento exitoso para prevenir este tipo de

lesiones tras la reseccion endoscopica del cancer gastrico.

En base a una revision sistemética de 10 estudios obtenidos de las bases de datos Scielo,
Cochrane, PubMed y Lilacs, los autores concluyen gue la erradicacion del Helicobacter pylori es
eficaz en la prevencion del cancer gastrico en adultos. De estos estudios, el 60% proviene de paises
como Colombia, Inglaterra, Espafia, China, Estados Unidos e Italia, y corresponden a revisiones
sistematicas, mientras que el 30% son estudios experimentales realizados en Canada, China y
Estados Unidos. Japdn aportd un 10% con estudios de caso y control. Estos 10 articulos, analizados
de forma sistematica, confirman la efectividad de la erradicacién del Helicobacter pylori en la

prevencion del cancer gastrico en la poblacion adulta.

Por su parte, Olano (2018), determind el nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer
gastrico de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca-Peru en el afio
2018 basandose en un estudio descriptivo transversal que tomé como muestra 118 alumnos de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca que cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion propuestos. La recoleccion de datos se hizo a través de un cuestionario
validado por Cutipa K en el afio 2010. De acuerdo con los hallazgos, se evidenci6 que el 91% de
los participantes son mujeres, mientras que el 9% restante son hombres. Respecto a la distribucion
por edades, el 71% se encuentra en el rango de 15 a 20 afios, el 27% en el rango de 21 a 25 afios,

y solo el 2% esta comprendido entre los 26 y 30 afios. En relacion con el nivel de conocimientos
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sobre prevencion de cancer gastrico, el 67% de los participantes, alcanzo6 un nivel de conocimiento
medio, 25% alto y 8 % un nivel de conocimiento bajo. En lo que respecta al conocimiento sobre el
cancer gastrico considerando factores genéticos, se observo que el 64% posee un nivel medio de
conocimiento, EI 26% tiene un nivel alto de conocimiento, mientras que el 10% restante presenta
un nivel bajo. En lo que respecta a los factores medioambientales, el 93% muestra un nivel medio
de conocimiento, el 5% un nivel alto y el 2% un nivel bajo. En relacion a los factores biologicos,
el 45% muestra un nivel alto de conocimiento, otro 45% tiene un nivel medio y el 10% un nivel
bajo. En cuanto a la deteccidn temprana, el 74% tiene un nivel medio de conocimiento, el 20% un
nivel alto y el 6% un nivel bajo. En resumen, la mayoria de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca poseen un nivel medio de conocimiento sobre la prevencion

del cancer gastrico en las cuatro dimensiones evaluadas.

Pio (2018), determin0 la relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes sobre
prevencion de cancer gastrico en estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la
Institucion Educativa César Vallejo, Huanuco — 2017. Los autores implementaron un estudio
analitico, con disefio correlacional en 160 estudiantes de educacion secundaria utilizando un
cuestionario de conocimiento y una escala de actitudes en la recoleccion de datos; y en el analisis
inferencial se utiliz6 la prueba del Chi Cuadrado de Independencia con un nivel de significancia p
< 0,05. Los resultados. encontrados por los autores relacionados al conocimiento sobre prevencion
del céancer gastrico mostraron que el 53,8% de los participantes mostraron conocimientos
deficientes, mientras que el 46,2% presentd un nivel de conocimiento bueno. En lo que respecta a
las actitudes, el 51,2% de los participantes adoptd actitudes negativas, mientras que el 48,8%
mantuvo actitudes positivas hacia la prevencion del cancer gastrico. actitudes positivas hacia la
prevencion del cancer gastrico. Al analizar la relacion entre las variables, se identificd que el
conocimiento sobre la prevencion del cancer gastrico se relaciond significativamente con las
actitudes de los estudiantes en estudio [X2 = 14,310; p = 0,000]. Respecto a la evaluacion por
dimensiones, se encontrd que el conocimiento sobre los aspectos generales (p = 0,001); factores de
riesgo (0,008); prevencion primaria (p = 0,007) y prevencion secundaria del cancer gastrico (p =
0,002) se relacionaron significativamente con las actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico

en los estudiantes en estudio. En conclusion, se acepta la hipotesis de investigacion la cual afirma
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que existe relacion significativa entre los conocimientos generales del cancer gastrico, los factores

de riesgo y las actitudes hacia la prevencion de este segun las variables del estudio.

Flores y Ortiz (2020), determinaron la asociacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y
el conocimiento sobre la prevencion de cancer gastrico en usuarios de un centro de salud de Lima
Perud. Por medio de un estudio descriptivo-correlacional de corte transversal en el cual incluyeron
118 usuarios que se atendian en un centro de salud de Lima-Peru en el afio 2018. Las variables del
estudio fueron los conocimientos, sobre la prevencion del cancer gastrico para el cual se empled
un cuestionario que fue sometido a jueces expertos y a la prueba binomial con resultados validos
(<0.05) y las caracteristicas sociodemograficas. Como resultados los autores obtuvieron que la
media del conocimiento sobre la prevencion del cancer gastrico fue 8.7 y se muestra que hay
relacién entre este y el nivel educativo. Los valores mas bajos del conocimiento corresponden a los
que tienen nivel educativo primaria y secundaria. Asi mismo el tipo de seguro de salud con valores
mas bajos de conocimiento corresponden a las personas que tienen seguro integral de salud ya que
son una poblacion vulnerable y la mayoria de ellos no tienen acceso a educacion y por ende su

desconocimiento.

Chavez et al. (2021), identificaron las estrategias que realizd el personal de la salud en
promocion y prevencion en cancer gastrico a nivel mundial, segun la literatura cientifica indexada
disponible entre 2011 a 2021. En la metodologia se llevd a cabo una revision integrativa de la
literatura cientifica con un enfoque descriptivo, abarcando un total de 21 articulos extraidos de 10
bases de datos, siguiendo los lineamientos propuestos por Whittemore y Knafl. Asimismo, se aplicd
el instrumento RedENSON para el analisis de cada articulo identificado. Los resultados mostraron
que la mayoria de las publicaciones que abordan el tema provienen de paises del oriente asiatico
esto se puede explicar en la medida que estos paises han disefiado e implementado programas
nacionales de deteccion temprana de cancer gastrico como respuesta a la alta incidencia de esta

patologia en sus territorios.

Entre los hallazgos obtenidos al comparar los documentos revisados, se identificd que las
estrategias de promocién y prevencion del cancer gastrico se centran en modificar los estilos de

vida y habitos alimenticios para reducir los factores de riesgo, asi como en combatir la infeccion
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por H. pylori, ya que este tipo de cancer es visto como el resultado de un prolongado proceso
inflamatorio en la mucosa gastrica. En las conclusiones, los autores enfatizan la importancia de
implementar estrategias de educacion y sensibilizacion, destacando tanto los factores causales
enddgenos como exdgenos de la patologia, ademas de promover practicas de autocuidado y realizar

pruebas de deteccidn que permitan identificar a pacientes con alto riesgo.

Gamez et al. (2021) actualizaron aspectos relacionados con los factores de riesgo que
intervienen en la mortalidad por cancer géastrico. Se realiz6 una revision sistematica de bases de
datos de articulos publicados hasta octubre de 2020 que brindaron informacion sobre los factores
de riesgo asociados a la mortalidad por cancer gastrico. Se realiz6 un analisis de 31 articulos, donde
se observd que el factor de riesgo mas investigado fue la infeccidn por Helicobacter pylori, que
desempefia un papel crucial en el desarrollo del cancer gastrico. Ademas, se identificaron como
factores frecuentemente relacionados con la mortalidad por este tipo de cancer la edad, el sexo, la
dieta y los antecedentes familiares. Como conclusion, se determind que existe una notable
heterogeneidad entre los factores de riesgo estudiados, y que la identificacion de estos factores

asociados podria ser clave para la prevencion y control de la enfermedad.

Cobefas y Jara (2021), determinaron el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer
gastrico en pacientes atendidos en el hospital de emergencias Grau Lima 2021. A través de un
disefio no experimental de corte transversal donde participaron 95 pacientes, los cuales
respondieron a un cuestionario, elaborado por Kelly Cutipa, que consté de 24 items. En los
resultados obtenidos observaron que, de 95 pacientes atendidos en el hospital de Emergencias Grau
Lima, respecto al nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico, 58 obtuvieron un
nivel de conocimiento medio, 19 obtuvieron un nivel de conocimiento alto y 18 obtuvieron un nivel
de conocimiento bajo. De los resultados arrojados respecto al nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer gastrico en la dimension deteccion temprana se tiene que 46 individuos tienen
un conocimiento medio, 32 un conocimiento alto y 18 un nivel de conocimiento bajo. Por lo
anterior, los autores recomiendan identificar oportunamente los casos de personas que presenten
riesgo a padecer de cancer gastrico y desarrollar campafias de prevencion para estos pacientes, en
donde se pueda concientizar sobre los factores que intervienen en la evolucién del cancer gastrico,

de igual manera, fortalecer el trabajo multidisciplinario, en conjunto del personal médico y
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nutricionistas que permitan a la poblacion en acceso de dietas saludables, incorporando asi el
conocimiento respecto al consumo de alimentos protectores contra el cancer gastrico, teniendo
como prioridad a las personas a partir de 40 afios de edad, ya que son el principal grupo en riesgo

propensos para adquirir esta patologia.

Alva (2022), determind los factores epidemioldgicos y educativos asociados al nivel de
conocimiento en prevencion de cancer gastrico en internos de medicina de una universidad en
Lima, Per0. A través de un estudio transversal analitico que incluy6 a 319 internos de medicina
durante los afios 2020 y 2021 en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo
Palma. La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante encuestas, empleando la clasificacion de
Graffar para determinar el nivel socioecondémico de los participantes y un cuestionario sobre
conocimientos en la prevencién del cancer gastrico para evaluar su nivel de conocimiento. Para el
andlisis de los datos, se aplicaron técnicas bivariadas y multivariadas utilizando un modelo de
regresion de Poisson, calculando razones de prevalencia, intervalos de confianza (IC) del 95% y

estableciendo un nivel de significancia de p < 0.05.

Entre los hallazgos més relevantes, los autores indican que un 53.92% de los internos de
medicina mostr6 un alto nivel de conocimiento en prevencion del cancer gastrico. En el anélisis
bivariado, se detectd una asociacion significativa entre un alto nivel de conocimiento sobre la
prevencion del cancer gastrico y las variables analizadas en el estudio, que incluyeron la intencion
de seguir una especialidad quirtrgica y un nivel socioeconémico I-1I. Sin embargo, no se
encontraron asociaciones significativas con otras variables como el sexo, la edad, tener un familiar

directo con cancer, contar con un familiar médico y asistir a conferencias sobre cancer.

En resumen, aunque el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer gastrico fue alto,
se destaca la necesidad de incluir cursos de oncologia y prevencion del cancer en el plan de estudios
de la carrera de medicina. Esto contribuiria a elevar ain més el nivel de conocimiento entre los
internos. Ademas, los autores sugieren que las facultades de medicina, junto con los estudiantes,
implementen estrategias de promocion y prevencion del cancer gastrico dirigidas a las poblaciones
mas vulnerables. Asimismo, se recomienda fomentar el establecimiento de un curso especifico de

oncologia y fortalecer tanto la formacion teorica en cirugia como las préacticas clinicas, para lograr
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que los futuros médicos adquieran un conocimiento adecuado sobre la prevencion del cancer

gastrico.

Vivar y Pugo (2023), identificaron los cuidados basicos y esenciales para el actuar frente a un
paciente con cancer de estmago mediante una revision bibliografica Los autores seleccionaron
127 articulos cientificos de los cuales se seleccionaron 50 que respondian a las respuestas
planteadas y contenian informacion relevante para la investigacion. Como resultados los autores
afirman que el personal de enfermeria al ser el personal de salud que permanece mas tiempo cerca
de los pacientes, tiene la responsabilidad de brindar intervenciones para la mejora de la salud, son
ellos los responsables de que el paciente tolere el tratamiento, decida combatir la enfermedad y por
ende las actividades que se deben realizar son promocién y prevencidn ya sea para evitar desarrollar

la enfermedad o para mejorarla en caso de ya estar diagnosticado.

Torres, (2023), identificaron los factores de riesgo asociados al cancer gastrico en pacientes del
Hospital Luis N. Sdenz durante el periodo 2017-2021. Un estudio de casos y controles que incluyd
un total de 62 pacientes con diagnostico patolégico de cancer gastrico, comparandolos con 124
individuos de control. Los datos fueron recopilados a partir de historias clinicas mediante fichas de
recoleccion de datos que habian sido validadas previamente. Para evaluar la significancia de los
resultados, se utilizo la prueba de Chi cuadrado, mientras que un modelo de regresion logistica fue
empleado para calcular la razon de posibilidades (OR) y sus intervalos de confianza del 95%, a
través de analisis tanto bivariados como multivariados. Este enfoque permitio establecer relaciones

y determinar factores de riesgo asociados al cancer gastrico en la poblacion estudiada.

1.4.1.2 Nacionales. Celis y Celis (2022) realizaron una caracterizacion epidemioldgica de las
tasas de cancer gastrico en el departamento de Norte de Santander entre 2010 y 2015, mostrando
su relacion con factores geogréaficos y demograficos. Esta informacion facilita la implementacion
de programas de prevencion y atencion, permitiendo una mejor asignacion de los recursos
disponibles. Los autores recopilaron datos de repositorios gubernamentales y nacionales de salud,
estimaron las tasas de incidencia y mortalidad a nivel municipal en Boyaca, y elaboraron los
correspondientes mapas epidemiologicos de la enfermedad. Ademas, analizaron la relacion entre

la altitud, el envejecimiento poblacional, la incidencia y la mortalidad. En los hallazgos obtenidos,
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los autores identificaron que las caracteristicas sociodemogréficas constituyen un factor de riesgo
asociado con el cancer géastrico, destacando especialmente la edad de 51 afios 0 méas. En relacién
al sexo, el analisis bivariado mostré una asociacion estadisticamente significativa; sin embargo,
esta asociacion no se observd en el analisis multivariado, lo que sugiere que otros factores podrian
estar influyendo en esta relacion. Aunque la relacién entre ambos analisis no tuvo relacion, se
podria decir que la influencia del envejecimiento poblacional, asi como de la densidad de esta, pero
no esta asociado a factores de enfermedad ligada al sexo. Concluyen ademas que se deben realizar
programas de prevencion gratuita a pacientes cuya edad supere los 50 afios haciendo énfasis en el
sexo masculino que, aunque en este estudio no tuvo relacién, otros estudios demuestran su relacién

significativa.

1.4.1.3 Regionales. Yépez et al. (2018) describieron la incidencia, mortalidad y tendencia del
cancer en Pasto-Colombia durante 1998-2012, a través de un estudio observacional descriptivo de
la morbi-mortalidad presentada en pacientes que fueron diagnosticados con presencia de tumores
malignos. La metodologia utilizada se basa en la recoleccion, procesamiento y sistematizacion de
datos segun parametros estandarizados internacionalmente para registros poblacionales de cancer.
Se calcularon las tasas de incidencia y mortalidad por periodo, sexo, edad y localizacion del tumor.
Los resultados mostraron que, entre 1998 y 2012, se registraron 8,010 nuevos casos de cancer, de
los cuales el 57.7% correspondié a mujeres. Se reportaron 4,214 fallecimientos, con un 52.0% en
mujeres. Las tasas de incidencia (p hombres= 0.7; p mujeres= 0.3) y mortalidad (p hombres= 1.0;
p mujeres= 0.0) no mostraron cambios significativos durante los 15 afios de seguimiento, siendo
los tumores que generan mayor morbi-mortalidad los del estomago, cuello uterino, mama y
préstata. Los autores concluyen que el cancer sigue siendo un problema de salud relevante para la
poblacién de Pasto, y el comportamiento general de la incidencia y la mortalidad por esta
enfermedad resalta la necesidad de promover y fortalecer programas de prevencion, especialmente
dirigidos a los tumores de estomago, prostata, mama y cuello uterino, que son los que ocasionan

mayor morbi-mortalidad en la poblacion.

Por otra parte Bedoya et al. (2012) en su investigacion denominada Prevalencia y severidad de
las lesiones precursoras de malignidad en un area de alto riesgo de cancer gastrico en Pasto,

basandose en un estudio prospectivo descriptivo con un N=212 pacientes entre 11 y 89 afios de
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edad procedentes de la zona amarilla del departamento de Narifio, a los pacientes se les realizaron
siete biopsias de mucosa gastrica, que fueron procesadas y sometidas a una coloracion especial de
Giemsa modificada para detectar lesiones precursoras de malignidad y la presencia de Helicobacter
pylori. Este estudio propone a la comunidad médica la implementacion del protocolo CIED,
destinado al seguimiento y vigilancia de estas lesiones precursoras. Su objetivo es demostrar que
la estrategia mas efectiva contintia siendo la prevencion, especialmente en las regiones con un alto

riesgo de desarrollar cancer gastrico.

1.4.2 Marco teérico

1.4.2.1 Anatomia del estdmago. Dilatacion del tracto gastrointestinal, con forma de J, situado por
debajo del diafragma. Su posicién exacta y tamario varian continuamente, se mueve arriba y abajo
debido a los movimientos del diafragma. El estbmago esta dividido en cuatro regiones distintas: en
primer lugar, encontramos el cardias, que es la porcion superior de apertura; luego, en la parte
inferior y formando parte de la base, esta el fondo. La seccion media, que tiene forma concava, es
conocida como cuerpo. Por Gltimo, la region inferior que se une al intestino se denomina piloro
(Figura 1).

Ademas, el estomago estd compuesto por dos esfinteres que confinan el alimento dentro de él
durante la digestién, evitando que refluya hacia el es6fago o pase prematuramente al intestino.
Estos esfinteres son el esfinter esofagico superior, también conocido como cardias, que se
encuentra entre el estomago y el esofago, y el esfinter esofagico inferior, o piloro, ubicado entre el
estomago y el intestino (Martinez, 2012, p. 7-8).
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Figural
Anatomia del estomago
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En el estomago tiene lugar una digestion mecanica, debida a sus movimientos ondulatorios y
peristalticos. Ademas, estos movimientos mezclan los alimentos con los jugos gastricos,
segregados por la pared del estbmago y que provocan la digestion quimica. La digestion quimica
se debe, sobre todo, al acido clorhidrico (HCI), aunque existen otros productos digestivos, como
enzimas proteoliticos encargados de degradar proteinas, y lipasas encargadas de degradar lipidos
(Martinez, 2012, p. 7-8).

1.4.2.2 Céancer gastrico. El cancer gastrico (CG) es una condicion multifactorial en la que
influyen multiples causas, tanto individuales como ambientales. Entre estas, destacan el consumo
excesivo de sal, el tabaquismo, la baja ingesta de frutas y verduras, y, principalmente, la infeccion
por Helicobacter pylori. Actualmente hay suficiente evidencia de que por lo menos el 90 % de los
CG de tipo intestinal, estan etiologicamente relacionados con H. pylori y que la erradicacion de
este microorganismo disminuye el riesgo de cancer gastrico (Bedoya et al, 2020, p. 571).

El cancer gastrico, una enfermedad de naturaleza compleja, transita por un intrincado espectro
de etapas en su desarrollo y progresion. La aprehension minuciosa de estas fases reviste una

importancia fundamental, ya que impulsa la deteccidn precoz, la aplicacion de tratamientos idoneos
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y la organizacion de una atencion médica integral. La estratificacion de las etapas se cimienta en
la evaluacién exhaustiva de la extension del tumor primario en el estbmago, asi como en su eventual
diseminacion hacia los ganglios linfaticos regionales y otros érganos. Para tal fin, se emplean
sistemas de clasificacion consolidados y reconocidos, entre los cuales destaca el sistema TNM
(Tumor, Ganglios linfaticos, Metastasis), el cual proporciona un enfoque estructurado y meticuloso
para la evaluacién de este tipo de cancer.

Desde las etapas iniciales, donde el tumor se encuentra restringido a la mucosa gastrica, hasta
las etapas avanzadas, caracterizadas por una propagacion del cancer hacia érganos distantes, cada
fase del proceso oncogénico presenta su propio conjunto de peculiaridades, gravedad y
perspectivas de pronostico. Entender a profundidad estas etapas se erige como un imperativo para
orientar eficazmente el manejo clinico y potenciar los resultados clinicos en pacientes afectados
por cancer gastrico. La trascendencia de esta comprension reside en su capacidad para moldear
estrategias de tratamiento personalizadas, mejorar la calidad de vida del paciente y, en Gltima

instancia, optimizar las tasas de supervivencia.

En este sentido, el estadio | es un cancer que no ha crecido profundamente en los tejidos
adyacentes. Ademas, no se ha diseminado a los ganglios linfaticos ni a otras partes del cuerpo, a
menudo se le denomina cancer en estadio temprano. En este contexto, cerca del 60 % de los

pacientes pueden ser asintomaticos (Bedoya et al, 2020, p. 571).

Por otra parte, el estadio I1 Y 11 se relaciona a canceres que han crecido mas profundamente en
los tejidos adyacentes, también es posible que se hayan diseminado a los ganglios linfaticos, pero
no a otras partes del cuerpo. en los cuales el 26 % y el 21 % pueden ser asintomaticos. Incluso el
10 % de los pacientes con estadio IV que se refiere al cancer que se ha diseminado a otros 6rganos
0 partes del cuerpo, pueden presentarse sin sintomas, limitando el diagnostico y una atencion
adecuada (Bedoya et al, 2020, p. 571).

Ademas, el cancer gastrico (CG) genera un gran impacto social debido a su elevada
morbimortalidad. Es una enfermedad cuyo origen es principalmente ambiental y, en la mayoria de

los casos, surge a partir de una gastritis o inflamacidn cronica subyacente, frecuentemente asociada
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a la hipoclorhidria causada por Helicobacter pylori. La inespecificidad de los sintomas y los
resultados normales en los examenes fisicos iniciales contribuyen a un mal prondstico, ya que el
diagnostico y tratamiento suelen realizarse de manera tardia. ES importante conocer las
generalidades del cancer gastrico por su alta prevalencia y agresividad en la poblacion (Rojas y
Montagné, 2019, p 23).

1.4.2.3 Clasificacion del cancer géastrico. El cancer gastrico abarca una variedad de subtipos
histologicos y clasificaciones que son fundamentales para comprender su comportamiento
bioldgico y su respuesta al tratamiento. La clasificacion del céncer gastrico se basa en varios
criterios, como la morfologia celular, la arquitectura tumoral, la diferenciacion histoldgica y la
presencia de marcadores moleculares especificos. Estas clasificaciones permiten una
caracterizacion mas precisa de los tumores gastricos y su agrupacion en categorias que guian tanto
el diagnostico como el enfoque terapéutico. Desde los adenocarcinomas gastricos, que representan
la mayoria de los casos, hasta los tumores poco comunes como el linfoma gastrico y el sarcoma,
cada tipo histoldgico tiene implicaciones Unicas para la gestion clinica y el prondstico del paciente.
La comprension de la clasificacion del cancer gastrico es esencial para la planificacion del

tratamiento individualizado y la mejora de los resultados en esta enfermedad.

Algunas formas del céancer gastrico, predominantemente los adenocarcinomas, son mas
comunes, aunque aproximadamente un 5% de los tumores malignos identificados corresponden a
linfomas gastricos, que a menudo se relacionan con la infeccién por el virus de Epstein-Barr. El
adenocarcinoma constituye alrededor del 70% de los casos de cancer gastrico, con una edad
promedio de diagndstico alrededor de los 70 afios. Sin embargo, esta estadistica puede variar segun
la variante histoldgica, ya que se pueden distinguir dos tipos principales a nivel microscépico: el

tipo difuso y el tipo intestinal (Cardenas et al., 2021, p. 343).

Por otra parte, la forma intestinal tiene una alta relacién con factores de riesgo, sobre todo
ambientales y dietéticos, que son los principales. Se caracteriza por la adopcion de las células a una
forma maés parecida a glandula gastrica y tiene mejor prondstico, mientras que la forma difusa, es
bastante estudiada por afectar en un grado mas alto a los pacientes practicamente jovenes, teniendo

como referencia una edad media de 38 afios. Se caracteriza por ser indiferenciada, de alta invasion
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y muy comunmente por presentar una historia familiar, con antecedentes determinantes y
autosémicos dominantes y tiene peor pronostico (Cardenas et al., 2021, p. 343-344). Asi, el cancer
gastrico difuso no se origina a partir de otras lesiones, sino que aparece directamente como un
carcinoma. Esto resulta en un engrosamiento del estbmago, que afecta particularmente al cardias,
y puede ser visualizado o confundido con una linitis plastica. Esto por una razén y es que existe
una infiltracién de la pared del estbmago (Céardenas et al., 2021, p. 343-344).

1.4.2.4 Etiologia del cancer géstrico. El adenocarcinoma gastrico es multifactorial, con un
origen genético, ambiental, aunque frecuentemente es esporadico o se asocia con infecciones con
H. pylori. El desarrollo de células neoplasicas necesita un cambio en el epitelio. H. pylori se ha
identificado como carcindgeno en 60-70% de los casos. Es una bacteria Gram negativa, capaz de
invadir la mucosa gastrica debido a la intervencidn de elementos citotoxicos como la toxina VacA,
CagA y la proteina NapA (Palmero et al., 2018, p. 170).

La etiologia del cancer gastrico es muy variado, estas pueden ser por la herencia genética donde
se observan mutaciones en diferentes genes que provocan la enfermedad, también se ha demostrado
que el consumo de alimentos ricos en sodio, nitratos y nitritos pueden convertirse en nitrosaminas
obteniendo capacidad de mutacién directa en nuestro organismo, ademas un alto indice de 24 masa
corporal, el aumento de grasa abdominal y la inactividad fisica condiciona el desarrollo del cancer
gastrico (Alva, 2022, p. 23-24).

Se ha encontrado evidencia de que el principal factor de riesgo para el desarrollo del cancer
gastrico es la bacteria Helicobacter pylori, la cual también es responsable de la infeccion mas
prevalente en la poblacién global. Esta bacteria emplea numerosas estrategias para adaptarse a las
condiciones acidas del entorno gastrico, estableciendo una infeccién persistente, provocando un
desequilibrio de las funciones del huésped y finalmente induce una inestabilidad genética lo que
conlleva al desarrollo del cancer gastrico (Alva, 2022, p. 23-24).

Sin embargo, la presencia del virus Epstein-Barr se ha encontrado entre el 5% al 16% en
muestras histoldgicas de gastrectomias por cancer gastrico lo implica que posiblemente pueda tener

un papel en la etiologia (Alva, 2022, p. 23-24).
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1.4.2.5 Epidemiologia del cancer géastrico. A nivel mundial, el cancer gastrico es la segunda
causa de muerte por cancer en hombres y la tercera en mujeres. La incidencia ha disminuido
principalmente debido a la erradicacion de Helicobacter pylori. Sin embargo, el nimero de casos
ha aumentado por una mayor supervivencia de la poblacién y un incremento en los diagnésticos a
edades méas tempranas. Las tasas méas elevadas se registran en China, Japon, Corea, Europa del
Este, paises tropicales de América del Sur y Costa Rica, mientras que las tasas mas bajas se
observan en Estados Unidos, Australia y Africa. La migracion internacional altera la exposicion a
factores de riesgo ambientales, lo que conlleva cambios en los datos epidemioldgicos. Al parecer
la influencia ambiental es mayor que la genética, por ejemplo, los japoneses que migran a los
Estados Unidos disminuyen la incidencia y mortalidad (Rojas y Montagné, 2019, p. 24).

“A nivel mundial, la frecuencia de las diferentes neoplasias del aparato digestivo varia con
relacion a la ubicacion geogréfica, la composicion étnica, los factores genéticos y ambientales, los

habitos alimentarios o la exposicion a agentes oncogénicos” (Canseco et al., 2019, p. 311).

El departamento de Narifio, situado en el suroccidente de Colombia, presenta una situacion
geogréfica, social y étnica bastante singular. Se caracteriza por tener una zona andina alta y
montafiosa con una alta incidencia de cancer gastrico, asi como una regién costera baja donde la
incidencia es considerablemente menor. Este contraste hace que Narifio sea especial, e incluso
unico en el mundo, dado que este pequefio territorio de 33,265 km2 cuenta con areas claramente

definidas en cuanto a la incidencia de cancer gastrico.

Se distinguen dos zonas rojas en el norte y suroccidente, donde la incidencia es de las mas altas
a nivel global, alcanzando los 150 casos por cada 100,000 habitantes. En estas areas se observa una
alta prevalencia de lesiones precursoras de malignidad, como gastritis crénica atréfica, metaplasia

intestinal y displasia leve, ademas de una notable infeccion por Helicobacter pylori.

Por otro lado, existe una zona amarilla que abarca la capital, San Juan de Pasto, y los municipios
cercanos situados en la margen derecha del rio Guditara, con una incidencia de 46 casos por cada
100,000 habitantes. En esta region, hay una menor prevalencia de lesiones precursoras de

malignidad, aunque la infeccion por Helicobacter pylori sigue siendo alta. Finalmente, esta la zona
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"verde" en la Costa Pacifica, donde la incidencia de cancer gastrico es baja, con solo 6 casos por
cada 100,000 habitantes, una menor prevalencia de lesiones precursoras de malignidad y también
una alta tasa de infeccidn por Helicobacter pylori. Este fendmeno se conoce actualmente como el

enigma tumaquefio, narifiense o colombiano (Bedoya et al., 2012, p. 276).

Figura 2

Regiones del cancer gastrico en Narifio
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Incidencia de 150 x 100.000 habitantes en zona roja
Incidencia de 46 x 10.000 Habitantes en zona amarilla
Incidencia de 6 x 100.000 en zona verde.

Fuente: Bedoya et al., 2012, p. 276.

1.4.2.6 Factores de riesgo del cancer gastrico. El cancer gastrico es una enfermedad
multifactorial, donde diversos elementos dietéticos pueden influir en su incidencia. Entre estos
factores, se destacan el consumo de sal, carbohidratos y proteinas, los cuales han sido objeto de
estudio en la comunidad cientifica. La investigacion epidemioldgica ha revelado que una ingesta
elevada de sal, especialmente a través de alimentos conservados mediante salazon o encurtidos,
esta fuertemente asociada con un aumento en el riesgo de desarrollar cancer gastrico. Este
fendmeno se atribuye a la capacidad de la sal de dafiar la mucosa gastrica y promover la
inflamacidn, lo que puede predisponer a la aparicion de lesiones precancerosas y, eventualmente,

al desarrollo de tumores malignos.
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Del mismo modo, se ha investigado el papel de los carbohidratos en la etiologia del cancer
gastrico, particularmente aquellos de tipo refinado presentes en alimentos procesados y azlcares
afiadidos. Aungue los datos son menos concluyentes en comparacion con el efecto de la sal, algunos
estudios sugieren que un consumo excesivo de carbohidratos refinados podria estar asociado con
un mayor riesgo de padecer esta enfermedad. Se postula que los carbohidratos refinados podrian
promover la obesidad y la resistencia a la insulina, procesos que a su vez pueden contribuir al

desarrollo y progresion del cancer gastrico (Cantos et al., 2006, p. 2-3).

Por otro lado, la influencia de las proteinas en la dieta también ha sido objeto de investigacion
en relacion con el cancer gastrico. Se ha observado que una dieta rica en proteinas de origen animal,
especialmente la carne roja y los productos carnicos procesados, esta asociada con un aumento en
el riesgo de esta enfermedad. Se postulan varios mecanismos mediante los cuales las proteinas de
origen animal podrian contribuir al desarrollo del cancer gastrico, incluyendo la presencia de
compuestos carcinogénicos en la carne procesada y la capacidad de ciertas proteinas animales para

promover la inflamacion y el estrés oxidativo en el tejido gastrico (Cantos et al., 2006, p. 2-3).

A pesar de estas asociaciones observadas, es importante tener en cuenta que la relacion entre la
dieta y el cancer gastrico es compleja y multifacética, y esta influenciada por una amplia gama de
factores genéticos, ambientales y de estilo de vida. Se necesitan mas investigaciones para
comprender completamente los mecanismos subyacentes y desarrollar estrategias efectivas de

prevencion y tratamiento para esta enfermedad (Cantos et al., 2006, p. 2-3).

El cancer gastrico es una enfermedad multifactorial en la que intervienen diversos factores de

riesgo, los cuales son descritos a continuacion:

Algunos de los factores de riesgo que se pueden modificar incluyen la obesidad y pertenecer a
un nivel socioecondmico bajo, ya que este ultimo esta relacionado con una mayor prevalencia de
H. pylori. Por otra parte, los factores de riesgo no modificables comprenden el género masculino,

la edad avanzada y el hecho de pertenecer al grupo sanguineo A (Rojas y Montagné, 2019, p. 25).
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La dieta tiene una fuerte influencia, por ejemplo, una dieta con altas concentraciones de
proteinas, Se han identificado como factores de riesgo el consumo de carne salada, hidratos de
carbono y café. En cambio, se consideran factores protectores el consumo de frutas, verduras,
carotenos, vitamina C y la refrigeracion de los alimentos. Las verduras contienen altos niveles de
nitratos, que son convertidos en nitritos por las bacterias presentes en la saliva, lo que puede dafiar
la mucosa inflamada. La vitamina C ayuda a neutralizar las nitrosaminas, lo que convierte al habito
de fumar en un factor de riesgo, ya que reduce los niveles de vitamina C. Ademas, consumir frutas
y verduras junto con alimentos curados también tiene un efecto protector similar. En México se ha
estudiado el consumo de capsaicina, que es el elemento irritante del picante, y se consideré como
un factor de riesgo para el desarrollo de cancer gastrico (Canseco et al., 2019, p. 311).

El consumo de alcohol ejerce un efecto lesivo sobre el estbmago, aumentando la sensibilidad de
la mucosa a agentes cancerigenos, lo que se atribuye a las nitrosaminas presentes en las bebidas
alcoholicas. Otro habito de riesgo es el tabaquismo, que se ha asociado con un incremento en la
probabilidad de desarrollar cancer gastrico de 1.5 a 1.6 veces, ya que el tabaco contiene N-
nitrosaminas y 6xidos de nitrégeno, ambos cancerigenos gastricos, porque forman radicales libres
con elevado potencial oxidante. Otro factor de riesgo es la infeccion por agentes oncogénicos
virales y bacterianos, debido a su proclividad a establecer infecciones que pueden durar toda la

vida desencadenando reacciones inflamatorias cronicas (Canseco et al., 2019, p. 311).

De igual manera, la Helicobacter pylori es una bacteria gramnegativa que se contrae en la
infancia y puede permanecer en el organismo durante la vida adulta si no se trata. Alrededor del
50% de los adultos estan infectados por esta bacteria; sin embargo, solo una pequefia proporcion
(menos del 1%) desarrolla cancer gastrico. En 1994, el Centro Internacional de Investigaciones
sobre el Cancer, parte de la Organizacion Mundial de la Salud, clasific6 a Helicobacter pylori como
un carcinogeno humano de clase | para el cancer gastrico de ambos subtipos (difuso e intestinal),
siendo responsable de hasta el 90% de los casos que no afectan a los cardias. En realidad, el cancer
de cardias no esta fuertemente relacionado con esta infeccion, y se cree que surge de factores de
riesgo similares a los del cancer esofagico y el esdfago de Barrett. El cancer gastrico tiende a
desarrollarse a partir de una gastritis o inflamacién cronica subyacente, que a menudo es causada

por H. pylori y puede llevar a hipoclorhidia. La gastritis contribuye a la carcinogénesis a través de
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la cascada de Correa, comenzando con gastritis cronica atrdéfica y evolucionando hacia la
metaplasia intestinal, la displasia y, finalmente, la neoplasia. Este mecanismo sucede entre los 30
y 50 afios y los cambios iniciales ocurren en la primera década de la vida, que es cuando coloniza

H. pylori (Rojas y Montagné, 2019, p. 25).

El virus de Epstein-Barr, que es el segundo mas prevalente después de Helicobacter pylori, esta
relacionado con una proteina conocida como LMP2A. Esta proteina desempefia un papel clave al
activar la ADN metiltransferasa, asi como genes latentes y micro ARNS, lo que incrementa su
potencial oncogeénico. Afecta al fondo gastrico y es mas comun en el sexo masculino (Céardenas et
al., 2021, p. 346).

Los casos hereditarios representan unicamente entre el 1 y el 3% de todas las neoplasias
gastricas. La prevalencia de metaplasia intestinal, gastritis atr6fica e hipoclorhidria es
significativamente mayor en los familiares de primer grado de pacientes con adenocarcinoma
gastrico hereditario de tipo difuso, sindrome de Lynch y poliposis adenomatosa familiar. Se ha
identificado una asociacion genética relacionada con mutaciones en el gen CDHL1, que afecta hasta
al 40% de los familiares de quienes tienen adenocarcinoma difuso hereditario. Se estima que el
riesgo a lo largo de la vida de desarrollar este cancer a los 80 afios es del 67% en hombres y del
83% en mujeres. Por esta razon, se recomienda realizar una gastrectomia profilactica en familiares
mayores de 20 afios con mutaciones en el gen CDH1. Mientras que el cancer gastrico de tipo difuso
esta relacionado con el tipo de sangre A, el género femenino, y las mutaciones en la E. cadherina
y el CDH1, el tipo intestinal estd mas influenciado por factores ambientales, ya que solo esta
asociado con mutaciones en el gen APC. se ha reportado un aumento de tres veces el riesgo de CG

entre familiares de primer grado (Rojas y Montagné, 2019, p. 24).

1.4.2.7. Sintomas del cancer géastrico. Desafortunadamente el cuadro clinico no es especifico.
Esto ha hecho que su diagndstico clinico se dé cuando los sintomas ya son evidentes. En la mayoria
de los pacientes se observa pérdida de peso, anorexia, fatiga, sindrome anémico, malestar
epigastrico, llenura posprandial, sangrado de tubo digestivo, masa palpable, y/o abdomen agudo

por perforacion gastrica (Canseco et al., 2019, p. 312).
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Al inicio, el examen fisico suele ser normal, y solo un tercio de los pacientes mostrara sangre
oculta en las heces. Con el tiempo, pueden aparecer sintomas como caquexia, una masa abdominal
y hepatomegalia. Algunas adenopatias podrian predecir metastasis, como ocurre con la adenopatia
supraclavicular izquierda (no6dulo de Virchow), adenopatia periumbilical (nédulo de hermana

Maria José) y adenopatia axilar izquierda (nddulo de Irish) (Rojas y Montagné, 2019, p. 25).

Las localizaciones mas comunes de la afectacion metastasica son el higado, el peritoneo, los
ganglios linfaticos regionales y, a distancia, los ovarios, el sistema nervioso central, los huesos y
los pulmones. La afectacion metastasica en los ovarios se denomina tumor de Krukenberg. La
implicacion peritoneal (carcinomatosis peritoneal) puede causar estrefiimiento, dolor abdominal
difuso y ascitis. También la enfermedad metastasica podria presentarse con fracturas patoldgicas o

derrame pleural (Rojas y Montagné, 2019, p. 25).

En estadios avanzados se pueden encontrar cuadros paraneoplasicos quienes aparecen cuando
los agentes del sistema inmunitario que combaten el cancer también atacan partes del cerebro, Los
cuales son poco comunes. Lo mas comun es el estado de hipercoagulabilidad (sindrome de
Trousseau), que puede manifestarse con tromboembolismo y trombosis venosa profunda. Menos
frecuentemente podrian aparecer lesiones cutdneas como queratosis seborreica, acantosis nigricans

0 vasculitis sistémicas (Rojas y Montagné, 2019, p. 25).

1.4.2.8 Diagnostico del cancer gastrico. Diagnosticar el cancer gastrico puede resultar
desafiante debido, en parte, a la ausencia de sintomas en las primeras etapas de la enfermedad. Para
establecer un diagnostico preciso, es fundamental que el médico realice una evaluacion inicial que
considere el tipo de cancer sospechado, los sintomas presentes, la edad y el estado de salud general
del paciente, asi como pruebas de laboratorio, como analisis sanguineos, para evaluar posibles

factores de riesgo, como la anemia (Céardenas et al., 2021, p. 347).

Los métodos de diagndstico para el cancer gastrico son:

Endoscopia digestiva alta: la cual permite observar el eséfago, estbmago e intestino delgado.

Se puede extraer una muestra de tejido mediante esta técnica para después llevarla a biopsia y
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detectar signos de céancer. En la biopsia se extirpa una cantidad de tejido, para ser estudiado
posteriormente, y es la prueba que confirma definitivamente si el paciente tiene o no cancer
(Cérdenas et al., 2021, p. 347).

Pruebas moleculares del tumor: estas pruebas ayudan a identificar genes y proteinas
especificas y sirven mas que todo para determinar el tratamiento (inmunoterapia). Se pueden
realizar pruebas como por ejemplo del ligando de muerte programadas 1 y de inestabilidad de
microsatélites alta y el ultrasonido endoscépico que permite observar la pared del estbmago v si el
cancer se ha diseminado al higado, glandulas suprarrenales, ganglios linfaticos y otros érganos
circundantes. Las pruebas anteriormente mencionadas son las mas frecuentes, sin embargo,
también se utilizan tomografia computarizada, resonancia magnética, ingesta de bario y

laparoscopia. (Cardenas et al., 2021, p. 348).

El diagnostico oportuno y el tratamiento de la gastritis, asi como la terapia de erradicacion de
agentes infecciosos involucrados en la etiologia del cancer de estdmago, pueden evitar la evolucién
de la inflamacion gastrica a patologias de mayor gravedad y cancer (Cardenas et al., 2021, p. 65-
66).

1.4.2.9 Tratamiento del cancer gastrico. Las principales alternativas de tratamiento para el
cancer de estbmago son cirugia, quimioterapia, terapia dirigida a base de medicamentos,
inmunoterapia o radioterapia, con el proposito de erradicar o controlar el tumor; o bien de aliviar
o disminuir los sintomas, segln sea el caso. Generalmente, se usan dos 0 mas de esos métodos a
fin de optimizar los resultados. Para seleccionar las opciones de tratamiento se debe tener en cuenta
la localizacion y la etapa del tumor (extension y propagaciéon), asi como la edad y el estado general
de salud del paciente (Cardenas et al., 2021, p. 65-66).

Los tumores de estomago pueden crecer a través de la pared del estomago e invadir 6rganos
cercanos, extenderse a vasos y ganglios linfaticos proximos y, en etapas avanzadas, las células
cancerosas pueden pasar al torrente sanguineo y propagarse (hacen metéastasis) al higado, los
pulmones o los huesos (Cardenas et al., 2021, p. 65-66)
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1.4.2.10 Prevencion del cancer gastrico. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la prevencion en salud como la disciplina que se encarga de guiar y organizar procesos educativos
con el objetivo de influir de manera positiva en los conocimientos, practicas y habitos de individuos
y comunidades en torno a su bienestar. Esta area ha experimentado un crecimiento notable en los
ultimos afios, consolidandose como una de las principales estrategias de promocién de la salud.
Asi mismo se ha reportado de forma consistente en la literatura una fuerte asociacion entre bajos

niveles educativos y peores desenlaces en salud (Hernandez et al., 2020 p. 491).

Por esta razén, la prevencion en salud se ha planteado como una de las estrategias clave para
desarrollar comunidades autbnomas y con una mayor capacidad para gestionar su propia salud. No
obstante, la implementacion de esta perspectiva ha sido limitada, ya que el sector salud sigue
orientandose hacia un enfoque biomédico centrado en la enfermedad, priorizando el tratamiento de
patologias especificas en lugar de mejorar la salud integral de la poblacién. De igual forma, se tiene
una perspectiva paternalista en donde el responsable del mantenimiento de la salud es el personal

de la salud y no el paciente o individuo en cuestion (Hernandez et al., 2020 p. 491).

La Carta de Ottawa de 1986 define la promocién de la salud como una estrategia que
proporciona a las comunidades los recursos necesarios para mejorar su salud y tener mayor control
sobre ella. Esto implica fomentar estilos de vida saludables y reducir los factores que favorecen la
aparicion de enfermedades. El objetivo de la promocion de la salud es disminuir los problemas que
contribuyen al desarrollo de enfermedades a través de enfoques integradores de promocion y
prevencion. Ademas, se ha descrito como el proceso de capacitar a las personas para que tomen un
mayor control sobre su salud, lo que la vincula con el concepto de educacion para la salud. Ambas
estan estrechamente relacionadas, ya que la educacién para la salud actda como una herramienta
clave que, junto con la participacion activa de las personas, se convierte en promocién de la salud.
Actualmente la promociéon de salud se ha convertido en un ejercicio que implica aspectos como la
educacion, formacion, investigacion, legislacion, coordinacion de politicas y desarrollo

comunitario (Hernandez et al., 2020 p. 494).

En este contexto, la prevencion del cancer gastrico estd basada en la prevencion primaria,

secundaria y terciaria El proposito de un programa efectivo de prevencion en la poblacion sana
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deberia ser reducir la morbilidad y la mortalidad, abordando tanto los factores de riesgo como los
factores protectores. De este modo, la prevencion del cancer gastrico deberia incluir: conservacion
de un buen estado nutricional, abandono del tabaquismo, erradicacion de los agentes infecciosos,

control del riesgo ocupacional y estimacion del riesgo genético (Olano, 2018, p. 32-34).

e Dieta: las caracteristicas de la alimentacion relacionada con el cancer gastrico incluyen
un alto contenido de sal, alimentos ahumados y/o nitratos, y una baja ingesta de verduras
y frutas. Se estima que la sal promueve la inflamacion local, los nitratos pueden ser
precursores de agentes carcinogénicos directos (como las nitrosaminas) en determinadas
condiciones quimicas del medio y, por el contrario, la presencia de antioxidantes
(vitamina C, carotenos, polifenoles) dificultan o retrasan el proceso de carcinogénesis
(Olano, 2019, p. 32-34).

e Tabaco: No hay duda de que el tabaquismo es un factor importante en la carcinogénesis
géstrica, actuando como un cofactor en el desarrollo de esta condicion. El riesgo relativo
es de 1,6 para los fumadores y de 1,2 para los ex fumadores (Olano, 2019, p. 32-34).

e Riesgo genetico familiar: en los pacientes con sindrome de Lynch el riesgo de cancer
gastrico estad claramente aumentado. Se recomienda que una vez identificados, la
gastroscopia forme parte de su programa de vigilancia que, a la vista de los Gltimos datos
33 publicados, seria recomendable iniciarla a partir de los 45 afios de edad, con una
periodicidad todavia no bien definida, probablemente cada 2 o 3 afios (Olano, 2019, p.
32-34).

e La infeccion por Helicobacter Pylori: Es probable que la mejora en las condiciones
higienicas haya contribuido a la notable reduccion de la tasa de infeccion por H. pylori
en los paises econémicamente avanzados, y que una de las razones para la disminucion
de la tasa de cancer gastrico sea la disminucién de dicha infeccion. Tome agua hervida

y lave bien frutas y verduras antes de consumirlas (Olano, 2019, p. 32-34).

44



Promocién y mantenimiento del cancer géstrico, 2024

Por otro lado, en la prevencion secundaria se pueden seguir las estrategias probadas para la
deteccion temprana y diagnostico precoz de lesiones precancerosas 0 canceres en sus primeras
etapas mediante técnicas como la endoscopia digestiva alta, la prueba de ureasa y la biopsia
correspondiente. Es recomendable que se realicen estudios incluso en ausencia de sintomas, como
la endoscopia digestiva alta, con el objetivo de identificar la enfermedad en una fase temprana,
cuando aun es susceptible de ser tratada, especialmente para personas mayores de 50 afios. Sin
embargo, aquellos menores de 50 afios con antecedentes familiares o expuestos a factores de riesgo
también pueden considerar este tipo de evaluaciones. La duracion de una endoscopia alta suele ser

de aproximadamente 45 minutos (Olano, 2019, p. 32-34).

Se recomienda el estudio patoldgico de la biopsia quirdrgica para personas de entre 45y 65 afios
gue hayan sido sometidas a una endoscopia digestiva alta y en la que se haya tomado una muestra
de una lesion sospechosa durante el procedimiento, con el fin de ser evaluada mediante dicho
estudio patoldgico (Olano, 2019, p. 32-34).

Finalmente, La prevencion terciaria se lleva a cabo una vez que la enfermedad ya se ha
establecido, con el objetivo de evitar suempeoramiento y prevenir complicaciones. La intervencién
se realiza durante el curso de la enfermedad, y su principal finalidad es eliminar o reducir las
consecuencias derivadas de su desarrollo. Esto incluye el tratamiento de lesiones precoces, ya sean
precancerosas 0 cancerosas, que han sido detectadas mediante la prevencion secundaria. Para
garantizar la calidad del procedimiento aplicado y sus resultados, el tratamiento deberia ser
aplicado siempre por equipos bien entrenados siguiendo protocolos bien establecidos (Olano, 2019,
p. 32-34).

1.4.3 Marco conceptual

A continuacion, se conceptualizan términos importantes y de comun mencion relacionados con la

presente investigacion.

El adenocarcinoma gastrico (AG): Lopez et al. (2023) lo definen de la siguiente manera:
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Es una neoplasia maligna epitelial con origen en las glandulas de la mucosa géastrica y
corresponde al 95% de los tumores gastricos malignos. Es el quinto cancer més frecuente en el

mundo y la cuarta causa mas frecuente de muertes por cancer. (p. 68)

Cancer: conjunto de enfermedades que se pueden originar en casi cualquier érgano o tejido del
cuerpo cuando células anormales crecen de forma descontrolada, sobrepasan sus limites habituales
e invaden partes adyacentes del cuerpo y/o se propagan a otros érganos. Este ultimo proceso se

denomina «metastasis», y es una importante causa de defuncion por cancer (OMS, 2021).

Carcinomas: se define como la existencia de enfermedad metastasica sin primario detectable
al diagnostico. Supone hasta el 3% de las neoplasias malignas y es uno de los 10 diagndsticos de
cancer mas frecuente. La definicion requiere la realizacion de una serie de exploraciones basicas
para determinar que no existe tumor primario conocido. Dentro de este heterogéneo grupo existen
una serie de entidades clinicopatoldgicas que presentan un mejor prondstico, ya que tienen un

tratamiento especifico (Cantos et al., 2006, p. 12).

Cuadros paraneoplasicos: se define como la existencia de enfermedad metastasica sin
primario detectable al diagnéstico. Supone hasta el 3% de las neoplasias malignas y es uno de los
10 diagnosticos de cancer mas frecuente. La definicidn requiere la realizacion de una serie de
exploraciones basicas para determinar que no existe tumor primario conocido. Dentro de este
heterogéneo grupo existen una serie de entidades clinicopatol6gicas que presentan un mejor
prondstico, ya que tienen un tratamiento especifico (Cantos et al., 2006, p. 12).

Esfinter esofagico: es una zona de alta presion que se encuentra en la parte inferior de la faringe
y protege la via aérea de la entrada de contenido esofagico. Se compone del musculo constrictor
inferior de la faringe (que a su vez consta de los musculos cricofaringeo y tirofaringeo) y del
esofago cervical. EI EES se compone de fibras de musculo estriado distribuidas en dos zonas: la
zona de fibras oblicuas de contraccion rapida correspondiente al masculo tirofaringeo; y la zona de
fibras dispuestas horizontalmente, de contraccién rapida, pero sobre todo lenta, que pertenecen al

mausculo cricofaringeo (Sanz et al., 2018, p. 34).
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Epstein Barr: es un agente infeccioso que tiene tropismo por células linfoides y ocasionalmente
por células epiteliales. La Agencia Internacional para la Investigacion sobre Cancer (IARC, por su
sigla en inglés) lo clasificd hace 20 afios como carcindgeno de tipo I, porque durante la infeccion
latente expresa diferentes proteinas o micro-ARN con capacidad oncogénica, por lo que las células
infectadas tendrian el potencial de desarrollar cancer. Esto se ha demostrado en algunos tipos de
cancer como linfomas, carcinoma nasofaringeo y cancer géstrico (Medina et al., 2017, p. 131).

Gastritis: se refiere a la inflamacidn de la mucosa géastrica y a menudo se usa para describir la
apariencia anormal de la mucosa géastrica en endoscopia o radiologia. La gastritis abarca la
inflamacién infecciosa o inmunoldgica de la mucosa gastrica y la respuesta del huésped. La
evidencia histopatologica de inflamacion en el revestimiento del estomago es esencial para
diagnosticar esta afeccidn. La gastropatia se caracteriza como un trastorno de la mucosa gastrica
sin inflamacion, que a menudo presenta lesion epitelial y posterior regeneracion. La gastritis y la
gastropatia no son afecciones mutuamente excluyentes y, en ocasiones, pueden coexistir. En la
practica clinica, la gastritis puede ir acompafiada de signos de lesion de la mucosa, mientras que la
gastropatia puede mostrar alguna evidencia de una reaccion inflamatoria en la mucosa géstrica
(Azer y Akhondi, 2024, parr. 7).

Helicobacter Pylori: es una bacteria en forma de espiral que coloniza la mucosa gastrica de los
seres humanos. Para sobrevivir en el medio acido del estdbmago, la bacteria secreta ureasa, una
enzima que convierte la urea en amoniaco, lo que neutraliza la acidez y crea un ambiente favorable
para el crecimiento bacteriano. Otra ventaja adaptativa de esta bacteria radica en su capacidad para

interferir en las reacciones inmunitarias locales de defensa. (Morales et al., 2018, p. 442).

Inflamacién: Es una reaccion fisiologica habitual que permite la curacion del tejido afectado.
El proceso inflamatorio se inicia cuando el tejido dafado libera compuestos quimicos. A su vez,
los glébulos blancos generan sustancias que estimulan la division y el crecimiento celular, lo que
contribuye a la reconstruccion del tejido y a la reparacion de la lesion. Una vez cicatrizada la herida,

finaliza el proceso inflamatorio. (Instituto Nacional del Cancer, 2015)
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Linfoma gastrico: es un tumor raro, ya que tan solo representa el 5% de las neoplasias gastricas
primarias. La mayoria de los linfomas géastricos primarios se localizan en el antro, seguidos por el

cuerpo y fondo (Balanza et al., 2020, p. 8).

Linitis plastica: es el aspecto macroscopico engrosado y rigido que presentan los 6rganos
invadidos por adenocarcinoma de tipo difuso, el cual, en el estomago suele respetar la mucosa
(Molina et al., 2022, p. 470).

Metéstasis: es la transferencia de células tumorales de un 6rgano a otro mediante una serie de
multipasos secuenciales interrelacionados. Este proceso es uno de los principales retos en el
tratamiento del cancer debido a su complejidad y heterogeneidad bioldgica. Es la principal causa
de muerte en esta enfermedad, reportandose que mas de 90 % de las muertes por cancer son debidos
a esta etapa. La metéstasis no solo es la etapa mas mortal de la enfermedad, sino la mas compleja.
La falla completa de alguno de estos pasos puede prevenir la formacion de lesiones secundarias
(Guerra et al., 2020, p. 3).

Metaplasia intestinal: la metaplasia es la sustitucion de un tipo de célula somatica diferenciada
por otro tipo de célula somética en el mismo tejido. Este cambio morfoldgico esta relacionado con
distintas causas o desencadenantes, entre las cuales se han descrito una variedad de factores que
conllevan a la aparicion de metaplasia intestinal gastrica, de los cuales se pueden mencionar,
Helicobacter pylori, reflujo biliar, infecciones viricas, fungicas, habitos tdxicos como alcohol,
tabaco, entre otros asociados con este dafio epitelial (Alvarado y Balbuena, 2019, p. 13)

Sistema TNM (Tumor, ganglios linfaticos, metéstasis): el sistema TNM es utilizado para
estadificacién y extension de cancer o neoplasias y depende del evaluador establecer el estadio de
la patologia de la persona con base en el concepto enviado por el oncélogo. Dado esto, es de amplio
conocimiento su correcta aplicabilidad con tumores sélidos, sin embargo, existe un limbo con
aquellos tumores no so6lidos tales como hematoldgicos y del sistema nervioso central (SNC)
(Londofio et al., 2018, p. 69).
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Sindrome de Trousseau: se considera un sindrome paraneoplasico caracterizado por distintos
eventos trombaticos, tanto arteriales como venosos, que pueden originarse tras el desarrollo de una
enfermedad neoplasica 0 como signo premonitorio de la existencia de un cancer oculto. La
presencia de sucesos trombaticos idiopaticos nos debe alertar de la posible sospecha neopléasica.
Una serie de pruebas diagndsticas son recomendables en estas circunstancias, tales como

marcadores tumorales y ecografia abdomino-pélvica (Casanova et al., 2012, parr. 2).

Sindrome de Lynch: también Ilamado cancer colorrectal (CCR) hereditario no polipésico
(CCRHNP), es un sindrome genético, heterogéneo, con patrén de herencia autosémico dominante
y penetrancia incompleta. Este sindrome predispone al desarrollo de CCR, principalmente, asi
como a neoplasias extracolonicas como el cancer de endometrio, ovario, intestino delgado,

estdmago, uréter, via biliar, pancreas, prostata, entre otros (Castro y Barletta, 2018, p. 265).

Tumor de Krukemberg: corresponde a aquellas metéstasis ovaricas que contienen cantidades
significativas de células en anillo de sello con produccion intracelular de mucina y reaccion
sarcomatoide difusa del estroma ovarico. Estas metéstasis, generalmente provienen de
adenocarcinomas localizados en el tubo digestivo, principalmente estomago y colon (Rodriguez y
Cruz, 2007, p. 40).

1.4.4 Marco contextual

La investigacion tendra como contexto el Resguardo Indigena del municipio de Tuquerres.

El Departamento de Narifio es uno de los treinta y dos departamentos que, junto con Bogota,
Distrito Capital, forman parte del territorio de la Replblica de Colombia. Se encuentra en el
suroeste del pais, en la frontera con Ecuador, y pertenece a la region Andina. Su superficie es de
33.268 km?, lo que equivale al 2.91% del territorio nacional. Su capital es la ciudad de Pasto y esta
dividido politica y administrativamente en 64 municipios, Narifio limita por el Norte con el
departamento del Cauca y el océano Pacifico, al Este con los departamentos del Cauca y Putumayo,

al Sur con la Republica de Ecuador y al Oeste con el océano Pacifico (toda Colombia, 2019).
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Figura 3
Ubicacion geogréfica del departamento de Narifio
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Fuente: Toda Colombia (2019).

El municipio de Tuquerres se encuentra ubicado en la parte Sur occidental del departamento de

Narifio, se limita al norte con el municipio de Providencia, al sur con los municipios de Sapuyes y

Ospina, al oriente con los municipios de Guaitarilla, Imués y Providencia y al occidente con el

municipio de Santacruz. Tiene una extension total de 221.4 Km2, donde 4,6 Km2 pertenece a la

extension del area urbana y 216.8 Km2 pertenece a la extension del area rural. Cuenta con una

altitud de la cabecera municipal de 3104 metros sobre el nivel del mar y su temperatura media es

de 11° C. Turisticamente el municipio de Tuquerres posee un gran potencial, especialmente en lo

que respecta al eco turismo gracias a la inmensa riqueza en fauna, flora y paisaje con las que cuenta

a lo largo y ancho de sus 220 Km2. Es por otra parte el paso obligado en el trayecto de la via que

conduce desde el centro del pais hacia las playas de Tumaco y el occidente del departamento, razén

que le deriva un alto flujo humano durante casi todo el afio. (Alcaldia de Tuquerres, 2023)
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Figura 4
Ubicacion geografica del municipio de Taquerres

Fuente: Toda Colombia, (2019).

Se encuentra en el suroeste de Colombia, en el departamento de Narifio. El resguardo indigena
de Tuquerres tiene una jurisdiccion ancestral que abarca 16 parcialidades distribuidas en cinco
municipios: Sapuyes, Ospina, Imués, Guaitarilla y Taquerres. Desde sus origenes, el resguardo se
organiza politicamente en estas dieciséis parcialidades, que incluyen Iboag, Sapuis, Calcan, Imues,
Guaitarilla, Cuaical, Icuan, Ipain, Cajuaza, Tekalacre, Nasnanguer, Guasimi, Esnambud, Chaitan,
Tutachag y Chanarro. Los limites del resguardo indigena de Tuquerres se definen por puntos de
referencia sagrados y sitios cosmoreferenciales que han sido transmitidos a través de la tradicion
oral. Estos limites comienzan en la piedra de las tres cruces en el volcan Chaitan o Azufral, bajando
por el resguardo de Guachucal, subiendo hasta el cerro Paja Blanca, y continuando hacia la
desembocadura del rio Sapuyes en el lugar conocido como Pilcuan. Esto incluye los sitios
ceremoniales de Cunchila, los Monos y Maramba, y sigue por el rio Pastaran o Guaitara, rodeando
las parcialidades de Imués y Guaitarilla. Luego, asciende por Cuchilla hasta el puente de tierra en
el cruce de los caminos de Guaitarilla, Ancuya, Linares y Samaniego, en el punto conocido como
Guaca o Montafia de Gobierno. Finalmente, continda rio abajo, delimitando con el resguardo de
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Yascual en un lugar denominado dos Quebradas, y posteriormente sube por las parcialidades de
Guasimi y Esnambud, regresando al volcan Chaitdn o Azufral, marcando los limites con los

resguardos de Guachavés, Mallama y Colimba. (Alcaldia de Tuquerres, 2023).

La descripcion geografica del resguardo se basa en las leyes naturales que originan el territorio
del pueblo de los Pastos, y estd enmarcada dentro del Derecho Mayor y la Cosmovision. (Titulo
Colonial 214 y SIG Ordenamiento municipal, 2009, p. 10).

1.4.5 Marco legal

El marco legal o normativo establecido por las instituciones pertinentes a nivel mundial, nacional
y regional sobre el tema de estudio comienza con la normativa identificada. en la Asamblea
Mundial de la Salud, especificamente en la Resolucion WHA53.17 del 2000 dentro de la cual se
puede destacar la estrategia mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no
trasmisibles, reconociendo el gran sufrimiento humano que provocan las enfermedades no
transmisibles, como las afecciones cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias cronicas, asi como el impacto que representan para las economias de muchos Estados
miembros, se observa un aumento en las desigualdades en salud entre paises y poblaciones. Se
destaca que las condiciones de vida de las personas y sus estilos de vida influyen en su salud y en
su calidad de vida. Ademas, se ha sefialado que las enfermedades no transmisibles mas relevantes
estan relacionadas con factores de riesgo comunes, como el consumo de tabaco, el abuso de
alcohol, una dieta poco saludable, la falta de actividad fisica y la exposicion a carcindgenos
ambientales. Es importante tener en cuenta que estos factores de riesgo tienen determinantes
econdmicos, sociales, de género, politicos, conductuales y ambientales. En este contexto, se
reafirma que la estrategia global para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles, junto con su plan de implementacion, busca reducir la mortalidad prematura y
mejorar la calidad de vida. Asimismo, se reconoce el papel de liderazgo que la OMS debe
desempefiar en la promocion de acciones a nivel mundial contra estas enfermedades y su
contribucion a la salud global, destacando sus ventajas en comparacion con otras organizaciones.
(Asamblea mundial de la salud, 2000).
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Por otro lado, el marco legal que sustenta este trabajo de investigacion en Colombia se inicia

con la Constitucion Politica de 1991, especificamente en su articulo 49:

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos responsabilidad del
Estado. Se asegura que todas las personas tengan acceso a los servicios de promocidn, proteccion
y recuperacion de la salud. Es tarea del Estado organizar, dirigir y regular la prestacion de estos
servicios para la poblacion, asi como el saneamiento ambiental, siguiendo los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. Ademas, le corresponde establecer politicas para la
prestacion de servicios de salud por parte de entidades privadas y supervisar su cumplimiento. Asi
mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares y
determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley (Constitucion
politica de Colombia, 1991).

Continuando con la Ley 1384 de 2010, Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen las
acciones para la atencion integral del cancer en Colombia. La Ley Sandra Ceballos, siendo esta la
que declara el cancer como una enfermedad de salud publica y prioridad nacional, brinda un
representativo aporte a la investigacion ya que se basa en la implementacion de guias de préactica
de sensibilizacion, cuidado y acciones encaminadas al control integral del cancer en la poblacion
colombiana. (Ley 1384, 2010)

Articulo 1. El principal objeto es establecer las acciones para el control integral del cancer en la
poblacion colombiana, para que se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi
como mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos, a través de la garantia por parte del
Estado y de los actores que intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente,
de la prestacion de todos los servicios que se requieran para su sensibilizacion, deteccion temprana,

tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo. (Ley 1384, 2010)

Articulo 2. La tarea de las autoridades de salud es lograr la prevencion, la deteccion temprana,

el tratamiento oportuno y la rehabilitacion del paciente. (Ley 1384, 2010)
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Articulo 3. Los beneficios de la ley sera toda la poblacién colombiana residente en el territorio
nacional. (Ley 1384, 2010)

Articulo 5. Control integral del cancer. Declarese el cancer como una enfermedad de interés en
salud publica y prioridad Nacional para la Republica de Colombia Ley 1384 de 2010 Ley Sandra
Ceballos. (Ley 1384, 2010)

Articulo 17. Investigacion en cancer en Colombia. Considérese en el plan nacional de ciencia 'y
tecnologia al cancer como tema prioritario de investigacion. EI Ministerio de la Proteccion Social,
Colciencias y el Instituto Nacional de Cancerologia, con participacion de la academia, definirany
actualizaran de manera permanente las lineas de investigacion en cancer para el pais. Se promovera
los estudios clinicos que de acuerdo con el consenso de los actores antes relacionados sean
convenientes para el pais, en la especialidad hematooncol6gica, bajo estandares definidos por
Colciencias, Ministerio de la Proteccion Social, Instituto Nacional de Cancerologiay las sociedades
cientificas clinicas y/o quirurgicas relacionadas directamente con temas de oncologia (Ministerio

de Salud y Proteccion Social/Instituto Nacional de Cancerologia, 2012)

De igual manera, se resalta la relevancia de la proteccion y prevencién de la salud en la Ley 100
de 1993, que establece que la Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos que la persona y la comunidad tienen para disfrutar de una buena calidad de vida.
Esto se logra a través del cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la
sociedad implementan para ofrecer cobertura integral frente a contingencias, especialmente
aquellas que afectan la salud y la capacidad econémica de los ciudadanos del pais, con el objetivo
de alcanzar el bienestar individual y la integracion de la comunidad. Se destaca que es
responsabilidad del estado velar de manera global y completa de la salud de las personas. (Ley 100,
1993)

Ademas, el Instituto Nacional del Cancer en su resoluciéon nimero 3280 de 2018. Por medio de

la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencidn para la

Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacion
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Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion (Ministerio de Salud y
Proteccidn Social 02 de agosto del 2018) (Barona, 2011)

Articulo 49. “La atencion de la salud en los diferentes servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de
la salud” (Barona, 2011).

1.4.6 Marco ético

Resolucion Numero 8430 de 1993. Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud (Resolucion 8430, 1993)

Articulo 17. Las investigaciones relacionadas con la salud humana en comunidades seran
aceptables siempre que se garantice de manera razonable un beneficio para estas, y que los

estudios previos realizados en pequefia escala hayan demostrado la ausencia de riesgos.

Articulo 18. En las investigaciones realizadas en comunidades, el investigador principal debe
obtener la aprobacion de las autoridades de salud y de otras autoridades civiles de la comunidad en
cuestion, asi como conseguir la carta de Consentimiento Informado de los participantes en el

estudio, informandoles sobre lo estipulado en los articulos 14, 15y 16 de esta resolucién.

Articulo 19. En los casos en que los miembros de la comunidad no tengan la capacidad de
comprender las implicaciones de participar en una investigacion, el Comité de Etica en
Investigacion de la entidad del investigador principal, o de la entidad donde se llevara a cabo el
estudio, podréa autorizar o denegar que el Consentimiento Informado sea obtenido a través de una

persona de confianza con autoridad moral en la comunidad.

Si no se obtiene la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion, la investigacion no podra

Ilevarse a cabo. Ademas, la participacion de los individuos sera completamente voluntaria.

55



Promocién y mantenimiento del cancer géstrico, 2024

Articulo 15. EI Consentimiento Informado debera presentar la siguiente, informacion, la cual
sera explicada, en forma completa y clara al sujeto de investigacion o, en su defecto, a su

representante legal, en tal forma que puedan comprenderla.

a. La justificacion y los objetivos de la investigacion.

b. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito incluyendo la identificacion de aquellos
que son experimentales.

c. Las molestias o los riesgos esperados.

d. Los beneficios que puedan obtenerse.

e. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

f. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de
los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el
tratamiento del sujeto.

g. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

h. La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la
informacion relacionada con su privacidad.

i. EI compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio, aunque
ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando.

j. Ladisponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria derecho,
por parte de la institucion responsable de la investigacion, en el caso de dafios que le afecten
directamente, causados por la investigacion.

k. En caso de que existan gastos adicionales, éstos seran cubiertos por el presupuesto de la

investigacion o de la institucion responsable de la misma.

Cabe mencionar los siguientes tratados, que son importantes ya que se tiene en cuenta la ética
en la salud y los derechos. Tanto el Tratado de Nuremberg como el Tratado de Helsinki son

documentos importantes en el campo de la ética médica y la investigacion clinica.

Tratado de Helsinki decreta que cualquier investigacion en seres humanos debe ser precedida

por informacion adecuada a cada participante potencial de los objetivos, métodos, posibles
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beneficios, riesgos previsibles e incomodidades que el experimento puede implicar. Cada una de
estas personas debe ser informada de que tiene la libertad para no participar en el experimento y
para anular en cualquier momento su consentimiento. Solo entonces debera ser solicitado por el
médico el consentimiento voluntario y consciente del individuo, preferiblemente por escrito.
(Helsinky, D. y World Medical Association, 1975)

Del mismo modo, el tratado de Nuremberg decreta que el consentimiento voluntario del sujeto
humano es absolutamente esencial. Esto quiere decir que la persona afectada debera tener
capacidad legal para con-sentir; deberd estar en situacion tal que pueda ejercer plena libertad de
eleccion, sin impedimento alguno de fuerza, fraude, engafio, intimidacion, promesa o cualquier
otra forma de coaccién o amenaza; y debera tener informacion y conocimiento suficientes de los
elementos del correspondiente experimento, de modo que pueda entender lo que decide.
(Goytortua., 2023).

1.5 Metodologia

1.5.1 Paradigma de investigacion

La investigacion se basa en el paradigma cuantitativo, ya que, segin Hernandez Sampieri (2016),
este enfoque utiliza la recoleccion y analisis de datos para responder a preguntas de investigacion,

apoyandose en la medicién numérica para identificar patrones comunes en la poblacién.

Este estudio de investigacion se aline6 con el enfoque cuantitativo, ya que se centra en ofrecer
una descripcién objetiva y mensurable del conocimiento que tienen las personas pertenecientes al
Resguardo Indigena del municipio de Taquerres acerca del cancer gastrico, sus factores de riesgo
y diagndstico temprano del mismo, en este enfoque, se recopilan datos con el proposito de realizar

un analisis estadistico sobre el dominio y conocimiento relacionado con el cancer gastrico.
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1.5.2 Enfoque de investigacion

La investigacion se sustenta en un enfoque empirico-analitico, porque se caracteriza por su énfasis
en la recopilacion y andlisis de datos objetivos y medibles, provenientes de la experiencia
observada y registrada. Este enfoque considera que la validez de la investigacion se establece
mediante la evidencia empirica, es decir, a través de la recoleccion de informacion observacional
y cuantificable. Ademas, se destaca por su naturaleza analitica al privilegiar el examen detallado y
la interpretacion sistematica de los datos recopilados. En este contexto, se recopilara informacién
sobre el cancer géstrico, abordando aspectos como los principales factores de riesgo, el diagnostico
temprano y las posibles medidas preventivas en los fendmenos estudiados, utilizando herramientas

estadisticas para analizar y presentar los resultados de manera objetiva y rigurosa.

Por otra parte, el presente estudio se fundamenta en un pensamiento deductivo dado que implica
el proceso de razonamiento que parte de principios generales o teorias establecidas para llegar a
conclusiones especificas. En otras palabras, implica la aplicacion de reglas generales o hipotesis a

situaciones particulares con el objetivo de derivar conclusiones especificas y comprobables.

En definitiva, el pensamiento deductivo se basa en la formulacion de hipdtesis basadas en teorias
existentes o principios generales, seguido por la recopilacion de datos empiricos para confirmar o
refutar estas hipotesis. Este enfoque ayuda a estructurar la investigacion de manera ldgica y a
establecer vinculos entre la teoria y la observacién, proporcionando un marco sélido para el disefio

y la ejecucion del estudio.

Cabe resaltar que una caracteristica principal de la investigacion cuantitativa es la seleccion
subjetiva e intersubjetiva de indicadores dado que reviste una importancia crucial para garantizar
la calidad y la validez de los resultados obtenidos. La componente subjetiva implica la toma de
decisiones por parte de los investigadores en terminos de definicion de variables y criterios de
inclusion, reflejando sus juicios y experiencias individuales. Este proceso, aungue inevitable,
requiere una gestion cuidadosa para evitar sesgos innecesarios. Por otro lado, la seleccion
intersubjetiva, que involucra la colaboracién y el consenso entre diferentes investigadores,

contribuye a la coherencia y robustez del estudio. En conjunto, este enfoque equilibrado busca
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fortalecer la credibilidad y la confiabilidad de la investigacion cuantitativa, asegurando que los
indicadores elegidos sean representativos y relevantes para la pregunta de investigacion,

contribuyendo asi a la validez y solidez general del estudio.

1.5.3 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva dado que se centra en la obtencién y analisis de
datos numeéricos con el proposito primordial de detallar de manera sistematica y precisa las
caracteristicas, propiedades o comportamientos de la poblacion objeto en estudio. En este tipo de
estudio, se utilizan métodos cuantitativos para medir variables pertinentes, y se recurre a un
enfoque estadistico para estructurar y resumir la informacién recolectada. La investigacion
descriptiva busca exponer de forma objetiva detalles especificos, evitando conjeturas causales o
interpretaciones subjetivas. Comunmente empleada para explorar y documentar aspectos
demogréficos, de conocimiento, factores de riego, diagndstico, tratamiento y posible prevencion
del cancer gastrico de la poblacion en estudio, esta metodologia ofrece una vision clara y detallada

del estado actual del fendbmeno en cuestion.

Aunque este enfoque se lleva a cabo mediante preguntas cerradas, lo que puede limitar la
obtencion de percepciones mas detalladas, se destaca por su capacidad para definir y medir de
manera precisa el nivel de comprension y conocimiento acerca del cancer gastrico, sus factores de
riesgo, diagndstico temprano y posibles medidas preventivas en el grupo encuestado y la poblacion
que representan, especialmente en el contexto actual. La clave para la ejecucion exitosa de esta
investigacion radica en la obtencion de datos veraces para garantizar la precision de los resultados.
Ademas, la investigacion se adscribe al enfoque descriptivo al analizar componentes cruciales del
estudio con el objetivo de determinar las implicaciones del fendmeno observado, poniendo un

énfasis particular en sus caracteristicas distintivas.

1.5.4 Poblacion y muestra / Unidad de trabajo y unidad de analisis

Con referencia a la informacion obtenida por el Resguardo Indigena del municipio de Tuquerres,

el Resguardo cuenta con un total de 14.392 personas pertenecientes al Resguardo Indigena del
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municipio de Tuquerres. Para la presente investigacion se elige el muestreo probabilistico
sistematico que se fundamenta en argumentos que resaltan su eficacia en términos de
representatividad, eficiencia y simplicidad enfatizando su vigor estadistico y la capacidad de
realizar inferencias precisas sobre la poblacion total. Este enfoque garantiza una representatividad
equitativa al asegurar que cada elemento de la poblacion tenga una probabilidad conocida y no nula
de ser seleccionado.

La validez de las inferencias estadisticas derivadas de la muestra a la poblacion se ve reforzada
gracias a la aleatoriedad intrinseca del muestreo probabilistico, lo que contribuye a una
generalizacion confiable de los resultados. Ademas, este método minimiza sesgos en la seleccion
de la muestra y ofrece eficiencia, especialmente en poblaciones extensas, mejorando la
comparabilidad y replicabilidad de la investigacion. En conjunto, la aplicacion del muestreo
probabilistico fortalece la solidez y credibilidad de la investigacion cuantitativa al proporcionar
una base estadistica solida para la seleccion de la muestra y la inferencia sobre la poblacion, lo que
contribuye a resultados confiables y validos. Por lo tanto, al realizar el calculo de la muestra se
obtiene 375 personas pertenecientes al Resguardo Indigena del municipio de Tuquerres, quienes
seran los participantes de este estudio y de los cuales se recopilard informacion veraz que garantice

la precision en los resultados.

Para el afio 2023, el municipio de Tuquerres presenta una poblacion de 44.419 habitantes,
habitantes, de los cuales 22.727 son hombres (48,96%) y 23.692 mujeres (51,04%) (DANE, 2023).,
de los cuales existen 381 personas; de las cuales se calculard una muestra mediante el muestreo
aleatorio simple con la siguiente formula:

Poblacién: 44.419 habitantes.

Nivel de confianza: 95%.

Margen de error 5%,

Muestra personas

N (2) 2.p.q
n=
(N-1)e*+(Z) >p.q
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Donde:
N =Tamafio de la poblacion
n = Tamafio de la muestra
p = Probabilidad de éxito (0.5)
g = Probabilidad de fracaso (0.5)
Z 2= Valor Tipificado de la Tabla, se origind un nivel de confianza del 95% = 1.95
e2 = Error admitido por el investigador, en este caso se tomd un nivel de confianza del 95%, el

error es del 5% es decir, 0.05.

Con base en lo anterior, se ha determinado que la muestra necesaria para esta investigacion sera
de 375 personas que participaran en la encuesta en el Resguardo Indigena del municipio de

Taquerres.

Criterios de inclusion
e Hombres y mujeres pertenecientes al Resguardo Indigena del municipio de Taquerres.
e Hombres y mujeres que deseen participar en la investigacion denominada
“Implementacion de una campaia de promocion y mantenimiento de la salud del cancer
gastrico en el Resguardo Indigena del municipio de Tuquerres, afio 2024”.

e Hombres y mujeres que se encuentren entre 20 y 60 afios de edad

Criterios de exclusion.
e Hombres y mujeres que no pertenezcan al Resguardo Indigena del municipio de Tuaquerres
e Hombres y mujeres que no deseen participar en la investigaciébn denominada
“Implementacion de una campafia de promocioén y mantenimiento de la salud del cancer
gastrico en el Resguardo Indigena del municipio de Taquerres, afio 2024”.

e Hombres y mujeres menores de 20 afios de edad y/o mayores de 60 afios de edad.

1.5.5 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

En el contexto de esta investigacion experimental, que se basa en fuentes primarias, se empleara

una encuesta como herramienta para explorar las caracteristicas y los conocimientos de las
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personas pertenecientes al Resguardo Indigena del municipio de Taquerres acerca del cancer
gastrico. La encuesta se dirige especificamente a personas que se encuentren entre 20 y 60 afios de
edad, y tiene como objetivo recopilar informacidn detallada sobre el cancer géstrico, sus factores
de riesgo, diagnostico temprano y posibles medidas preventivas. La aplicacion de la encuesta busca
proporcionar datos esenciales y profundizar en las causas del desconocimiento sobre el tema.
Ademaés de las fuentes primarias, se recurre a fuentes secundarias, como libros, trabajos de grado
y articulos especializados, para fortalecer conceptos y obtener una comprension mas clara del
impacto en la salud, factores de riesgo, diagndstico temprano, sintomatologia y medidas de

prevencion asociadas al cancer gastrico.

1.5.5.1 Las técnicas de investigacion. La técnica seleccionada para llevar a cabo la
investigacion en cuestion es la encuesta, la cual se compone de una serie de preguntas disefiadas
para obtener informacion significativa de un grupo socialmente relevante de individuos
relacionados con el problema de estudio. A través de un andlisis cuantitativo de las respuestas
recopiladas, se generaran conclusiones pertinentes a los datos obtenidos. Es importante destacar
que se aplicaran las mismas preguntas a todos los participantes, en el mismo orden y en un contexto
social similar. Ademas, se asegurara la confidencialidad de los participantes al realizar la encuesta
de manera anonima, proporciondndoles asi mayor libertad al responder. La recopilacion y
sistematizacion efectivas de la informacion son elementos cruciales para obtener resultados

exitosos en esta investigacion.

1.5.5.2 Instrumentos de investigacion. El instrumento que se va a utilizar sera un cuestionario
representa un instrumento estructurado de recopilacion de datos compuesto por preguntas
predeterminadas. Su proposito principal es obtener respuestas cuantificables y medibles de los
participantes, con el fin de realizar andlisis estadisticos. Este instrumento sigue una estructura
formal, presentando preguntas organizadas de manera logica y estandarizada para todos los
participantes, utilizando preguntas cerradas con opciones de respuesta predefinidas o abiertas. Las
preguntas cerradas permiten un analisis cuantitativo directo, mientras que las abiertas brindan la
oportunidad de respuestas mas detalladas. Se busca objetividad en el disefio del cuestionario,
evitando sesgos y asegurando claridad en las preguntas favoreciendo la replicabilidad de la

investigacion, al tiempo que, se garantiza el anonimato de los participantes para fomentar
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respuestas sinceras. La informacion sera recopilada mediante un cuestionario previamente

disefiado.

Tabla 1 Operacionalizacion de variables
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¢ . miento Cuantitativa Encuesta Cuestionario
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indigena
respecto a la
estrategia
educativa.

¢Conoce usted acerca
de los principales
factores de riesgo para
contraer cancer
gastrico?

¢ Cuél de los siguientes
cree usted que es un
factor de riesgo
modificable para
contraer cancer
gastrico?

¢ Cudl de los siguientes
cree usted que es un
factor de riesgo no
modificable para
contraer cancer
géstrico?

¢ Tiene antecedentes
familiares con cancer
gastrico?

¢Has sido
diagnosticado/a
previamente con
enfermedades gastricas,
como la gastritis
cronica o la tlcera
géstrica?

¢Considera usted que
los estilos de vida
influyen en la presencia
del céncer géstrico?

¢ Sabes si el cancer
gastrico tiene una
predisposicion genética
0 hereditaria?

Cuantitativa
nominal

Encuesta

Cuestionario

Cuantitativa
nominal

Encuesta

Cuestionario

Cuantitativa
nominal

Encuesta

Cuestionario

Cuantitativa
nominal

Encuesta

Cuestionario

Cuantitativa
nominal

Encuesta

Cuestionario

Cuantitativa
nominal

Encuesta

Cuestionario

Cuantitativa
nominal

Encuesta

Cuestionario

¢ Conoce usted acerca
de los sintomas
principales que puede
causar el cancer
géstrico?

Cuantitativa
nominal

Encuesta

Cuestionario

¢Conoce usted acerca
de los métodos de
diagnostico del cancer
gastrico?

Sintoma
S

Cuantitativa
nominal

Encuesta

Cuestionario

¢Cudles de los
siguientes cree usted
que es un método
Optimo para el
diagnostico del cancer
gastrico?

Diagnos
tico

Cuantitativa
ordinal

Encuesta

Cuestionario
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¢Considera usted que el
cancer gastrico es
curable?

¢Conoce usted que
tratamientos se usan
para erradicar el cancer
gastrico?

Tratami
ento

Cuantitativa
nominal

Encuesta

Cuestionario

Cuantitativa
nominal

Encuesta

Cuestionario

¢Cudl de las siguientes
practicas se considera
una medida de
prevencion primaria del
cancer gastrico?

¢Has participado alguna
vez en programas de
concientizacion o has
recibido informacién
sobre la prevencion del
cancer gastrico?

¢Anteriormente en su
Resguardo se han
desarrollado camparias
de promocion y
mantenimiento para la
prevencion del cancer
géstrico?

¢Considera usted que
esta bien informado
acerca del cancer
géstrico, factores de
riesgo, diagndstico,
tratamiento y
prevencion del cancer
géstrico?

¢Considera importante
la participacién en
programas de
concientizacion y
educacion sobre la
prevencion del cancer
gastrico?

¢Le interesaria a usted
obtener informacion
acerca del cancer
gastrico, factores de
riesgo, diagndstico,
tratamiento y
prevencion del cancer
géstrico?

¢le interesaria recibir
informacion sobre
prevencion y
mantenimiento del
cancer gastrico?

Prevenc
ion

Cuantitativa
ordinal

Encuesta

Cuestionario

Cuantitativa
nominal

Encuesta

Cuestionario

Cuantitativa
nominal

Encuesta

Cuestionario

Cuantitativa
nominal

Encuesta

Cuestionario

Cuantitativa
nominal

Encuesta

Cuestionario

Cuantitativa
nominal

Encuesta

Cuestionario

Cuantitativa
nominal

Encuesta

Cuestionario
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2. Presentacién de resultados

2.1. Andlisis e interpretacion de resultados

En el cumplimiento del objetivo general se hace una campafia de promocién y mantenimiento de
la salud sobre cancer gastrico a 381 personas en el Resguardo Indigena del municipio de Taquerres,
consiguiendo concientizar acerca de la prevision y la admision de acciones saludables entre los
habitantes indigenas, contribuyendo asi a reducir la incidencia y mejorar el manejo de esta

enfermedad en la comunidad.

Lo anterior se corrobora en que 37,8% de los participantes en la camparia, afirman que mantener
una dieta rica en frutas y verduras se considera como una medida de prevencion del cancer gastrico;
por el contrario, el consumo de tabaco de manera regular no lo consideran una medida de

prevencion con porcentaje menor del 16,0% en comparacion del anterior resultado. (Tabla 16)

2.1.1 Andlisis del primer objetivo

Se identifica el grado de conocimientos de la poblacion del Resguardo indigena sobre el cancer
gastrico, los principales factores de riesgo y aspectos relacionados con la prevencién primaria.
Inicialmente se halla que, solo el 6.7% de la poblacién incluida en el estudio tiene estudios
superiores, y el 93.3% estan con primaria y secundaria, lo que se ve reflejado en el conocimiento
del cancer gastrico.

Al mismo tiempo, el 35,3% del participante afirmaron saber cerca del cancer gastrico, mientras
que el 64,7% dicen no conocer acerca del tema (Tabla 2); igualmente, el conocimiento sobre la
bacteria de Helicobacter pylori, puesto que el 90,8% de los participantes manifesté no conocerla,
mientras que apenas 9,2 si conocen sobre esta bacteria tan trascendental en el desarrollo de esta

patologia. (Tabla 5)
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Agregando a lo anterior, el conocimiento de los principales factores de riesgo para contraer el
cancer gastrico, el 28,6% afirman conocerlos y el 71,4% expresaron que no tienen conocimiento.
(Tabla 7).

Es asi como, 7 personas encuestadas, manifestaron que el Helicobacter pylori afecta la memoria;
alli se denota el desconocimiento de la patologia (Tabla 6); como también el 80,7% no conocen

los sintomas principales que puede causar el cancer gastrico (Tabla 17)

Tabla 2 ¢Sabe usted qué es el cancer?

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 135 35,3
¢Sabe usted qué es el cancer? No 246 64,7
Total 381 100%

Se puede apreciar el desconocimiento en un 64.7% de los encuestados sobre la patologia en

general, lo que muestra la necesidad de una ilustracion del tema

Tabla 3 Si la respuesta anterior fue afirmativa, responda ¢qué es el cancer?

) Frecuencia Porcentaje
Pregunta Alternativa
(N) (%)
Una enfermedad causada
) 147 38,7
por bacterias.
) ) Una condicion genética
Si la respuesta anterior fue 70 18,5

o . hereditaria
afirmativa. Responda ¢que es el

) Un crecimiento descontro-
cancer? , 42 10,9
lado de células anormales

Una reaccion del cuerpo
_ _ 122 31,9
frente a una infeccion

Total 381 100%
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Esta respuesta sigue mostrando la tendencia al desconocimiento frente al tema, ya que el 31.9%

lo ve como una infeccidn, lo cual es absolutamente falso.

Tabla 4. ¢ Conoce usted acerca del cancer gastrico?

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 74 19,3
¢ Conoce usted acerca del cancer
gastrico? No 307 80,7
Total 381 100%

Sigue siendo evidente la falta de conocimiento especifico de la patologia central del tema, con
un 80,7% de los encuestados, que no conocen el cancer gastrico.

Tabla 5 ¢Conoce usted acerca de la bacteria Helicobacter pylori?

) Frecuencia )
Pregunta Alternativa ) Porcentaje (%)
Si 35 9,2
¢ Conoce usted acerca de la bacteria
) _ No 346 90,8
Helicobacter pylori?
Total 381 100%

Se puede observar que uno de los principales factores de riesgo de la aparicién del cancer
gastrico, el Helicobacter pylori, es desconocido por el 90.8% de los encuestados, lo cual sefiala la
necesidad de charlas de actualizacion den este sentido.
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Tabla 6 Si la anterior respuesta fue afirmativa, responda para usted ¢ qué es para usted la
bacteria Helicobacter pylori?

Frecuencia Porcentaje

Pregunta Alternativa
(N) (%)
Un tipo de virus que
afecta su capacidad de 7 20,2
pensar
Una bacteria que ataca el
2 6,7
) _ ) _ estomago
Si la anterior respuesta fue afirmativa. —
) Un parasito que se
Responda: para usted ¢qué es la ) )
encuentra en el intestino 19 52,9

bacteria Helicobacter pylori?
delgado

Una bacteria que causa
enfermedades 7 20,2

respiratorias

Total 35 100%

En esta respuesta se puede apreciar la ausencia de una guia para la prevencion de esta
enfermedad devastadora porque, se evidencié que el 20,2% respondi6 que era un virus neurolégico.
Y el mismo porcentaje afirmo que era gastrointestinal, demostrando la necesidad de camparias de

promocion y prevencion.

Tabla 7 ¢ Conoce usted acerca de los principales factores de riesgo para contraer cancer gastrico?

) ) Porcentaje
Pregunta Alternativa Frecuencia (N)
(%)

¢Conoce usted acerca de los principales ~ Si 109 28,6
factores de riesgo para contraer cancer

s No 272 71,4
gastrico?
Total 381 100%
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En la Tabla 7, es de preocupacion el hecho de desconocer las causas que provocan el cancer

gastrico en 71.4% de los encuestados, sefialando el abandono al que tienen sometido a esta

poblacién indigena.

Tabla 8 Si la respuesta anterior fue afirmativa, responda ¢ cuéles son los principales factores de

riesgo?
) Frecuencia Porcentaje
Pregunta Alternativa
(N) (%)
Consumo de agua
115 30,3
potable
Si la respuesta anterior fue Practica regular de
P L ,g. 89 23,5
afirmativa. Responda: ¢cuéles son ejercicio fisico
los principales factores de riesgo? Elevado consumo de o7 -
frutas y verduras ’
Elevado consumo de
80 21,0
sal
Total 381 100%

En la Tabla 8, de acuerdo a la respuesta anterior 109 personas respondieron Sl, de las cuales,

un 30.3% respondid que el principal factor de riesgo es el consumo de agua potable; un 23.5%

menciono la préctica regular de ejercicio fisico; un 25.2% afirmo que es el elevado consumo de

frutas y verduras, y un 21.0% indico que es el consumo excesivo de sal, lo cual sefiala la urgencia

de capacitar este resguardo.

Ante la pregunta ";Cudl de los siguientes cree usted que es un factor de riesgo para contraer

cancer gastrico?", un 31.9% afirmo que los antecedentes familiares son uno de los principales

factores de riesgo; el 13.4% considerd que es el consumo elevado de alimentos conservados; un

19.3% lo asocio a la edad y al género, y un 35.3% lo relaciona con la exposicion y consumo de

alimentos contaminados.
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Tabla 9 ¢ Cual de los siguientes cree usted que es un factor de riesgo para contraer cancer

gastrico?
] Frecuencia Porcentaje
Pregunta Alternativa
(N) (%)
Antecedentes familiares 90 31,9
) Lo Consumo frecuente de
¢Cual de los siguientes cree usted 38 13,4
. alimentos conservados
que es un factor de riesgo para
, _— Edad y género 54 19,3
contraer cancer gastrico?
Exposicidn y consumo
. i 99 35,4
alimentos contaminados
Total 381 100%

Las repuestas consignadas en la Tabla 9 sefialan que un 31.9% afirmé que los antecedentes
familiares son uno de los principales factores de riesgo, siendo esto cierto, el 13.4% consider6 que
es el consumo elevado de alimentos conservados, siendo esto verdadero, un 19.3% lo asocio a la
edad y al género, y un 35.3% lo relaciona con la exposicion y consumo de alimentos contaminados,

demostrando un leve conocimiento de estos factores, donde se debe encausar Unicamente.

Tabla 10 ¢ Tiene antecedentes familiares con cancer géstrico?

) Frecuencia Porcentaje
Pregunta Alternativa
(N) (%)
¢ Tiene antecedentes familiares con Si 154 40,3
cancer gastrico? No 227 59,7
Total 381 100%

Es alarmante la alta incidencia de antecedentes familiares en esta poblacion, ya que existen 154
encuestados con este factor de riesgo, lo cual sefiala la imperante necesidad de una guia adecuada

por el enorme peligro que significa el desarrollo del cancer gastrico.
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Tabla 11 ¢Has sido diagnosticado/a previamente con enfermedades géstricas, como la gastritis

cronica o la Ulcera géstrica?

) Frecuencia Porcentaje

Pregunta Alternativa

(N) (%)
; Has sido diagnosticado/a previamente .
¢ J P i 101 50%
con enfermedades gastricas, como la
gastritis cronica o la Glcera gastrica? No 190 50%
Total 381 100%

Igualmente, llama la atencion que 191 personas encuestadas, presentan este factor de riesgo que
ameritan medidas como endoscopia, colonoscopia y otros exdmenes que llevan a un diagnostico

temprano del cancer gastrico.

Tabla 12 ¢ Considera usted que los estilos de vida influyen en la presencia del cancer gastrico?

) ) Porcentaje
Pregunta Alternativa Frecuencia (N)
(%)
¢Considera usted que los estilos de vida g 125 328
influyen en la presencia del cancer
gastrico? No 256 67,2
Total 281 100%

La Tabla 12 sefiala nuevamente el desconocimiento casi que total sobre el tema, ya que no es
cierto que piensan el 67.2% de los encuestados con relacion al estilo de vida como factor de riesgo,

por ello motiva la realizacion de este proyecto.
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Tabla 13 ¢Saber si el cAncer gastrico tiene una tendencia genética o hereditaria?

Pregunta Alternativa  Frecuencia (N) Porcentaje (%0)

¢Sabes si el cancer gastrico tiene una

) ) o Si 109 28,6
tendencia genética o hereditaria?
No 272 71,4
Total 381 100%

La genética representa un factor de riesgo alto para esta y muchas patologias, en la Tabla 13 se
aprecia el desconocimiento en un 71,4% de los encuestados, lo cual es un punto de alarma que

impulsa la elaboran de esta investigacion.

Tabla 14 ;Fuma tabaco?

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 144 37,8
¢Fuma tabaco?
No 237 62,2

La Tabla 14 muestra un significativo uso del tabaco, a pesar de las camparfias que se han hecho
en su contra; hablar de 144 fumadores es demasiado alto para esta poblacién necesitada de

directrices para una buena salud.

Tabla 15 ¢ Practica ejercicio fisico?

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Practica ejercicio fisico? Si 138 36,1

No 243 63,9
Total 381 100%

El sedentarismo se hace presente en esta poblacion, la Tabla 15 ensefia esta realidad negativa,
no solo para el cancer gastrico, sino para todas las patologias, ya que la Tabla 14, sefiala que 243
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encuestados son sedentarios, mostrando n alto factor de riesgo para todas las enfermedades,

indicando una urgente guia en este aspecto.

Tabla 16 ¢ Lleva una dieta saludable?

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
_ Si 157 41,2
¢Lleva una dieta saludable?
No 224 58,8
Total 381 100%

La dieta es fundamental como prevencion del cancer gastrico, por ello, preocupa que el 58.8%
de encuestados no sean conscientes de este factor de riesgo, como lo muestra la Tabla 15,

sefialando la prioridad de guias para esta comunidad.

Tabla 17 ¢ Conoce usted acerca de los sintomas principales que puede causar el cancer

gastrico?
) ) Porcentaje
Pregunta Alternativa  Frecuencia (N)
(%)
¢ Conoce usted acerca de los sintomas Si 74 19,3
principales que puede causar el cancer No 307 80,7
gastrico?
Total 381 100%

El desconocimiento es generalizado en esta poblacion, ya que el 80,7% de los encuestados
afirmo no conocer los sintomas del cancer gastrico, lo que representa no poder detectar a tiempo

este tipo de cancer y empeorar la epidemiologia de esta patologia.
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Tabla 18 Si la respuesta anterior fue afirmativa, responda ¢ cuales son los sintomas principales

del cancer géstrico?

Frecuencia Porcentaje

Pregunta Alternativa
(N) (%)
Dolor en la zona baja del
estdbmago persistente y
Si la respuesta anterior fue pérdida de peso 8 109
afirmativa. Responda: ¢cuéles inexplicada
son los sintomas principales del  Coloracion amarillenta de 40 5.6
cancer gastrico? la piel
Falta de aire 20 21,7
Picazon en la piel 6 6,7
Total 74 100%

La respuesta afirmativa de la Tabla 18 representd solo 74 entrevistados, quienes con sus

respuestas indican una ausencia de capacitacion sobre el tema.

Tabla 19 ¢ Conoce usted acerca de los métodos de diagndéstico del cancer gastrico?

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢ Conoce usted acerca de Si 128 33,6
los métodos de diagnos-
. . . No 253 66,4
tico del cancer géastrico?
Total 381 100%

En la Tabla 19, es evidente la falta de capacitaciones sobre cancer gastrico; el 66.4% de los
encuestados no puede diagnosticar a tiempo esta patologia, lo cual justifica, una vez mas la presente

investigacion.
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Tabla 20 ¢ Considera usted que el cancer gastrico es curable?

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) 2orcentaje (%)
¢Considera usted que el cancer gastrico es Si 125 32,8
curable? No 256 67,2
Total 381 100%

La terapéutica en el tratamiento del cancer ha evolucionado positivamente con relacion a la
mortalidad por cancer gastrico, mensaje que se debe transmitir a esos 67,2% de los entrevistados,

quienes creen que no es curable.

Tabla 21 ¢ Conoce usted qué tratamientos se usan para erradicar el cancer gastrico?

Pregunta Alternativa  Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Conoce usted qué tratamientos se usan Si 144 37,8

para erradicar el cancer gastrico? No 237 62,2
Total 381 100%

Existen varias terapéuticas en este tratamiento que deben ser conocidas por los habitantes de

esta poblacién en las charlas de actualizacion, ya que el 62,2% de los encuestados las desconocen.

Tabla 22 Si la anterior respuesta fue afirmativa, responda ¢ qué tratamientos conoce usted para

curar el cancer gastrico?

Frecuencia Porcentaje

Pregunta Alternativa
(N) (%)
Cirugia 50 35,3
Si la anterior respuesta fue Radioterapia 47 30.3
afirmativa. Responda: ¢qué Terapia en base a 34 944
: medicamentos ’
tratamientos conoce usted para curar .
Todas las anteriores 9 6,7
el cancer gastrico? Ninguna de las ; a4
anteriores ’
Total 144 100%
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Sélo 144 encuestados respondieron afirmativamente en la Tabla 22, de los cuales solo 9

personas respondieron adecuadamente, lo cual, sefiala la ausencia de asesoria en este tema.

Tabla 23 ¢ Cual de las siguientes practicas se considera una medida de prevencion primaria del

cancer gastrico?

Frecuencia Porcentaje

Pregunta Alternativa
(N) (%)
Consumir alimentos
ahumados y 93 24,4
procesados
¢Cual de las siguientes practicas se ~ Mantener una dieta
. . .. ricaen frutasy 144 37,8
considera una medida de prevencion
verduras
primaria del cancer gastrico?
Fumar tabaco de 61 16,0
manera regular
E,v.ltar el ejercicio 83 218
fisico
Total 381 100%

En la Tabla 23 es evidente el desconocimiento de factores claves para la prevencion del cancer

gastrico, por ello, es importante los talleres proyectados.

Tabla 24 ¢Has participado alguna vez en programas de concientizacion o has recibido

informacidn sobre la prevencion del cancer gastrico?

) Frecuencia Porcentaje

Pregunta Alternativa

(N) (%)
¢Has participado alguna vez en programas Si 122 31,9
de concientizacion o has recibido
informacidn sobre la prevencion del No 259 68,1
cancer gastrico?
Total 381 100%
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Esta respuesta puede ser la génesis de la tendencia sefialada en casi todas las respuestas porque,
solo el 31,9% de los encuestados ha tenido campafias de promocion y prevencion de esta
enfermedad, teniendo en cuenta las respuestas, posiblemente no se utilizo la pedagogia adecuada

porgue no quedaron muchos conocimientos en la mente de la poblacion.

Tabla 25 ¢ Anteriormente en su resguardo se han desarrollado campafias de promocion y

mantenimiento para la prevencion del cancer gastrico?

) Frecuencia Porcentaje
Pregunta Alternativa
(N) (%)
¢Anteriormente en su resguardo se han ]
N y Si 0 0,0
desarrollado camparfias de promocién y
mantenimiento para la prevencion del
. s No 381 100
cancer gastrico?
Total 381 100%

La respuesta de la Tabla 25, coincide con la anterior, ya que no se ha hecho ninguna campafia
en favor de la comunidad en el cancer gastrico, dejando entrever el abandono en que esta esta

comunidad.

Tabla 26 ¢ Considera usted que esta bien informado acerca del cancer géstrico, factores de

riesgo, diagnostico, tratamiento y prevencion del cancer géastrico?

Frecuencia  Porcentaje

Pregunta Alternativa

(N) (%)
¢Considera usted que esta bien informado Si 35 9,2
acerca del cancer gastrico, factores de
riesgo, diagnostico, tratamiento y No 346 90,8
prevencion del cancer gastrico?
Total 381 100%
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Esta respuesta, confirma todo lo expuesto anteriormente, es decir, una ignorancia total, sobre
temas trascendentales en salud, que deben ser tratados como prioridad por los gobiernos de turno.

Tabla 27 ¢ Considera importante la participacion en programas de concientizacion y educacion

sobre la prevencion del cancer gastrico?

] Frecuencia Porcentaje
Pregunta Alternativa
(N) (%)

¢ Considera importante la participacion en Si 381 100
programas de concientizacion y educacion

» ) o No 0 0,0
sobre la prevencion del cancer gastrico?
Total 381 100%

Esta respuesta es una que motiva y justifica la presente investigacion, ya que todos los
encuestados estan pendientes y atentos a unas capacitaciones con el tema de cancer gastrico, no
solo como cultura general, sino como herramientas para salvar vidas con la prevencion y el

diagnostico a tiempo.

Tabla 28 ¢Le interesaria a usted obtener informacion acerca del cancer gastrico, factores de

riesgo, diagnostico, tratamiento y prevencion del cancer géastrico?

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)

¢Le interesaria a usted Si 381 100
obtener informacion
acerca del cancer

gastrico, factores de

: o No 0 0,0
riesgo, diagnostico,
tratamiento y prevencion
del cancer gastrico?
Total 381 100%

Se cierra esta tanda de preguntas con un si definitivo y rotundo al desarrollo de este proyecto en

favor de mejorar la calidad de vida de la poblacidn objetivo de esta investigacion.
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2.1.2 Anélisis del segundo objetivo

Para desarrollar una estrategia educativa enfocada en la prevencion del cancer gastrico, dirigida a
la poblacién objeto de la investigacion, se implementd una estrategia estructurada en tres etapas:
en la primera fase, se aplico una encuesta; en la segunda, se realiz6 un analisis de los resultados; y

en la tercera, se disefiaron estrategias de aprendizaje basadas en los hallazgos obtenidos.

Primera etapa: Sensibilizacion acerca del cancer gastrico en el Resguardo Indigena del
municipio de Tuquerres. Para la ejecucion de la sensibilizacion se consideraron los resultados
obtenidos en la recoleccién de datos efectuada en el primer objetivo de la investigacion, donde se
identificd el nivel de conocimiento que tiene la poblacién objeto de estudio acerca de los temas
relacionados al cancer gastrico. De esta manera, se implemento una estrategia educativa integral y
multidisciplinaria a través de la realizacion de una clase magistral dirigida a las personas
pertenecientes al Resguardo Indigena del municipio de Tuquerres, con el fin de informar y apropiar
sobre factores de riesgo, sintomas, diagndstico y tratamiento del cancer gastrico, tanto en términos
de su comprension como en la promocion de habitos de vida saludables que puedan contribuir a su
prevencion. Esta intervencion se concibié como una herramienta clave para generar oportunidades
de acceso a informacion de interés para la comunidad y disminuir la carencia de informacion
existente en la poblacion objeto de estudio, dada la importancia de contar con informacion precisa

y adaptada a las caracteristicas culturales y socioeconémicas de la comunidad (Figura 5).

Como se puede apreciar en las Figuras 5y 6, las fotografias y el material muestran como la clase
magistral se estructurd en torno a los principales elementos del cancer gastrico; abordando de
manera detallada los factores de riesgo que predisponen a su aparicién, los signos y sintomas mas
comunes gque puedan alertar sobre la presencia de la enfermedad, los métodos diagnésticos mas
empleados en la practica clinica para su deteccion temprana, las opciones terapéuticas disponibles,
y las estrategias preventivas que puedan adoptarse para reducir la probabilidad de desarrollar esta
patologia. El contenido de la clase fue cuidadosamente seleccionado y organizado de tal manera

que los participantes pudieran asimilar la informacion de manera efectiva y contextualizada.
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En apoyo a la intervencion, se desarrollé un folleto informativo (Figura 8) especificamente
disefiado para esta poblacion, utilizando un lenguaje claro, comprensible y culturalmente
apropiado, con el objetivo de maximizar la accesibilidad del contenido y facilitar su comprension.
Este material didactico sirvio como un complemento esencial a la clase magistral, ofreciendo a los
participantes una referencia tangible que les permitira reflexionar sobre los conceptos adquiridos y
asi facilitando retencion del conocimiento (Figura 6).

Un aspecto fundamental de la intervencion educativa fue la incorporacion de un enfoque
multidisciplinario, que incluyd la participacion activa de un profesional especializado en nutricion
y dietética, quien proporcion6 una vision integral sobre la relacion entre los habitos alimenticios y
la salud, enfatizando la importancia de una dieta balanceada y adecuada para la prevencion del
cancer gastrico. Se destacaron aspectos fundamentales como la necesidad de evitar el consumo
excesivo de alimentos procesados, ricos en sodio o conservantes, y la adopcion de un régimen
alimenticio basado en productos frescos como frutas y verduras, que han demostrado tener un

efecto protector frente al desarrollo de enfermedades cronicas, incluidas el cancer.

De igual manera, se hizo hincapié en otros factores relacionados con el estilo de vida los cuales
juegan un papel determinante en la aparicién y evolucion del cancer gastrico, tales como el
tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y la falta de actividad fisica. Donde se subrayo la
adopcion de un estilo de vida saludable, que incluya la practica regular de ejercicio y la eliminacién
de habitos perjudiciales, la cual puede tener un impacto en la disminucién del riesgo de desarrollar
esta enfermedad.

Ademas, la intervencion no solo se centro en la trasmision de conocimientos tedricos, sino
también en la promocion de un cambio actitudinal y comportamental dentro de la comunidad,
fomentando la reflexion critica y el empoderamiento de los participantes para que puedan tomar
decisiones informadas y responsables sobre su salud. En este sentido, el objetivo final de la
estrategia educativa fue establecer una base sélida que permita a los individuos adoptar y mantener
conductas que favorezcan su bienestar fisico y mental a largo plazo, contribuyendo a la prevencion

del cancer gastrico y mejorando la calidad de vida de la poblacion del Resguardo Indigena.
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Segunda etapa: Mensaje audiovisual como estrategia de concientizacion a la comunidad
perteneciente al Resguardo Indigena. En el marco de la estrategia de sensibilizacion y educacién
sobre el cancer gastrico, se implementd una iniciativa audiovisual orientada a reforzar el
conocimiento y promover la prevencion de esta enfermedad dentro de la comunidad del Resguardo
Indigena. Esta estrategia se fundamenta en la utilizacion de medios de comunicacion locales y
herramientas visuales para garantizar un alcance efectivo y una retencion significativa de la

informacion.

Igualmente, se disefié un apoyo visual proyectado en el hospital, como se evidencia en la Figura
7'y se proyecta para la poblacion objetiva. Este material visual se cre6 con un lenguaje inclusivo y
sencillo de entender, con el objetivo de captar la atencion de los usuarios indigenas de la IPS y

reforzar el mensaje sobre la prevencion del cancer gastrico (Figura 7).

La proyeccion regular de este disefio en un entorno frecuentado por la comunidad permiti6 una
exposicion continua de la informacion, contribuyendo a la creacion de un entorno educativo

constante y dindmico.
La implementacion de estas estrategias audiovisuales tuvieron como fin, no solo proporcionar

informacién vital sobre el cancer gastrico, sino también fomentar una mayor conciencia y

participacion activa en la prevencion de la enfermedad.
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Figura 5
Campafia de promocién y mantenimiento de la salud de cancer gastrico en resguardo indigena

del municipio de Tuquerres Narifio
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Figura 6
Campafia de promocién y mantenimiento de la salud de cancer gastrico en resguardo indigena

del municipio de Tuquerres Narifio
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Figura 7
Disefio audiovisual

DVElg

CANCER GASTRICO

Es una enfermedad que se
origina en las células que

recubren el interior del
estomago

FACTORES DE RIESGO

& Infeccion por Helycobacter Pylori

& Hdbitos alimenticios
& Factores genéticos

& Consumo de tabaco y alcohol

SINTOMAS

& Indigestion persistente

@& Sensacion de hinchazon después

de comer
& Dolor abdominal

& Nduseas y vomitos

& Pérdida de apetito y
involuntaria

& Heces oscuras debido a sangrado

gastrointestinal

DIAGNOSTICO

Tomografica
< compgtqrizadc

& Endoscopia
& Biopsia

Promocién y mantenimiento del cancer géstrico, 2024

de peso

TRATAMIENTO

& cirugia
& Quimioterapia
& Radioterapia

85



Promocién y mantenimiento del cancer géstrico, 2024

Figura 8
Folleto informativo ¢ Qué es el cancer gastrico?
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Figura 9

Folleto informativo Principales causas del cancer gastrico
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Es de anotar, que el folleto informativo, se dejé como material de sensibilizacién a la poblacion
objetivo, a la espera de que sus frutos sirvan para eliminar los factores de riesgo y asi mitigar el
impacto del cancer gastrico en esta comunidad.

2.1.3 Andlisis tercer objetivo

Después de hacer las actividades pedagogicas, se hizo otra encuesta para evaluar la apropiacion
social del conocimiento de los habitantes del resguardo indigena respecto a la estrategia educativa
realizada, como se aprecia en la Tabla 29.
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Dimension: conocimiento

¢ Qué es el cancer?

Total personas

Variable

Antes Después
Una enfermedad causada por bacterias 147 5
Una condicion genética hereditaria. 70 2
Un crecimiento descontrolado de células anormales. 42 109
Una reaccion del cuerpo frente a una infeccion 5 3
Total 381 100,0 381

La respuesta después de la intervencion pedagogica fue buena, en la definicion del cancer con

un incremento significativo de 109 entrevistados que dieron la respuesta correcta de un crecimiento

descontrolado de células anormales.

Tabla 30 ¢Qué es la bacteria Helicobacter pylori?

Dimension: conocimiento

¢ Qué es la bacteria Helicobacter pylori?

Total personas

Variable Antes Después
Un tipo de virus que afecta su capacidad de pensar 7 1
Una bacteria que ataca el estomago 2 31
Un parasito que se encuentra en el intestino delgado |19 2
Una bacteria que causa enfermedades respiratorias 7 1
Total 35 35

Se tomaron 35 encuestados, quienes aseguraron conocer la bacteria, mostrando un avance

significativo de 29 unidades en la respuesta correcta, de 2 a 31, evidenciando el éxito de la jornada.

88



Promocién y mantenimiento del cancer géstrico, 2024

Tabla 31 ¢ Cudl de los siguientes es un factor de riesgo para contraer cancer gastrico?

Dimensién: factores de riesgo

¢ Cudl de los siguientes es un factor de riesgo para contraer cancer gastrico?

Total personas

Variable Antes Despues
Antecedentes familiares 90 19
Consumo frecuente de sal y de alimentos conservados 38 331
Edad y género 54 6
Exposicion y consumo de alimentos contaminados 99 25
Total 381 381

En la Tabla 31, se observa un cambio positivo después de las charlas de sensibilizacion

corroboradas en las respuestas correctas de consumo de alimentos contaminados y procesados.

Tabla 32 ¢ Tener antecedentes familiares es un factor de riesgo para contraer cancer gastrico?

Dimensidn: factores de riesgo

¢ Tener antecedentes familiares es un factor de riesgo para contraer cancer gastrico?

Total personas

Variable Antes Despues.
Si 109 368
No 272 13
Total 381 381

Es evidente el cambio positivo en los conocimientos del grupo objetivo posterior a las charlas
de sensibilizacidn, puesto que la respuesta correcta Sl se incrementé de 109 a 368, demostrando el

efecto positivo del proyecto.
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Tabla 33 Los estilos de vida influyen en el desarrollo del cancer géstrico?

Dimensidn: factores de riesgo

¢Los estilos de vida influyen en el desarrollo del cancer gastrico?

Total personas

Variable Antes Después
Si 125 381
No 272 0
Total 381 381

Esta respuesta es gratificante porque se logré cambiar el pensamiento erréneo de la no influencia
de la calidad de vida en el desarrollo de esta enfermedad, ya que de 272 respuestas negativas se

bajé a 0, resultado bastante positivo para las jornadas de capacitacion.

Tabla 34 ¢ El cancer gastrico tiene una tendencia genética o hereditaria?

Dimensidn: factores de riesgo

¢El cancer gastrico tiene una tendencia genética o hereditaria?

Total personas

Variable Antes Después
Si 109 358
No 272 23
Total 381 381

La eficacia del programa se evidencio en el aumento de la percepcion del caracter genético del
cancer de estobmago de 109 a 358, siendo estadisticamente significativo

90



Promocién y mantenimiento del cancer géstrico, 2024

Tabla 35 ¢ Cuéles son los sintomas principales del cancer gastrico?

Dimension: sintomas

¢, Cuales son los sintomas principales del cancer gastrico?

Total personas

Variable Antes Después

Dolor en la zona baja

del estomago persistente 8 66
y pérdida de peso

inexplicada

Colora_cic’)n amarillenta 40 6
de la piel

Falta de aire 20 0
Picazon en la piel 6 2
Total 74 4

Solo respondieron que conocian el cancer de piel 74 encuestados, en los cuales se logré una

sensibilizacion, de acuerdo al incremento de 8 a 66 de la respuesta correcta.

Tabla 36 ¢ Conoce usted acerca de los métodos diagndsticos de cancer gastrico?

Dimension: diagnostico

¢ Conoce usted acerca de los métodos diagnosticos de cancer gastrico?

Total personas

Variable Antes. Después.
Sl 128 340

NO 253 41

Total 381 381

91



Promocién y mantenimiento del cancer géstrico, 2024

El conocimiento acerca de los métodos diagndstico del céncer de estomago subio
exponencialmente de 128 a 340, siendo significativo, si se tiene en cuenta que el desconocimiento

de este bajo de 253 a 41, sefialando el buen comportamiento de este item.

Con la muestra expuesta en este aparte de la investigacion, se evalUa la apropiacion social del
conocimiento de los habitantes del resguardo indigena respecto a la estrategia educativa sobre
cancer de estdbmago, en cuanto a prevencion, manejo y diagndstico, que corresponde al tercer

objetivo especifico.
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3. Discusioén

Este estudio representa el inicio de la primera camparfia de promocién y mantenimiento de la salud
centrada en el cancer gastrico, disefiada y dirigida especificamente para los habitantes del resguardo
indigena del municipio de Tuquerres, siendo la primera campafia de prevencion y cuidado de la

salud que se desarrolla en esta comunidad con este enfoque.

El Instituto Nacional de Cancerologia (INC) publicé en 2012 un modelo para el control del
cancer en Colombia, el cual indica que este control debe incluir una serie de acciones organizadas
orientadas a disminuir la incidencia de la enfermedad (Plan Nacional para el control del cancer,
2012-2020). Tiene como objetivo disminuir la incidencia, mortalidad y mejorar la calidad de vida
de quienes padecen cancer. Se centra en cinco areas principales: prevencion, diagnostico temprano,
atencion integral, mejora en la calidad de vida de los pacientes, y gestién del conocimiento,
estableciendo metas especificas para optimizar el manejo de la enfermedad en el pais.

El estudio realizado sobre el conocimiento y la satisfaccion de la poblacion en relacion con el
cancer gastrico ha revelado una serie de hallazgos de gran relevancia que aportan datos
fundamentales para la planificacidn de futuras estrategias en salud publica. Entre los aspectos mas
destacados, se identificd un conocimiento limitado por parte de la comunidad en torno a los
conceptos clave sobre el cancer gastrico donde un 80.7% de los participantes manifestaron no tener
informacion sobre la enfermedad. Este dato resalta la urgencia de implementar camparfias

educativas mas efectivas que mejoren la comprension y conciencia publica sobre el cancer gastrico.

Por otra parte, este estudio presenta mucha similitud con el estudio “Papel de la interculturalidad

en el control del cancer en pueblos indigenas”.

El desconocimiento sobre el cancer gastrico, sus factores de riesgo, sintomas y tratamientos, se
debe principalmente a la insuficiente capacitacion proporcionada por las entidades de salud y las
instituciones gubernamentales, especialmente en el &mbito de la atencion primaria. Esta deficiencia
en la educacién sanitaria limita la prevencion y deteccidon temprana, subrayando la necesidad

urgente de mejorar las estrategias de informacion dirigidas a la poblacion.
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La investigacion tuvo como propdsito implementar medidas preventivas de salud relacionadas
con el céncer géstrico en la comunidad indigena del municipio de Taquerres en 2024. Para ello, se
aplico un cuestionario a 119 habitantes de la comunidad, compuesto por 37 preguntas distribuidas

en cinco areas clave.

Respecto al perfil sociodemogréfico de los encuestados, se identifico que el 100% recibe
atencion médica a través de EPS del régimen subsidiado y la mayoria pertenece al estrato uno,
reflejando una situacién econémica vulnerable. En cuanto a su nivel educativo, el 47.7% ha
completado la secundaria basica, el 46.2% cuenta con primaria, y solo el 2.5% ha alcanzado
estudios de pregrado. Este bajo nivel educativo resulta un factor determinante en los problemas de
salud, ya que, a menor formacion académica, aumenta el riesgo de no adoptar medidas preventivas

adecuadas, debido principalmente a la falta de informacion disponible.

La situacion del cancer gastrico en la poblacion rural del municipio de Tuquerres en 2024 es
preocupante, dado que el 100% de los encuestados. de los encuestados report6 no tener informacion
sobre esta enfermedad, a pesar de que su incidencia es elevada en la region. Esta falta de
concienciacion no solo aumenta la vulnerabilidad de la poblacion, sino que también representa un
riesgo significativo en términos de salud publica. La deteccion temprana y el conocimiento sobre
los sintomas del cancer gastrico son elementos fundamentales para garantizar un diagnéstico
oportuno, mejorar las posibilidades de un tratamiento eficaz y reducir las tasas de mortalidad. Por
tanto, la ausencia de este conocimiento basico en la comunidad refuerza la necesidad urgente de
implementar programas educativos y preventivos que promuevan la deteccion temprana y
sensibilicen a la poblacion sobre los riesgos y sintomas asociados al cancer gastrico. Por otro lado,

Murioz et al. (2012) afirman que el 38% sabe que es una enfermedad muy frecuente en Colombia.

Por otro lado, se observé que un 90.8% desconoce qué es la bacteria Helicobacter pylori, caso
que contrasta con Camues y Salas (2024), los cuales sefialan que tan solo un 26% no sabe que es
esta bacteria y qué causa. Pues esto refleja la falta de conocimiento que se puede presentar en la
comunidad indigena, donde entran factores como la ubicacion de su cabildo, material de educacién

y buenas condiciones de salud publica.
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Los comportamientos de las personas y la falta de conocimiento son factores determinantes que
aumentan la probabilidad de contraer diversas enfermedades. En particular, la ignorancia sobre
patologias especificas, como el cancer gastrico, puede llevar a la deteccion tardia y a un manejo
inadecuado de la enfermedad, lo que se traduce en peores pronosticos y resultados para los
pacientes. A lo largo de la implementacién de talleres comunitarios, se evidencio que el uso de
estrategias educativas adecuadas puede generar un cambio significativo en la comprension que la

poblacidn tiene sobre esta enfermedad.

Las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) definen las condiciones necesarias para
asegurar la integralidad en la atencion por parte de los agentes del sistema de salud. Ordenan la
gestidn intersectorial y sectorial orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de las personas,
familias y comunidades, Atenciones individuales y colectivas para la promocion de la salud,

prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

Pero por el contrario con estas rutas de atencion en salud tras haber desarrollado nuestro estudio
se reveld que en comunidades vulnerables estas acciones son visiblemente faltantes puesto que el
100% de los encuestados respondi6 que no ha participado jamas de una campafia de promocion y
mantenimiento esto causen total contraste con estos modelos de atencion a la salud dado que La
Liga Colombiana Contra ElI Cancer (LCC), adelanta campafias educativas como parte de su
objetivo misional para educar a la poblacion sobre la importancia de la prevencion y deteccion
temprana del cancer que apoyen el control integral de esta enfermedad. El voluntariado es pieza

fundamental en estas jornadas de capacitacion que benefician directamente a la comunidad.

En una sociedad donde los indices de cancer son tan elevados pues Bedoya (2012), afirma que
la incidencia en este sector es de ciento cincuenta por cien mil habitantes. Es necesario conocer
métodos de prevencion y autocuidado esto contrastando totalmente con nuestro estudio el cual
revelo que el 90.8% nunca ha sido informado sobre factores de riesgo, diagnostico y tratamiento y

prevencion del cancer gastrico.

Los hallazgos obtenidos durante estas intervenciones resaltan el impacto positivo que las

iniciativas educativas pueden tener en la sensibilizacion y concienciacion de la comunidad sobre
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el cancer gastrico. Tras la implementacion de los talleres, los resultados muestran un notable
aumento en el conocimiento de los participantes sobre la patologia. Se observd que, tras la
intervencion, los participantes lograron una comprension mas profunda de los factores de riesgo,

las causas y los tratamientos asociados con el cancer gastrico.

Esta mejora significativa en la percepcion y el entendimiento de la enfermedad es un indicativo
claro de que las intervenciones educativas son herramientas efectivas para mejorar el conocimiento
y la conciencia publica. A medida que se fortalecen los conocimientos sobre el cancer gastrico, se
empodera a la comunidad para que tome decisiones informadas sobre su salud, reconociendo la
importancia de la deteccidén temprana y el tratamiento oportuno. En consecuencia, es fundamental
continuar desarrollando y promoviendo este tipo de iniciativas, ya que no solo incrementan la
comprension de la enfermedad, sino que también contribuyen a la prevencién y al mejoramiento

de la calidad de vida de la poblacién en general.

La educacion y la sensibilizacion juegan un papel crucial en la lucha contra el cancer gastrico.
A través de intervenciones bien disefiadas y ejecutadas, es posible cerrar la brecha de conocimiento
y generar un entorno comunitario mas informado y proactivo. Asi, se establece una cultura de
prevencion que no solo beneficia a los individuos, sino que también fortalece a la comunidad en su

conjunto, creando un legado de salud y bienestar a largo plazo.
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4. Conclusiones

Después de desarrollar una camparia de promocién y mantenimiento de la salud del cancer gastrico
en el Resguardo Indigena del municipio de Tuquerres durante el afio 2024, con el proposito de
fomentar la concientizacién, la prevencion y la adopcion de practicas saludables entre los
habitantes indigenas, contribuyendo asi a reducir la incidencia y mejorar el manejo de esta

enfermedad en la comunidad, se concluye:

El resultado de los cuestionarios después de las jornadas pedagdgicas corroboré la efectividad
en la sensibilizacion de la poblacion en estudio, sobre la importancia de erradicar el Helicobacter
pylori, reconocer los sintomas, conocer el tratamiento y otros temas, donde se mejoro hasta en un
200%.

Igualmente, las intervenciones educativas fueron un recurso valioso para promover cambios
positivos en los habitos de vida, especialmente en esta comunidad con limitado acceso a
informacién y mayor vulnerabilidad al cancer gastrico. Es asi como el uso de material audiovisual
garantiz6 un alcance efectivo y una retencién significativa de la informacion en esta poblacién, al
igual que el uso de folletos informativos los cuales sensibilizaron a la comunidad en estudio para

eliminar los factores de riesgo y asi mitigar el impacto del cancer gastrico en esta comunidad.
La campafia de concientizacion sobre el cancer gastrico en la vereda Puente Alto tuvo un efecto

positivo al fomentar una cultura de prevencion y autocuidado, lo que no solo mejorara el bienestar

inmediato de los residentes, sino también su calidad de vida a largo plazo.

97



Promocién y mantenimiento del cancer géstrico, 2024

5. Recomendaciones

La implementacion de la educacion continua, debe ser una prioridad, con aspectos importantes del
cancer gastrico, enfocados especialmente en factores de riesgo y métodos de prevencién, para

fomentar el diagndstico temprano y asi disminuir la alta mortalidad de esta patologia.

Se recomienda la articulacion entre la atencidbn médica preventiva y las organizaciones
comunitarias y lideres locales, para hacer mas efectivo el diagndstico temprano en las zonas
apartadas y rurales, como prioridad, para una respuesta adaptada a las necesidades de la poblacién

campesina e indigena.

Se recomienda la puesta en marcha de la educacion médica continua, dirigida por la secretaria
de salud departamental, con simposios y charlas orientada por gastroenter6logos de prestigio. La
capacitacién continua de los profesionales de la salud es indispensable para garantizar una atencion
de calidad. Invertir en la formacion de estos profesionales no solo mejora la deteccion y tratamiento
de enfermedades gastrointestinales, sino que también fortalece el sistema de salud en su conjunto,

ofreciendo una respuesta mas efectiva y equitativa.

Se recomienda incorporar la lengua materna y las précticas tradicionales de salud para generar
una mayor confianza en el sistema de salud y aumentar el impacto positivo de las intervenciones

preventivas.
Se recomienda, las jornadas de salud con charlas educativas, periédicamente, en centros de salud

apartados, haciendo una buena difusion y asi mejorar la calidad de vida en estos sitios olvidados

por el gobierno central.
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Anexos
Anexo A Consentimiento informado

FORMATO INSTITUCIONAL PARA LA
PRESENTACION DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION CIENTIFICA

Fecha: 27 de noviembre de 2023 Version:

PROCESO: Gestion de la - - _ :
- Procedimiento: Investigacion en sentido estricto
Investigacion
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION CIENTIFICA

INVESTIGACION TITULADA

IMPLEMENTACION DE UNA CAMPANA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD DEL CANCER GASTRICO EN EL RESGUARDO INDIGENA DEL
MUNICIPIO DE TUQUERRES, ANO 2024

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

mencionada y que se le ha dado la siguiente informacion:

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

investigacion, la cual favorece el desarrollo social del participante.

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

este de acuerdo con el procedimiento de:
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e Aplicacion de Instrumento que incluye 39 preguntas sociodemogréaficas y de conocimiento.

Importancia de la investigacion:

Objetivo y justificacion de la investigacion: Esta investigacion pretende implementar una
campafa de promocion y mantenimiento de la salud del cancer gastrico en el Resguardo Indigena
del municipio de Taquerres, afio 2024 en el departamento de Narifio. En la investigacion se
incluirdn personas pertenecientes al Resguardo Indigena del municipio de Tuquerres, que se
encuentren en un rango de edad entre 20 y 60 afos, quienes tienen la capacidad de decidir su
participacion voluntaria en la presente investigacion y en caso de que presente un compromiso
motor que le impida firmar el consentimiento, puede delegar un acudiente para la firma de dicho
consentimiento. Igualmente se tendréa en cuenta que la investigacion no tiene implicaciones en los
aspectos morales, religiosos y culturales de la poblacién evaluada. A las personas que decidan
participar en la investigacion se les realizara una encuesta y un cuestionario para recolectar
informacién relacionada con el cancer gastrico, esto se realizara antes y después de la aplicacién

de las estrategias para fomentar el conocimiento sobre este tema.

Responsables de la investigacion: El estudio es dirigido y desarrollado por Alex Ricardo
Rebolledo Ortega, Anyelo Alexis Solarte Zamora y Angela Camila Zambrano Benavides
estudiantes del programa de radiodiagnostico y radioterapia de la Universidad Mariana. Cualquier
inquietud que Usted tenga puede comunicarse con Alex Ricardo Rebolledo Ortega al teléfono
celular 3156137231, en la ciudad de Pasto.

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

en su vida diaria, compartir informacién y conocimiento a sus familiares y amigos.

Confidencialidad: Su identidad estard protegida, porque en el estudio solo se utilizara un

codigo numérico para identificarlo en la investigacion. La informacion obtenida sera almacenada
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en una base de datos que se mantendrd por cinco afios mas después de terminada la presente
investigacion. Los datos individuales s6lo seran conocidos por la investigadora, mientras dura el
estudio, quien, en todo caso, se compromete a no divulgarlos. Los resultados que se publicaran

corresponden a la informacion general de todos los participantes.

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

responsabilidad alguna.
Se lee y explica el presente consentimiento informado y no se le hara entrega de una copia del

mismo con el fin de racionalizar el uso del papel como estrategia para el cuidado del medio

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

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

me fueron respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta

investigacion.

Fecha

Nombre

Firma

NUmero de

identificacion

NUmero

celular

de

Rol
Participante

/ testigo
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Anexo B Formato de Encuesta

FORMATO INSTITUCIONAL PARA LA
PRESENTACION DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION CIENTIFICA

Fecha: 27 de noviembre de 2023 Version:

PROCESO: Gestion de la - - _ :
L Procedimiento: Investigacion en sentido estricto
Investigacion
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PERTENECIENTES DEL RESGUARDO INDIGENA
DEL MUNICIPIO DE TUQUERRES

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

IMPLEMENTACION DE UNA CAMPANA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD DEL CANCER GASTRICO EN EL RESGUARDO INDIGENA DEL
MUNICIPI10O DE TUQUERRES, ANO 2024

Objetivo: Implementar una campafia de promocion y mantenimiento de la salud del cancer gastrico
en el Resguardo Indigena del municipio de Tuquerres, afio 2024.

Encuesta: la informacion recolectada sera de uso unico y exclusivo de los investigadores, para
recopilar informacién necesaria para el desarrollo de la investigacion, los datos que usted
proporciona tendran absoluta confidencialidad.

Instructivo: En la encuesta usted encontrara una serie de preguntas las cuales tienen varias
opciones de respuesta, lea detenidamente cada pregunta y encierre con un circulo la opcién que
segun su conocimiento sea valida, tenga en cuenta que este cuestionario no tiene preguntas
correctas o erroneas, solo pretende brindar informacion al grupo investigador acerca de su nivel de

conocimiento en temas relacionados con el Cancer de gastrico.
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Items: las preguntas que se encuentran el cuestionario tienen como objetivo evaluar aspectos
como: conocimiento del cancer gastrico, factores de riesgo, diagnostico temprano, prevencion y
tratamiento del mismo, de los sujetos de estudio que intervienen en la investigacion del resguardo

indigena del municipio de Tuquerres.

N ]

Lugar de aplicacién: Resguardo indigena del municipio de Tuquerres.

Fecha:

1. Género.
a) Masculino.
b) Femenino.
c) Otro.
2. Edad.
¢A qué estrato pertenece?
¢En qué zona se encuentra ubicada su de residencia?
a) Zonarural
b) Zona urbana
3. ¢Qué nivel de estudio tiene?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Pregrado
d) Otros
4. ¢;Estado civil?
a) Casado
b) Soltero
c) Unién libre
d) Otros
5. ¢A qué se dedica?

a) Trabajador
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10.

11.

12.

13.
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b) Ama de casa
c) Desempleado
d) Otros

¢Cuenta con una EPS?

a) Si

b) No

Si la anterior respuesta fue afirmativa. Responda
a) Emssanar

b) Nueva EPS

c) Mallamas

d) Sanitas

e) Otra.

¢Fuma tabaco?

a) Si

b) No

¢Practica ejercicio fisico?

a) Si

b) No

¢Lleva una dieta saludable?

a) Si

b) No

¢ Sabe usted que es el cancer?

a) Si

b) No

Si la respuesta anterior fue afirmativa. Responda ¢Qué es el cancer?

a) Una enfermedad causada por bacterias.

b) Una condicion genética hereditaria.

c) Un crecimiento descontrolado de células anormales.

d) Una reaccion del cuerpo frente a una infeccion
¢ Conoce usted acerca del cancer gastrico?

a) Si
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b) No

14. ¢ Conoce usted acerca de la bacteria Helicobacter Pylori?

15

16.

17.

18.

19.

20.

a) Si
b) No

. Si la anterior respuesta fue afirmativa. Responda: Para usted ;Qué es la bacteria

Helicobacter Pylori?

a) Un tipo de virus que afecta su capacidad de pensar

b) Una bacteria que ataca el estomago

c) Un parésito que se encuentra en el intestino delgado

d) Una bacteria que causa enfermedades respiratorias

¢Conoce usted acerca de los principales factores de riesgo para contraer cancer
gastrico?

a) Si

b) No

Si la respuesta anterior fue afirmativa. Responda: ¢Cuales son los principales
factores de riesgo?

a) Consumo de agua potable

b) Préactica regular de ejercicio fisico

c) Elevado consumo de frutas y verduras

d) Elevado consumo de sal

¢ Cudl de los siguientes cree usted que es un factor de riesgo para contraer cancer
gastrico?

a) Antecedentes familiares

b) Consumo frecuente de alimentos conservados

c) Edady género

d) Exposicion y consumo de alimentos contaminados

¢ Tiene antecedentes familiares con cancer géastrico?
a) Si

b) No

¢Has sido diagnosticado/a previamente con enfermedades géastricas, como la gastritis

crénica o la tlcera géstrica?
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a) Si
b) No
21. ¢ Considera usted que los estilos de vida influyen en la presencia del cancer gastrico?
a) Si
b) No
22. ¢ Sabes si el cancer géstrico tiene una tendencia genética o hereditaria?
a) Si
b) No
23. (Conoce usted acerca de los sintomas principales que puede causar el cancer
gastrico?
a) Si
b) No
24.Si la respuesta anterior fue afirmativa. Responda: ¢cuales son los sintomas
principales del cancer géstrico?
a) Dolor en la zona baja del estbmago persistente y pérdida de peso inexplicada
b) Coloracion amarillenta de la piel
c) Falta de aire
d) Picazon en la piel
25. ¢Conoce usted acerca de los métodos de diagnostico del cancer gastrico?
a) Si
b) No
26. ¢ Considera usted que el cancer gastrico es curable?
a) Si
b) No
27. ¢ Conoce usted qué tratamientos se usan para erradicar el cancer gastrico?
a) Si
b) No
28. Si la anterior respuesta fue afirmativa. Responda: ¢Qué tratamientos conoce usted
para erradicar el cAncer gastrico?
a) Cirugia

b) Radioterapia
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c) Terapiadirigida a base de medicamentos
d) Todas las anteriores
e) Ninguna de las anteriores
29. ¢ Cual de las siguientes practicas se considera una medida de prevencion primaria del
cancer gastrico?
a) Consumir alimentos ahumados y procesados
b) Mantener una dieta rica en frutas y verduras
c) Fumar tabaco de manera regular
d) Evitar el ejercicio fisico
30. ¢Has participado alguna vez en programas de concientizacion o recibido informacion
sobre la prevencion del cancer gastrico?
a) Si
b) No
31. ;Anteriormente en su Resguardo se han desarrollado campafias de promocion y
mantenimiento para la prevencion del cancer gastrico?
a) Si
b) No
32. ¢Considera usted que esta bien informado acerca del cancer gastrico, factores de
riesgo, diagndstico, tratamiento y prevencidn del cancer gastrico?
a) Si
b) No
33. ¢ Considera importante la participacion en programas de concientizacion y educacion
sobre la prevencion del cancer gastrico?
a) Si
b) No
34. ¢Le interesaria a usted obtener informacion acerca del cancer gastrico, factores de
riesgo, diagndstico, tratamiento y prevencion del cancer gastrico?
a) Si
b) No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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