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Introduccién

Segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) se estima que mas de mil
millones de personas en el mundo pertenecen a poblaciones vulnerables e indigenas y a menudo
enfrentan barreras significativas para acceder a servicios de salud de calidad, presentando tasas
mas altas de enfermedades prevenibles, menor esperanza de vida y una atencion médica menos
accesible en comparacion con la poblacion general dadas sus condiciones de dificil acceso o

factores culturales y creencias que no les permiten acceder a estos servicios de salud.

Por otra parte, la Organizacién Panamericana de Salud (OPS, 2023) sefiala que, los factores
socioecondmicos representan un papel fundamental en el dificil acceso a la salud por parte de las
poblaciones indigenas y vulnerables dado que, suelen enfrentar altos niveles de pobreza,
desempleo y falta de recursos financieros para acceder a atencion medica adecuada, aspectos que
aunados a las barreras culturales, como la falta de comprension cultural por parte de los
proveedores de salud convencionales, impiden una comunicacion efectiva y un tratamiento
respetuoso hacia estas poblaciones. Sumado a lo anterior, los elementos geograficos también
influyen en este problema, ya que muchas comunidades indigenas o de alta vulnerabilidad
residen en areas remotas o rurales en las que la falta de infraestructura dificulta su acceso a
atencidbn meédica primaria y especializados, factores que al ser combinados, generan
desigualdades significativas en los indicadores de salud entre las poblaciones indigenas y no

indigenas, perpetuando asi un ciclo de marginacion y exclusién en el sistema de salud.

Especificamente, la vereda Casapamba perteneciente al corregimiento de EIl Encano, ubicado
en el municipio de Pasto, en el departamento de Narifio, Colombia, es reconocida por su riqueza
natural y cultural, asi como por sus comunidades indigenas que conservan tradiciones ancestrales,
caracterizandose por su vegetacion exuberante, paisajes montafiosos y biodiversidad Unica
(Lopez y Acosta, 2024).

En cuanto a servicios publicos como salud y educacidn, generalmente las zonas rurales como

Casapamba pueden enfrentar desafios en términos de acceso a atencion y cobertura médica y

educativa, debido a la distancia geogréafica, la falta de infraestructura adecuada y la limitada
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presencia del Estado en areas remotas; razén por la cual, es importante considerar estas
circunstancias al analizar el nivel de vida y la disponibilidad de servicios basicos en su
comunidad (Zufiiga y Lozada, 2019). Sin embargo, Casapamba, al ser una vereda cercana a la
ciudad en ocasiones la comunidad cuenta con los recursos de movilidad para alcanzar a llegar al
centro médico a algunas consultas, asi lo expresa el Centro de Salud EI Encano (2021) al sefialar
que, aproximadamente el 20% de la poblacién veredal e indigena acude al centro médico durante

el transcurso del afio.

Especificamente, en relacion con el cancer gastrico, en la vereda Casapamba no se dispone de
registros sobre la incidencia, mortalidad ni morbilidad relacionados a esta patologia, lo que
podria aumentar la vulnerabilidad de la poblacién local frente a esta enfermedad. El cancer
gastrico, también conocido como cancer de estbmago, es una enfermedad caracterizada por el
crecimiento anormal de células en el revestimiento del estomago (Centro de salud el Encano,
2021). A menudo, se presenta de manera silenciosa en sus primeras etapas, lo que dificulta su
diagnostico temprano. Factores como infecciones bacterianas (como Helicobacter pylori), dieta
rica en alimentos procesados, tabaquismo y antecedentes familiares pueden incrementar el riesgo
de padecerlo (Alcaldia de Pasto, 2020).

La falta de informacidn sobre esta patologia en la region del Encano, podria aumentar el riesgo
de que muchas personas no reciban la atencién necesaria en fases tempranas, cuando la
enfermedad es mas tratable. Sin embargo, un hallazgo prometedor es el reconocimiento de las
propiedades del mortifio, una fruta autdctona de la regién, que ha demostrado tener caracteristicas
bioactivas que podrian actuar como agentes protectores frente al cancer gastrico. Esta fruta, rica
en antioxidantes y compuestos antiinflamatorios, podria ayudar a prevenir la formacién de células
cancerigenas en el estomago, reduciendo asi el riesgo de desarrollo de esta patologia (Zurita,
2021).

Este descubrimiento abre una valiosa oportunidad para la prevencion del cancer gastrico en la

comunidad, ya que, al aprovechar los recursos locales, se podria promover el consumo de

mortifio como un complemento en la dieta habitual. Ademas, la promocién de este tipo de
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estrategias preventivas podria contribuir al fortalecimiento de la salud pudblica en la region,

brindando una alternativa natural y accesible para reducir los riesgos asociados al cancer gastrico.

En este contexto, los mecanismos de prevencidn permiten evitar la aparicién de enfermedades
antes de que se manifiesten. En el caso del cancer gastrico, la prevencion primaria es crucial para
reducir la incidencia y la mortalidad asociadas con esta enfermedad. Algunas medidas de
prevencion primaria del céancer gastrico incluyen la promocion de habitos alimenticios
saludables, la reduccion del consumo de alcohol y tabaco, el control del sobrepeso y la obesidad,
asi como la erradicacion de la infeccion por (Helicobacter pylori), una bacteria asociada con un

mayor riesgo de cancer gastrico (Apaza y Huamani, 2023).

Desde esta perspectiva, la educacion en salud dirigida a las poblaciones vulnerables es una
herramienta poderosa para prevenir tempranamente el cancer gastrico dado que, a través de
programas educativos, se puede concienciar a la comunidad sobre los factores de riesgo del
cancer gastrico y promover practicas saludables que contribuyan a su prevencion, incluyendo la
difusion de informacion sobre una dieta equilibrada y rica en frutas y verduras, la importancia de
evitar alimentos procesados y altos en sal, asi como la necesidad de mantener un peso saludable

(Apaza y Huamani, 2023).

De acuerdo con la relevancia respecto a la prevencion, se abordd esta tematica,
considerandose que el mortifio es muy conocido por las propiedades antioxidantes y
antiinflamatorias, por esta razon, se le ha reconocido como un alimento que ayuda en la
prevencion del cancer gastrico, debido a sus propiedades antioxidantes. Estas propiedades
permiten neutralizar los radicales libres en el cuerpo, lo que reduce el dafio celular y, por lo tanto,
disminuye el riesgo de procesos que pueden desencadenar la carcinogénesis, incluyendo el

desarrollo del cancer gastrico (Mosquera et al. 2015).

Partiendo de lo expuesto, el estudio plante6 como objetivo principal desarrollar una estrategia
educativa integral de promocion y mantenimiento de la salud enfocandose en la prevencion del
cancer gastrico; razon por la cual, se evalué el nivel de conocimiento existente entre los

habitantes del corregimiento de El Encano, vereda Casapamba y se analiz6 como este
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conocimiento se aplica en la vida cotidiana de la poblacién, contribuyendo de manera

significativa en la prevencion del cancer gastrico, abordando los factores de riesgo.
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1. Resumen del proyecto

En el capitulo, se presentan las principales generalidades del estudio iniciando con la descripcién
y formulacion del problema, la justificacion de acuerdo con la importancia y pertinencia de la
propuesta, los objetivos, alcances, limitaciones y el marco de referencia que sustenta el proyecto

asi como los componentes metodoldgicos.

1.1. Descripcion del problema

El cancer gastrico es una enfermedad maligna de gran impacto a nivel mundial, siendo una de las
patologias mas prevalentes y letales en términos de cancer. Esta patologia se distingue por el
desarrollo descontrolado de células malignas en la capa interna del estomago, lo que puede
provocar sintomas como dolor abdominal, pérdida de peso inexplicada, indigestion persistente y

sangrado gastrointestinal (American Cancer Society, 2017).

Este tipo de cancer plantea importantes desafios, ya que su elevada tasa de mortalidad y sus
efectos sustanciales en la calidad de vida de quienes lo padecen son aspectos cruciales para tener
en cuenta. A pesar de los progresos en métodos de deteccion y terapias disponibles, sigue siendo
motivo de gran preocupacion, especialmente en areas donde es méas frecuente y los recursos para
abordar sus manifestaciones y combatir su progresion maligna son limitados (Bedoya et al.
2018). Datos epidemioldgicos han mostrado, que mundialmente se han sido reportados, 970,000
casos de cancer de estdbmago en el afio 2023, lo que representa el 4.9% del total de casos, y se

registraron 660,000 muertes, equivalentes al 6.8% de todas las muertes por cancer (OMS, 2024).

En América Latina y el Caribe, los datos indican que el cancer gastrico representa
aproximadamente mas del 10% de nuevos casos de cancer y el 18% de las muertes por esta
enfermedad. Desde esta perspectiva, se proyecta que estas cifras aumentaran considerablemente
en la region latinoamericana y caribefia, casi duplicAndose para el afio 2030 en ambos sexos
(Espinoza y Huaira, 2018). En el contexto colombiano, para el afio 2018 se registraron mas de
7.000 nuevos casos de cancer gastrico, lo que representa aproximadamente el 7.3% del total de

casos de cancer reportados. Esta enfermedad ocupd el tercer lugar en términos de incidencia en
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ese afo, después del cancer de mama y prostata, y seguido por el cancer de pulmoén y colorrectal
(Oliveros et al. 2021).

Especificamente en el departamento de Narifio, se han identificado cuatro areas que estan
afectadas por cancer gastrico: dos de estas areas estan localizadas en el noroeste y suroeste y son
consideradas de alto riesgo, siendo reportados entre 100 y 200 casos por cada 100,000 habitantes,
en areas que abarcan los municipios de Taquerres y Juanambu. En estas zonas, se observa una
prevalencia significativa de lesiones precancerosas y una frecuente incidencia de infeccion por H.
pylori, un factor de riesgo reconocido (Bedoya et al. 2018). La tercera area, que incluye la
capital, San Juan de Pasto, y sus alrededores, presenta una incidencia menor, siendo reportados
46 casos por cada 100,000 habitantes. Por Gltimo, en la costa del Pacifico, se encuentra una zona
con una incidencia ain mas baja (6 casos por cada 100,000 habitantes), donde la presencia de
lesiones precancerosas es menos comun pero la infeccion por H. pylori sigue siendo prevalente.
Este fendmeno, denominado el "enigma narifiense” o colombiano, plantea desafios significativos

para comprender y abordar el cAncer gastrico en la region (Bedoya et al. 2018).

Centrandose especificamente en el proyecto Urkunina 5000, se ha observado que una de las
principales razones detras de la baja tasa de supervivencia estd vinculada a la ausencia de un
diagnostico temprano del cancer, lo cual se ha manifestado en un rango del 2 al 5%, lo que incide
directamente en la tasa de mortalidad (Bedoya et al. 2018). Asimismo, los factores de riesgo
asociados con la incidencia del cancer gastrico refieren infeccion por H. pylori, que alcanza el
60% en nifios y el 90% en adultos. Ademas, se registra una alta incidencia, del 38.6%, de lesiones
precursoras de malignidad. Estos hallazgos se relacionan con el consumo elevado de sal, escasa
absorcion de micronutrientes y antioxidantes, junto con una predisposicion genética (Bedoya et
al. 2018).

Por otra parte, las poblaciones rurales e indigenas enfrentan maltiples problemas que limitan
su acceso a servicios de salud, lo que agrava su situacion de vulnerabilidad. Uno de los
principales obstaculos es la distancia que deben recorrer para llegar a los centros de salud, que a
menudo se encuentran en areas urbanas o en localidades distantes (Mejia, 2023). Esta situacion se

ve exacerbada por la falta de infraestructura adecuada, como caminos en mal estado, lo que
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dificulta el transporte, especialmente en épocas de lluvias asi como las condiciones
socioecondmicas de estas comunidades, que suelen estar marcadas por la pobreza extrema,
generan una carga adicional, ya que muchos no pueden costear los gastos asociados a la consulta

médica, incluso cuando los servicios son gratuitos.

Ademas, otro problema significativo es la falta de personal de salud capacitado y la escasez de
recursos en las instituciones de salud que atienden a estas poblaciones, lo que se traduce en
tiempos de espera prolongados y en una atencién que a menudo no es integral ni de calidad. Asi
mismo, la percepcion de los miembros de estas comunidades sobre la complejidad del acceso a
los servicios de salud también juega un papel crucial puesto que muchos sienten que el proceso es
complicado y desalentador. En este sentido, la combinacion de factores que afecta la atencion
médica oportuna e impacta negativamente en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
de estas poblaciones, perpetuando un ciclo de enfermedad y desatencion que es dificil de romper
(Mejia, 2023).

En la Vereda Casapamba, la atencion en salud enfrenta multiples desafios que afectan la
calidad de vida de sus residentes, uno de estos es la falta de instalaciones sanitarias adecuadas, lo
que limita el acceso a servicios méedicos esenciales, razon por la cual, los habitantes no acceden a
servicios de salud en el momento oportuno, lo que resulta en enfermedades y problemas de salud
no tratados (Alcaldia de Pasto, 2020). Ademas, la distancia al centro de salud representa una
barrera significativa, especialmente para los ancianos y aquellos con problemas de movilidad,
quienes encuentran dificil desplazarse hasta el centro de atencion (Herrera y Loboguerrero,
2023).

Estas limitaciones son mas severas en poblaciones de bajos ingresos, que experimentan
dificultades adicionales para acceder a los servicios de salud. La pluralidad cultural en la regién
también influye en la percepcion y el uso de tratamientos, donde la medicina tradicional a
menudo se prefiere sobre la medicina occidental. Por lo tanto, es fundamental abordar estas
disparidades y fomentar un enfoque mas inclusivo que reconozca y respete las practicas de salud
locales, al mismo tiempo que se mejora el acceso a servicios méedicos especializados (Herrera y
Loboguerrero, 2023).

19



Promocidn y mantenimiento de la salud de cancer gastrico

Por su parte, LOopez y Acosta (2024) afirman que, la atencion del cancer en la comunidad de la
Vereda Casapamba enfrenta mualtiples desafios que afectan la deteccion y el tratamiento de esta
enfermedad; lo anterior, dado que, la falta de infraestructura de salud adecuada y el acceso
limitado a servicios médicos especializados dificultan la identificacion temprana de casos de
cancer, lo que es crucial para mejorar las tasas de supervivencia, situacién que se ve agravada por
la percepcion de la enfermedad, que a menudo se asocia con la muerte, lo que puede llevar a la

negacion o al retraso en la busqueda de atencion médica.

Partiendo de lo anterior, la educacion en salud puede fomentar la deteccion temprana del
cancer gastrico a través de la sensibilizacion sobre los signos y sintomas de la enfermedad,
teniendo en cuenta que es fundamental que la poblacion esté informada acerca de los sintomas
que podrian indicar la presencia de cancer gastrico, como la pérdida de peso inexplicada, dolor
abdominal persistente, indigestion cronica o sangrado gastrointestinal; por lo cual, la deteccion
temprana es clave para un tratamiento efectivo y mejores resultados en casos de cancer gastrico
(Lopez y Acosta, 2024).

Sin embargo, el sistema de salud colombiano ha generado espacios como las Rutas Integrales
de Atencidn en Salud (RIAS), que buscan proporcionar una atencién integral a la poblacion dado
que son un enfoque integral y coordinado para la prestacion de servicios de salud a la poblacion,
con el objetivo de garantizar una atencion oportuna, eficiente y de calidad, estructurandose como
un componente fundamental del Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia y buscan
articular los diferentes niveles de atencion, desde la prevencion hasta la rehabilitacion, para
brindar una atencion continua y centrada en las necesidades de los pacientes (Universidad
Nacional de Colombia, 2020).

Las RIAS se estructuran en torno a diferentes tipos de rutas, que abarcan diversas condiciones
de salud, como enfermedades cronicas, materno-infantil, mental, urgencias, entre otras. Cada ruta
define los procedimientos, protocolos y lineamientos necesarios para el manejo integral de una
determinada condicién de salud, con el fin de asegurar una atencion adecuada y basada en la

evidencia cientifica e incluyen la participacion de multiples actores del sistema de salud, como
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profesionales de la salud, instituciones prestadoras de servicios de salud, entidades aseguradoras,

autoridades locales y nacionales (Universidad Nacional de Colombia, 2020).

Sin embargo, a pesar de estos obstaculos, la comunidad de Casapamba también muestra una
resiliencia notable a través de la integracion de conocimientos ancestrales y practicas de medicina
tradicional, recurriendo a remedios naturales y tratamientos alternativos, que son parte de su
cultura y tradicion, como una forma de enfrentar la enfermedad; aun asi, es fundamental que
estos enfoques se complementen con la medicina occidental para garantizar una atencion integral
(Lépez y Acosta, 2024).

La situacion actual en la Vereda Casapamba requiere mejorar la infraestructura de salud en la
comunidad, un aspecto crucial garantizando que todos los residentes accedan a atencion médica
oportuna y de calidad; razon por la cual, se considera relevante fomentar un dialogo entre la
medicina tradicional y los profesionales de la salud dado que se puede facilitar la deteccion
temprana y el tratamiento del cancer, mejorando asi las posibilidades de recuperacion y la calidad

de vida de los pacientes en esta comunidad.

1.1.1. Formulacion del problema

¢La promocion y mantenimiento de salud en la poblacion del corregimiento de El Encano, vereda
Casapamba generara apropiacion social del conocimiento sobre el cancer gastrico, sus factores de

riesgo y demas aspectos relevantes para su prevencion?

1.2. Justificacién

El cancer de estobmago es un reto desde una perspectiva internacional y nacional teniendo en
cuenta que, se ha evidenciado que en las comunidades de las regiones montafiosas colombianas
existe una mayor incidencia de esta enfermedad en comparacion con las poblaciones que residen
en las areas costeras (Correa y Piazuelo, 2010). En el caso del departamento de Narifio, se han

reportado 150 casos por cada 100.000 habitantes para el afio 2022 (Guzman y Pazos, 2023).
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En este contexto, se ha logrado documentar que estos casos de cancer gastrico se deben a los
excesos de consumo en alimentos altos en carbohidratos como la papa y las habas caracterizados
por su bajo contenido en antioxidantes y vitaminas (Camargo et al. 2008). Ademas, estilos de
vida que integran el tabaquismo, alcohol y antecedentes familiares de cancer, también se
relacionan con el riesgo de desarrollar esta patologia (Li et al. 2020). Asimismo, las condiciones
geogréficas y ambientales de la region incrementan el riesgo de infecciones por Helicobacter
pylori, un patégeno considerado el principal factor de riesgo para el desarrollo del cancer géstrico
(Guzman y Pazos, 2023). Estos factores subrayan la necesidad de abordar tanto los habitos
alimenticios como los estilos de vida y las condiciones ambientales para mejorar la atencién

frente a la enfermedad.

Por otra parte, en relacion con el cancer gastrico, se ha sugerido una posible conexién
fisiopatologica entre esta enfermedad y las alteraciones observadas en el metabolismo de los
lipidos y la peroxidacion lipidica (Pita, 1997; Zamora, 2007), Por lo tanto, los antioxidantes son
fundamentales para prevenir el cancer. Ademas, algunas especies del género Vaccinium han
demostrado tener efectos inhibitorios contra H. pylori, el principal patdgeno gastrointestinal
asociado al cancer gastrico. Estos efectos incluyen la interferencia con la adhesion bacteriana, la
inhibicion de la formacién de biopeliculas, asi como propiedades antioxidantes Yy

anticancerigenas adicionales (Miki et al. 1989).

Considerando lo expuesto anteriormente, la principal problematica relacionada con esta
enfermedad es la deteccion tardia, ya que en Colombia se evidencia una intervencion que no
supera el 4.9% reflejando las altas tasas de personas fallecidas por este cancer (Otero, 2008). Sin
embargo, se resalta que en Colombia existen las RIAS, que enfatizan la promocién y el
mantenimiento de la salud a lo largo de toda la vida (Ministerio de Salud y Proteccién Social,
2024).

No obstante, el principal desafio radica en la limitada accesibilidad de las personas a las

campafas preventivas y la dificultad de acceso a la salud, lo que complica la educacién de la

poblacion, especialmente en comunidades rurales y remotas, como es el caso de la poblacion

22



Promocidn y mantenimiento de la salud de cancer gastrico

rural de la vereda Casapamba, que cuenta Unicamente con un puesto de salud para atender a los

habitantes de la region (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024).

En este contexto, el proposito de este estudio fue implementar una campafia de cuidado de la
salud dirigida especificamente en los habitantes de la vereda Casapamba, ubicada en el
Corregimiento de El Encano, zona rural del municipio de Pasto. Esta iniciativa buscé incrementar
conocimientos sobre esta enfermedad y sus factores de prevencion, sino también fomentar
préacticas saludables como el consumo de alimentos protectores como el mortifio en esta

comunidad en particular.

Ademas de brindar informacién sobre la importancia del diagnéstico temprano y los habitos
de vida saludables, la campafia se enfoco en la incorporacion del mortifio en la dieta como una
medida preventiva adicional, aprovechando sus potenciales beneficios antioxidantes contra el
cancer gastrico. Se espera que esta intervencion no solo promueva la conciencia sobre la
enfermedad, sino que también empodere a la comunidad para tomar medidas proactivas para

mejorar su salud y bienestar en general.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Implementar una campafia de promocion y mantenimiento de la salud de cancer gastrico en los

habitantes de la vereda Casapamba corregimiento de EI Encano Municipio de Pasto, afio 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar los usos y conocimientos del mortifio como alternativa de prevencion en los
habitantes de la vereda Casapamba.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre cancer gastrico que poseen los habitantes de la

vereda Casapamba, corregimiento de El Encano.
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e Desarrollar estrategias educativas para la promocion y mantenimiento de la salud sobre el
cancer gastrico en los habitantes de la vereda Casapamba, corregimiento de EI Encano.

e Evaluar la apropiacion social del conocimiento adquirida en la poblacion de la vereda
Casapamba, corregimiento de EI Encano sobre el cancer gastrico luego de la implementacion de

las estrategias educativas.

1.4. Alcancesy limitaciones

1.4.1. Alcances

El estudio se centro en brindar educacion a los habitantes de la vereda Casapamba, corregimiento
de EIl Encano, enfatizando en la importancia que tiene la prevencion a través del uso de algunos
alimentos que tienen propiedades para contribuir a la salud de los individuos como lo es el
mortifio, uno de los alimentos que se producen en la region y se ha comprobado que tiene
propiedades antioxidantes y por lo tanto contribuye en la disminucién de la sobrepoblacion de

células cancerosas en el estbmago.

1.4.2. Limitaciones

Una de las limitantes estuvo relacionada en la poblacion a quien va dirigida, quienes en ocasiones
se negaron a responder preguntas relacionadas con la tematica del cancer en el estbmago y sus
evidencias en la comunidad, siendo éste, uno de los elementos negativos que de alguna manera
afectaron el desarrollo del estudio.

1.5. Marco de referencia

En el subapartado se realiza la presentacion del marco referencial que sustenta el presente

documento iniciando con los antecedentes que se abordan desde los dmbitos internacional,

nacional y local dando paso al marco tedrico, conceptual, contextual y legal.
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1.5.1. Antecedentes

1.5.1.1. Internacionales. En este contexto en primer lugar, se cita a Berrospi (2018), quien
publico el articulo “Factores asociados a conocimientos sobre la prevencion del cancer gastrico
en pacientes atendidos en consultorio externo del Hospital Vitarte, setiembre-noviembre 20177,
investigacion desarrollada en Lima Per(, con el objetivo de identificar elementos clave para
prevenir el cancer gastrico en pacientes del Hospital Vitarte. Para lograr esto, se disefié una
investigacion analitica con énfasis en la observacion, de corte transversal y prospectivo, que
incluy6 una muestra de 1,410 adolescentes de 15 a 19 afios en Guadalajara, México, de los cuales
se analiz6 a 251 adolescentes que reportaron actividad sexual. Se aplicaron diversas técnicas
estadisticas, como Ji Cuadrada, t-test, ANOVA vy regresion logistica, para evaluar variables como
el estrato socioecondmico, género y nivel de educacion. Se encontré que, aproximadamente el
60% de la poblacion encuestada tenia un nivel de conocimiento medio sobre la prevencion del
cancer gastrico, mientras que alrededor del 35% mostré un nivel alto de conocimiento y solo un
pequefio porcentaje, cerca del 5%, presentd un nivel bajo. En cuanto a los factores asociados, se
observé que aquellos sin ocupacion tenian una probabilidad significativamente mayor de tener un
nivel de conocimiento medio o bajo. Las conclusiones subrayaron la importancia de la educacion
y el contexto socioecondémico para promover la salud y prevenir el cancer gastrico, sugiriendo
que se deben implementar estrategias educativas dirigidas a mejorar el conocimiento y la practica

de prevencion en poblaciones vulnerables.

Montes et al. (2021), publicaron el articulo “Estrategias internacionales para la prevencion del
cancer gastrico. Revista Confluencia”, el objetivo principal del estudio se centrd en revisar
documentacion sobre la manera en la que se promociona la prevencion del cancer a nivel
internacional, una patologia de alta incidencia y mortalidad. Para ello, se llevé a cabo una
busqueda exhaustiva en la base de datos PubMed, enfocandose en la prevencion primaria,
secundaria y terciaria del cancer gastrico. Se aplicaron filtros que incluyeron meta-analisis y
revisiones sistematicas, limitando la basqueda a articulos publicados en los Gltimos cinco afios y
en espafiol e inglés. Esta metodologia permitié recopilar y analizar informacion relevante sobre
las intervenciones preventivas y su efectividad en diferentes contextos. Los resultados de la

revision dejaron ver que, los cuidados paliativos hospitalarios estdn asociados con una menor
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duracion en cuidados intensivos y una mejor calidad de vida en los pacientes. Ademas, se
encontr6 que un adecuado programa de prevencidén puede reducir las tasas de prevalencia y
complicaciones del cancer gastrico. Las conclusiones sugieren que es fundamental implementar
programas de prevencion actualizados y adaptados a la realidad de cada pais, lo que podria tener
un impacto significativo en la salud publica y en la historia natural de la enfermedad, destacando
la necesidad de realizar comparaciones entre las medidas de prevencion descritas en la literatura
y las que se aplican actualmente en Chile, para identificar brechas y mejorar las estrategias de

salud publica.

Pacheco (2021), investigaron “Prevencion del cancer gastrico mediante técnicas de deteccion
de Helicobacter pylori”, con el objetivo de investigar las diversas técnicas de deteccion de esta
bacteria para prevenir el desarrollo de cancer gastrico. Para lograr este objetivo, se llevo a cabo
un estudio descriptivo que incluyo una revision exhaustiva de la literatura cientifica disponible en
bases de datos reconocidas como Scielo, Redalyc, PubMed, y Elsevier, entre otras. Se aplicaron
criterios de inclusion y exclusion para seleccionar un total de 29 articulos relevantes publicados
en los ultimos diez afios, lo que permitié obtener informacion actualizada y pertinente sobre el
tema. Los resultados de la investigacion confirmaron que detectar de forma temprana de
Helicobacter pylori permite tratarlo, lo que a su vez puede prevenir patologias malignas a nivel
gastrico. Se identificaron varias técnicas diagnosticas, incluyendo pruebas de aliento, antigenos
en heces y pruebas inmunocromatograficas, que son efectivas para identificar la presencia de esta
bacteria. En conclusion, la investigacion ratifico la importancia de implementar estrategias de
diagnostico precoz de Helicobacter pylori como medida preventiva contra el cancer gastrico,
destacando que la intervencidn temprana puede reducir significativamente el riesgo de desarrollar

esta enfermedad, que representa un grave problema de salud a nivel mundial.

Reynaldo (2023), publicaron la tesis “Las practicas preventivas hacia el cancer gastrico en los
trabajadores del mercado mayorista de Huanuco, Peru, 20227, a través de la observacion
transversal con enfoque cuantitativo, se examind a 143 empleados del mercado mayorista de
Huanuco, empleando encuestas y evaluaciones psicométricas como herramientas para recopilar
informacion. Se utilizé un cuestionario que abordaba datos sociodemograficos y una escala de

autocuidado para evaluar las précticas preventivas contra el cancer gastrico. Los resultados
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revelaron que las practicas preventivas en general se ubicaron en un nivel adecuado del 72%. No
obstante, al analizar las distintas dimensiones, se observo que la alimentacion saludable fue
valorada en un 69,9%, mientras la higiene en la manipulacion y conservacion de alimentos
alcanz6 un 74,1%, y la evitacion de habitos perjudiciales se situ6 en un 60,8%, todas
consideradas apropiadas. Por otro lado, las &reas de control médico para tratar rapidamente
sintomas gastricos demostraron ser inadecuadas en un 63,6%, y la actividad fisica y mantener un
peso adecuado también se encontraron deficientes en un 81,8%. En conclusion, la mayoria de los
empleados presentaron précticas de autocuidado apropiadas, especialmente en lo referente a una
alimentacion saludable, una adecuada higiene con los alimentos e evitar habitos en contra de la
salud. Sin embargo, se identifico un mayor porcentaje de insuficiencias en cuanto al control
médico para la pronta atencion de sintomas gastricos, y en el mantenimiento de una actividad

fisica apropiada y un peso saludable.

Olano (2019), determin6 “Nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico de los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca — 2018”, se enfocO en
evaluar el conocimientos frente a prevenir el cancer gastrico en un grupo de 281 estudiantes. Para
alcanzar este objetivo, se empled un disefio metodologico descriptivo y transversal, se utilizaron
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que permitieron obtener informacion precisa
sobre el nivel de conocimiento de los participantes respecto a la prevencion de esta enfermedad.
Los resultados de la investigacion revelaron que, a pesar de que los estudiantes mostraron un
conocimiento basico sobre la prevencion del cancer gastrico, existian areas significativas que
requerian mejora. Las conclusiones indicaron que es fundamental implementar programas
educativos y talleres de capacitacion, recomendando la realizacion de estudios adicionales que
aborden otros aspectos relacionados con la salud y la educacion en enfermeria, con el fin de

contribuir a la formacion integral de los futuros profesionales en el area de la salud.

Segun, Liu et al. (2019), evaluaron el conocimiento de factores de riesgo y sintomas de alerta
y actitud hacia Deteccion del cancer gastrico en la poblacion general en China. Los autores
emplearon un estudio transversal y descriptivo, se determind una muestra objetivo de 1.250
personas; de los 32 centros médicos de la provincia de Hunan, 11 se incluyeron en este estudio

mediante un método de muestreo aleatorio por conglomerados. Con el apoyo de los centros
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médicos, cada entrevistador formado fue acompafiado por un miembro del personal médico
(médico o enfermera) para presentar el proposito del estudio. Los criterios de inclusién fueron:
edad>18 afios, capacidad para comunicarse verbalmente y no tener antecedentes de cancer. Los
criterios de exclusion fueron: edad <18 afios, barrera linglistica y antecedentes de cancer. Este
estudio incluy6 1.200 participantes con una edad media de 40,31 afios, de los cuales 622 (51,8%)
eran mujeres, el 47,0% tenian un bajo nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo y los
sintomas de alerta del cancer gastrico. En total, el 83,8% creia que el cribado es til para la
deteccion precoz del cancer gastrico, y el 15,2% se habia sometido a un cribado de céancer
gastrico. La razén mas comln para no someterse a cribado fue "no tener sintomas" (63,0%),
seguido de "miedo a someterse a una gastroscopia” (38,1%). Los factores independientes
relacionados con niveles de conocimiento mas bajos fueron los hombres. Los factores asociados
de forma independiente con los factores asociados de forma independiente con el
comportamiento de cribado incluian el empleo de cuello blanco, mayores ingresos y padecer
enfermedades del tracto gastrointestinal superior. Finalmente, en China, la poblacion tiene
escasos conocimientos sobre la tematica del cancer gastrico estableciendo que, ser asintomatico y
tener miedo a la gastroscopia fueron las principales razones auto declaradas para no someterse al
cribado. Estos resultados ponen de relieve la importancia de campafias educativas para mejorar la

concienciacion del cancer gastrico.

1.5.1.2. Nacionales. Mufioz et al. (2012), evaluaron el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo y sintomas del cancer gastrico a personal variado de instituciones de salud de
ciudad de Popayan. Se identificaron programas de prevencion en instituciones de nivel I. Se
aplicaron encuestas a 532 adultos, incluyendo 6 directivos, 64 profesionales de la salud y 462
usuarios de 9 instituciones de atencidn primaria. Se destacd que el 68% de los usuarios y el 78%
de los trabajadores reconocen la alta prevalencia del cancer gastrico. Los usuarios identificaron
como factores de riesgo la infeccién por Helycobacter pylori (16%), el exceso de consumo de sal
(24%) vy la ingesta de compuestos ricos en Nitrosaminas (0.3%). No se observaron disparidades
significativas en el conocimiento de los principales sintomas de cancer gastrico en funcion del

género, edad o estrato socioecondémico.
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Oliveros et al., (2022), revisaron las estrategias de manejo que permitan intervenir la historia
natural de la enfermedad para disminuir la incidencia y mortalidad. Metodologia: es una revision
de literatura enfocada en verificar las estrategias de intervencion utilizadas para la prevencion del
cancer gastrico. Resultados: el 84% de los pacientes con cancer gastrico tienen mas de 50 afios,
con un alto porcentaje (65,1%) en el grupo de 60 a 70 afios. Se observo que los pacientes con
displasia suelen ser hombres y tienen una edad promedio 10 afios méas joven que aquellos con
cancer gastrico (61,35 afios para displasia y 70 afios para cancer gastrico). Por lo tanto, se sugiere
iniciar la vigilancia endoscopica y la estratificacion del riesgo alrededor de los 50 afios. Ademas,
la incidencia actual del cancer géastrico en cualquier poblacion esta influenciada por factores
como la infeccion por H. pylori, la gravedad de la atrofia géstrica y la velocidad de desarrollo de
esta. Conclusiones: se requiere un cambio en la percepcion de esta enfermedad, generando
conciencia en la comunidad médica y en los responsables de las politicas de salud sobre su
relevancia como problema de salud publica. Ademas, es necesario desarrollar una guia de
practica clinica para la prevencion del cancer gastrico y establecer estrategias de prevencion

primaria y secundaria que modifiquen su curso natural.

Celis y Celis (2022), disefiaron una estrategia para ensefiar elementos clave sobre las RIAS de
cancer gastrico en Norte de Santander. La metodologia del proyecto se basé en un enfoque de
investigacion accion participativa, que incluye varias fases, se aplicaron entrevistas a estudiantes
y profesores, asi como observacion participante en practicas clinicas. A partir de estos datos, se
elabora una teoria emergente que se socializa en sesiones con la comunidad educativa.
Posteriormente, se priorizan oportunidades de intervencion utilizando una matriz que evalla la
importancia y viabilidad de cada oportunidad. Las sesiones de creatividad y prototipado permiten
desarrollar y evaluar una estrategia didactica a través de técnicas como lluvia de ideas y pruebas
de usabilidad, culminando en una evaluacion cualitativa y cuantitativa de la propuesta. Los
resultados indican que la estrategia didactica desarrollada es relevante tanto en el ambito
educativo como en el de la salud, abordando la necesidad de una ensefianza efectiva. Se concluyd
que, implementar las RIAS mediante estrategias pedagdgicas, puede contribuir significativamente
a la promocién de la salud en la region. Ademas, se destaca la importancia de la participacion
activa de estudiantes y docentes en el proceso, lo que no solo enriquece el aprendizaje, sino que

también fortalece el compromiso comunitario en la lucha contra el cancer gastrico.
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Oliveros (2022), generaron “Recomendaciones basadas en la evidencia, para la prevencion
primaria y secundaria, el tratamiento de las lesiones preneoplasicas y el diagndstico temprano del
cancer gastrico en poblacion adulta, con el proposito de reducir la carga de la enfermedad™ (p.
39). Metodologia: se realiz6 la busqueda de informacion en bases de datos Medline, Embase y
Central, para ello participaron expertos en la materia para identificar los estudios mas relevantes.
En los resultados, se incluye un resumen conciso de la "Guia de préactica clinica para la
prevencion primaria, secundaria y diagnéstico temprano del cancer gastrico", acompafiado de la
evidencia que respalda dichas recomendaciones especificas. Las conclusiones resaltan la
importancia de erradicar la infeccion por Helicobacter pylori en los pacientes,
independientemente de si presentan factores de riesgo, como una estrategia crucial para prevenir
las condiciones precursoras del cancer gastrico. Se concluyo que, es fundamental destacar que la
prevencion y diagndstico oportunos son pilares fundamentales en la lucha contra el cancer

gastrico.

1.5.1.3. Regionales. Arévalo et al. (2021), determin6 el “El nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer gastrico del programa de tecnologia en radiodiagndstico y radioterapia para
estudiantes de primero y segundo semestre de la Universidad Mariana”, Metodologia: es un
estudio cuantitativo empirico analitico descriptivo, se utilizd un pre-test para evaluar los
conocimientos antes de la intervencion y otro al finalizar la intervencion educativa. Resultados:
inicialmente se observd un bajo nivel de conocimiento, despues del desarrollo de la estrategia, su
nivel de conocimiento aumento significativamente hasta alcanzar un nivel alto. Antes de la
campafa de sensibilizacion, el conocimiento general respecto a signos y sintomas oscilaba entre
medio y bajo, pero después de la intervencion educativa, este conocimiento se elevo.
Conclusiones: inicialmente, el nivel de conocimiento fue bajo, sin embargo, después de la
interaccidn educativa que se brindo6 a los usuarios, se mejoraron significativamente, por lo tanto,
se pretende que la mayoria de los estudiantes tomen de manera consciente decisiones para

mejorar sus conductas, acciones y habitos relacionados a la prevencion.

Bedoya et al. (2018), publicaron el articulo ‘“Proyecto Urkunina 5000 Investigacion de la

prevalencia de lesiones precursoras y del efecto de la erradicacion de Helicobacter pylori como
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prevencion primaria del cancer géstrico en el departamento de Narifio” con el objetivo de,
investigar la prevalencia de lesiones precursoras del cancer géastrico y evaluar el impacto de la
erradicacion de Helicobacter pylori en la prevencion primaria de esta enfermedad en la poblacion
de Narifio, Colombia, buscando contribuir a la mejora de la salud publica mediante estrategias de
diagndstico temprano y tratamiento adecuado. La metodologia del proyecto incluye Ila
recoleccién de muestras bioldgicas, como tejido gastrico y sangre, de una amplia muestra de
voluntarios, se realizaron biopsias para el estudio histoldgico y se estableceran subgrupos segin
el diagndstico de lesiones precursoras, cancer gastrico o ausencia de lesiones. Los resultados
preliminares indicaron infeccion por H. pylori y lesiones precursoras de malignidad en la
poblacién estudiada. Las conclusiones sugieren que el tratamiento de H. pylori reduce la
incidencia del cancer gastrico en esta region, y se enfatiza la necesidad de fortalecer las politicas
publicas de salud para abordar estos problemas de manera efectiva.

Mejia et al. (2022), estimaron “La frecuencia de infeccion por Helicobacter pylori en lesiones
potencialmente malignas gastricas de pacientes de la ciudad de Pasto, Narifio”, el objetivo
principal de la investigacion fue estimar niveles de infeccién por Helicobacter pylori en personas
con diagndsticos desfavorables a nivel gastrico en Pasto de 2016 a 2019. Para lograr esto, se llevd
a cabo un estudio retrospectivo que analizé 623 reportes de biopsias gastricas obtenidas a través
de endoscopias digestivas. Se recopilé informacién sociodemografica e histopatologica de los
pacientes, incluyendo variables como sexo, edad y diagndsticos de gastritis crénica no atrofica,
gastritis cronica atréfica y metaplasia intestinal. Los resultados revelaron que la frecuencia de
infecciobn por Helicobacter pylori en la poblacion estudiada fue del 35.6%, siendo
significativamente mayor en hombres (43.2%) en comparacion con mujeres (31.6%). En cuanto a
las condiciones asociadas, la frecuencia de gastritis cronica atréfica y metaplasia intestinal fue
también mas alta en hombres (37.9% y 23.1%, respectivamente) que en mujeres (35.2% y 15.1%,
respectivamente). Las conclusiones del estudio sugieren que existe una relacion entre la infeccion
por Helicobacter pylori y la presencia de lesiones gastricas potencialmente malignas, destacando
la necesidad de realizar futuros estudios epidemioldgicos para profundizar en estos hallazgos y

entender mejor los factores de riesgo asociados.

31



Promocidn y mantenimiento de la salud de cancer gastrico

Chévez y Dorado (2020), publicaron el trabajo ‘“Determinantes Asociados a la Supervivencia a
Céancer Gastrico en el Municipio de Pasto Periodo 2008-2012” con el fin de determinar los
factores econdmicos, sociales y clinicos respecto a la supervivencia de pacientes con cancer
gastrico maligno en el municipio de Pasto, diagnosticados entre 2008 y 2012. Para alcanzar este
objetivo, se llevé a cabo un estudio observacional analitico con un enfoque cuantitativo, que
incluyé una cohorte de 352 pacientes diagnosticados durante el periodo mencionado. La
metodologia consistié en un seguimiento de cinco afios, donde se recolectaron datos a través de
diversas fuentes, incluyendo historias clinicas y registros poblacionales. Los resultados del
estudio revelaron que la supervivencia de los pacientes estaba significativamente relacionada con
variables clinicas como el tipo histoldgico y el tratamiento recibido, asi como con factores
demograficos y socioecondmicos, se observd que un alto porcentaje de las muertes fue
certificado por médicos, lo que respalda la validez de los datos. En conclusion, la investigacion
destaco la importancia de considerar tanto los aspectos clinicos como los socioecondmicos en la
evaluacion sugiriendo que intervenciones dirigidas a mejorar el acceso a tratamientos adecuados

y a la atencion medica podrian tener un impacto positivo en la supervivencia de esta poblacion.

1.5.2. Marco teoérico

En el estudio se abordd lo relacionado al cancer, siendo una enfermedad de alta complejidad, la
investigacion continda y los avances en el diagnéstico y tratamiento han mejorado
significativamente la capacidad de abordar esta enfermedad, ademas, la comprensién de los
factores de riesgo, las diferentes opciones de prevencion y los métodos de deteccion temprana

son fundamentales para enfrentar el desafio del cancer en la sociedad actual.

1.5.2.1. Anatomia del estbmago. La ubicacién anatomica del estomago se localiza en el
cuadrante superior izquierdo del abdomen, ocupando partes del epigastrio, la region umbilical y
el hipocondrio izquierdo. El tamafio, forma, posicion y dimensiones del estbmago pueden variar
de acuerdo con la edad, sexo, postura, tono muscular y estado fisioldgico de la persona. Se estima
que sus dimensiones son aproximadamente 25 cm en longitud, 12 cm en anchura y 8 cm en

profundidad. En cuanto a su capacidad, suele oscilar entre 1,000 y 1,500 centimetros cubicos,
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mostrando asi una notable variabilidad anatémica en la poblacion (Navarro, 2009). En la Figura

1, se muestra la anatomia del estomago.

Figura 1
Anatomia del estomago.

Fuente: Naturopathic Center (2024).

La estructura del estbmago se caracteriza por su forma en J, conformada por una porcion
vertical descendente y otra horizontal que, al expandirse, presenta dos caras reconocidas como
mayor y menor y cuenta con dos orificios distintivos el cardias y la porcion pilérica (Speroni,
2022).

El cardias representa el punto mas inmdvil del estomago, localizado a la izquierda del plano
medio, justo detras del séptimo cartilago costal a nivel de la vértebra T11. Se sitGa a 2.5 cm de la
union con el esterndn, a 10 cm de la pared abdominal anterior y a una distancia de unos 40 cm de
la arcada dentaria. En esta region es donde el es6fago se une al estdbmago a través del orificio
cardial, el cual funciona como un tipo de esfinter y estd separado del fondo gastrico por la
angulacion cardial, también conocida como angulo de Hiss. Por otro lado, la porcion pilérica del
estobmago, que se comunica con el duodeno, cominmente se subdivide en antropil6rico y canal
pilérico (Aymerich, 2014).
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La porcion vertical del estomago abarca alrededor de dos tercios de su longitud total, y esta
compuesta por dos segmentos superpuestos: el fondo y el cuerpo gastrico, los cuales se conectan
con la region pildrica. El fondo gastrico, situado encima del nivel del orificio cardiaco, se
presenta como una estructura redondeada con forma de clpula. Por otro lado, el cuerpo géstrico
es de forma cilindrica y aplanada de adelante hacia atras, y se prolonga para unirse con la porcion

horizontal del estomago (Fraga, 2012).

1.5.2.2. Cancer. EIl cancer es una enfermedad que se define por el crecimiento descontrolado
y la propagacion irregular de células en un tejido, lo cual puede dar lugar a la aparicién de
tumores malignos o neoplasias, este proceso patoldgico tiene un origen multifactorial e implica la
rpida multiplicacion de células andmalas que exceden sus limites normales, invadiendo areas
circundantes y eventualmente pudiendo diseminarse a O6rganos o tejidos cercanos, un proceso

conocido como metéstasis (Vazquez, 2020).

De esta manera, existen mas de 100 tipos de cancer identificados, mayormente designados
segun el érgano o tejido en el que se originan inicialmente, cada uno con un comportamiento
unico. Los factores que pueden contribuir a su desarrollo incluyen predisposicion genética,
influencias ambientales y habitos de vida como fumar, la alimentacion poco saludable y la

exposicion a sustancias quimicas, entre otros (Briones et al. 2019).

El enfoque terapéutico del cancer varia en funcidn de su tipo, etapa y la condicion general del
paciente; las opciones de tratamiento suelen abarcar intervenciones como cirugia, radioterapia,
quimioterapia, terapias dirigidas e inmunoterapia, entre otras, siendo comin combinarlas para
lograr resultados mas favorables; de esta manera, el desarrollo en deteccion temprana y
diagndstico preciso, junto con los avances médicos, ha incrementado considerablemente las tasas
de supervivencia y mejorado la calidad de vida de los pacientes con cancer (Manterola y Claros,
2020).
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1.5.2.3. Cancer gastrico. Conocido como cancer de estomago, caracterizado por la
proliferacion de células cancerosas en el revestimiento del estbmago, y a medida que avanza, se
propaga a las capas externas del 6rgano afectado (Pérez, 2019).

El cancer de estobmago presenta un desafio en su deteccion temprana debido a la ausencia de
sintomas en las etapas iniciales. En muchos casos, la enfermedad se ha diseminado antes de ser
diagnosticada. Los sintomas, cuando aparecen, pueden ser sutiles y facilmente pasados por alto o
confundidos con otras afecciones como Ulceras gastricas. Entre los signos mas comunes se
encuentran pérdida de peso y apetito, dolor abdominal, alteraciones intestinales y hemorragias
que conduciendo a la anemia y experimentacion de nauseas, vémitos, sensacion de saciedad

después de comer poco y fatiga (Gil, 2019).

1.5.2.3.1. Epidemiologia del cancer gastrico. En el afio 2018, en Colombia se detectaron
7,419 nuevos casos de cancer gastrico, lo que constituyo el 7.3% del total de casos de cancer
registrados. Esta patologia se ubicd en el tercer puesto en términos de incidencia para ese afio,
siendo superada por el cancer de mama y prostata, y seguida por el cancer de pulmén y
colorrectal. Asimismo, el cancer de estomago fue la principal causa de mortalidad relacionada
con el cancer en 2018, representando el 13.7% del total de decesos por esta enfermedad en

Colombia (Instituto Nacional de Cancerologia, 2022).

En el departamento de Narifio, se han identificado cuatro areas afectadas por cancer gastrico,
dos de las cuales se consideran de alto riesgo debido a sus elevadas tasas de incidencia (150 casos
por cada 100,000 habitantes) y alta prevalencia de lesiones precancerosas y Helicobacter pylori.
La tercera area, que incluye la capital, San Juan de Pasto, tiene una incidencia menor (46 casos
por cada 100,000 habitantes), mientras que en la costa del Pacifico la incidencia es ain mas baja
(6 casos por cada 100,000 habitantes), aunque la presencia de lesiones precancerosas es menos
comun (Bedoya et al. 2018). En la Figura 2, se pueden observar las zonas de mayor incidencia en

el Departamento de Narifio.
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Figura 2
Zonas de mayor incidencia en el Departamento de Narifio.

Fuente: Proteccion Cluster Colombia (2022).

1.5.2.4. Tipos de cancer de estomago. Los tipos de cancer de estbmago mas comunes son: el
adenocarcinoma papilar, el tipo mas comdn de cancer gastrico, generalmente se diagnostica en
etapas tempranas y se origina en la mucosa, la capa mas interna del estomago. El adenocarcinoma
tubular se clasifica en tres estratos: bien diferenciado, moderada y pobremente diferenciado,
basado en la estructura celular que puede presentar glandular o tejido fibroso. El carcinoma de
células en anillo de sello se caracteriza por células con forma de anillo y el adenocarcinoma
mucinoso se caracteriza por la presencia de lagos mucosos alrededor del tumor (Espejo vy
Navarrete, 2003).

El cancer gastrico cardial, también conocido como cancer de cardias, se origina en las células
que producen la mucosa del revestimiento interno del cardias, la parte del estbmago mas cercana
al es6fago por donde pasan los alimentos y liquidos, los factores de riesgo asociados con este tipo
de cancer incluyen la obesidad, el consumo de tabaco y la enfermedad por reflujo gastroesofagico

(ERGE). La mayoria de los canceres de cardias son adenocarcinomas (Cebrian et al. 2016).
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El adenocarcinoma de la union gastroesofagica se refiere a un tipo de cancer que se forma en
el esofago distal y afecta la zona donde se unen el eséfago y el estémago. Este tipo de cancer
también puede desarrollarse en el area cardial, que es la regioén cercana al esfinter esofagico
inferior, y en la parte superior del estbmago (Rodriguez et al. 2015).

Tumores neuroendocrinos gastrointestinales: Los tumores neuroendocrinos gastrointestinales,
también conocidos como tumores carcinoides gastrointestinales o TNE, se originan en células
neuroendocrinas que producen hormonas, estas células se encuentran principalmente en el tracto
gastrointestinal y son responsables de regular los jugos digestivos y la motilidad intestinal, en
ocasiones, estos tumores pueden secretar hormonas en el cuerpo (Lauwers y Kumarasinghe,
2024).

1.5.2.5. Factores de riesgo. “Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta la probabilidad
de que una persona desarrolle cancer” (Gamez et al. 2021, p. 5). Los factores de riesgo aumentan
la probabilidad de cancer, pero no siempre lo causan directamente. A pesar de que se evidencian
factores de riesgo son algunos quienes padecen la enfermedad y otras que no los tienen si pueden
padecer la enfermedad. Identificar y conversar sobre estos factores con el médico puede influir en

las decisiones relacionadas con sus habitos (Gamez et al. 2021).

Los factores de riesgo pueden aumentar la posibilidad de padecer cancer gastrico, algunos son
conocidos, sin embargo, existen otros que estan siendo investigados, lo cual permitird
comprender la relacion con la enfermedad. En los factores modificables, o sea aquellos que se
pueden controlar, se hace relacion al tabaquismo especialmente porque desarrolla la enfermedad
cerca del esdfago; razon por la cual, las personas que fuman doblan el riesgo de un cancer
gastrico (Morales, 2020).

Ademas, el exceso de peso o la obesidad se plantea como un potencial desencadenante del
cancer de la region cardial (la seccién superior del estbmago adyacente al es6fago). No obstante,
se requieren investigaciones adicionales para confirmar la relacion y establecer si este factor

contribuye al desarrollo de esta enfermedad (Morales, 2020).
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Por otra parte, el consumo regular de comidas ahumadas, pescado, carne salada y vegetales
encurtidos ha sido vinculado con la enfermedad. Estos alimentos contienen sustancias como
nitritos y nitratos, los cuales pueden ser transformados por bacterias como H. pylori en
compuestos cancerigenos; desde esta perspectiva, una dieta rica en frutas, verduras y vegetales
frescos parece reducir la probabilidad de desarrollar cancer de estbmago (Morales, 2020).

Los factores de riesgo no modificables son aquellos elementos que no pueden ser cambiados o
controlados, sin embargo, pueden ser alterados mediante cambios en el comportamiento o el
estilo de vida. Se hace relacion a la cirugia estomacal previa, se considera que la extirpacion
parcial del estomago que es realizada para tratar enfermedades como Ulceras, aumentan el riesgo
de cancer gastrico, lo anterior, se debe a la reduccion que se presenta en la produccion del acido
estomacal, lo que favorece el crecimiento de las bacterias productoras de nitritos (Morales, 2020).

La infeccion por Helicobacter pylori es un factor de riesgo crucial para el cancer gastrico. Esta
bacteria se transmite a través de la, vomito o heces. A menudo, la infeccion no presenta sintomas,
aungue puede causar Ulceras estomacales o gastritis atrofica. La gastritis atrofica, en algunos
casos, puede evolucionar hacia cambios mas graves en el tejido estomacal, aumentando asi el

riesgo de cancer o linfoma gastricos asociado a mucosa (Saavedra, 2024).

Otro factor de riesgo es la anemia perniciosa, ya que la falta de factor intrinseco en el
revestimiento del estbmago puede conducir a una deficiencia de vitamina B12, lo que provoca
anemia perniciosa. Esta condicion, caracterizada por niveles bajos de glébulos rojos, también

aumenta el riesgo de cancer de estomago (Morales, 2020).

En relacion con el sexo y la edad, se observa que el cancer de estomago es mas prevalente en
hombres que en mujeres. Por lo general, suele manifestarse a partir de los 50 afios,
incrementando su incidencia con el avance de la edad, siendo més frecuente en individuos de 60 a
89 afios debido a la acumulacién de factores de riesgo y cambios bioldgicos asociados con el

envejecimiento. (Morales, 2020).
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Distribucion geografica: Las diferencias geograficas en la incidencia y el tratamiento del
cancer no se deben Unicamente a disparidades en la calidad del diagnostico y la terapia en cada
pais, sino también a la variabilidad de los factores de riesgo entre las diferentes poblaciones a
nivel mundial (Morales, 2020).

1.5.2.6. Diagnéstico del cancer de estémago. En la deteccion del cancer de estdbmago, en
primera instancia el paciente acude a consulta externa presentando sintomatologia, es asi como el
médico tratante, solicita las pruebas para confirmar las sospechas de cancer de estomago, entre
ellos, estan:

Ecografia endoscopica: la ecografia endoscdpica es una técnica diagnostica y terapéutica
utilizada en procedimientos gastrointestinales como colangiopancreatografias, estadificacion de
tumores, tratamiento de lesiones pancreaticas y gastrointestinales, asi como varices gastricas
(Marina et al. 2015).

Biopsia: implica la extraccion de una muestra de tejido para su analisis por un patologo, lo que
permite obtener un diagnostico preciso del tipo de tumor, su grado y caracteristicas moleculares.
La biopsia se recomienda cuando otras pruebas diagnosticas no han proporcionado un
diagnostico claro. Especificamente, se realiza en tumores que no se pueden diagnosticar como

benignos mediante resonancia magneética (Marina et al. 2015).

Los examenes de imagenes utilizan distintos métodos como ondas sonoras, rayos X, campos
magnéticos o sustancias radioactivas con el fin de generar representaciones visuales del interior
del cuerpo. Estos estudios pueden ser Utiles para determinar la posible naturaleza cancerosa de
una zona sospechosa, evaluar la extension del cancer y contribuir a establecer el tratamiento mas
adecuado. Algunas técnicas de imagen empleadas incluyen el transito gastroduodenal, que
permite examinar el revestimiento interno del es6fago; la tomografia computarizada, que ofrece
una visualizacién clara del estdmago para confirmar la localizacion del cancer (American Cancer
Society, 2017).
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1.5.2.7. Tratamiento. EIl tratamiento del cancer géastrico se ha considerado desde un enfoque
multidisciplinario, puesto que se ha disefiado para abordar de manera integral, en él se incluyen
varias opciones: cirugia, quimioterapia, radioterapia y en algunos casos la terapia dirigida. Sin
embargo, el tratamiento especifico depende en gran parte de los factores como el estadio del
cancer, la salud del paciente y otras consideraciones individuales (Cardenas et al. 2021).

Reseccion endoscépica de mucosa: es una técnica endoscopica que ha revolucionado el
tratamiento de lesiones y tumores superficiales en el tracto gastrointestinal, ofreciendo una
alternativa segura y eficaz a la cirugia convencional. A pesar de ser un procedimiento frecuente,
existen variaciones en su efectividad y aspectos técnicos, lo que puede resultar en resecciones
incompletas, recurrencias y sangrado posterior, especialmente en el colon. Para mejorar las tasas
de reseccion curativa y reducir las complicaciones, es necesario estandarizar la técnica utilizada
(Albéniz et al. 2018).

Cirugia: El enfoque terapéutico mas frecuente para el cancer de estomago depende de la
localizacion especifica del tumor. La terapia neoadyuvante, aplicada antes de la cirugia, tiene
como objetivo reducir el tamafio del tumor y facilitar su extirpacion durante la operacion. Por
otro lado, la terapia adyuvante, administrada tras la cirugia, busca disminuir el riesgo de

recurrencia del cancer (Apumayta y Ruiz, 2023).

Gastrectomia: es una intervencion quirurgica que implica la extirpacion total o parcial del
estomago. En la gastrectomia subtotal, se extirpa la parte afectada del estomago junto con los
ganglios linfaticos circundantes y partes de otros tejidos u 6rganos, a veces incluyendo el bazo.
Durante la cirugia, se restablece la funcion de alimentacion y deglucion del paciente al conectar

el es6fago con el intestino delgado (Apumayta y Ruiz, 2023).

Radioterapia: donde implica el uso de rayos X o particulas de alta energia dando paso a la
eliminacion de las células malignas. Por lo general, se administra en un régimen de tratamientos
durante un periodo especifico. En el cancer de estomago, la radioterapia externa Se administra a

través de un dispositivo externo. Puede ser empleado previo a la operacién para la disminucion
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de su tamafio o posterior a la intervencion para eliminar posibles células malignas restantes
(Torres et al. 2023).

El tratamiento con quimioterapia, a veces complementado con terapias biolégicas como
trastuzumab o ramucirumab, por mostrar mejorias en la calidad de vida de los pacientes. Se
sugiere un seguimiento después de la extirpacién en casos de cancer gastrico localizado, aunque
no existe una guia definitiva sobre la frecuencia ni las pruebas requeridas para este seguimiento
(Santos et al. 2023).

Inmunoterapia: puede considerarse en pacientes con cancer de estdmago en etapas avanzadas
cuando la quimioterapia no es efectiva. Sin embargo, puede provocar efectos secundarios como

sintomas similares a la gripe, reacciones en la piel, pérdida de peso, entre otros (Gravalos, 2020).

1.5.2.8. Prevencidn. La prevencion de cancer gastrico se ha constituido en uno de los aspectos
fundamentales para contribuir a disminuir la incidencia y mejorar la salud de los individuos, por
tal motivo se establecen una serie de estrategias, las cuales se enfocan en tres tipos de prevencion:

prevencion primaria, secundaria y terciaria (Montes et al. 2021).

Prevencion primaria. Hace referencia a las intervenciones enfocadas en evitar que la
enfermedad avance en una persona, con la finalidad de disminuir complicaciones que afectan las

condiciones de salud de esta (Montes et al. 2021).

Haciendo referencia a la alimentacidn, se ha observado que incluir frutas y verduras en la dieta
disminuye los riesgos de este tipo de cancer. Ademas, se fomenta su consumo debido a su
contenido vitaminico, ya que cantidades minimas de vitaminas pueden reducir la posibilidad de
sufrir enfermedades cardiacas. Se ha asociado un riesgo relativo (RR) de 0,71 con una ingesta
diaria de 1,5 mg de vitamina A, de 0,74 con 100 mg de vitamina C y de 0,76 con 10 mg de
vitamina E (Montes et al. 2021).

La influencia de la dieta es significativa en la probabilidad de desarrollar cancer gastrico. Un

exceso de sal y la escasez de frutas y verduras frescas se han vinculado con un incremento en el
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riesgo de padecer esta enfermedad. Por otro lado, consumir vitamina C a través de alimentos
como vegetales y frutas, junto con la ingesta de cereales integrales, carotenoides, compuestos de
Allium y té verde reduciendo los riesgos. No obstante, ain no se ha determinado con certeza si
modificar la alimentaciébn para incorporar mas vegetales, frutas y granos integrales

verdaderamente disminuye la posibilidad de desarrollar cancer gastrico (Reynaldo, 2023).

El mortifio, (Vaccinium floribundum) es una fruta con alto contenido de compuestos
polifendlicos, lo que le confiere una capacidad antioxidante notable, comparable o superior a
otras variedades de Vaccinium. Su extracto antocianico protege eficazmente el aceite de maiz
contra la oxidacion, lo que lo hace util como fuente natural de antioxidantes para estabilizar
productos alimenticios, especialmente aceites vegetales. Esto sugiere su potencial como alimento
nutracéutico para la inhibicion de grasas (Mosquera et al. 2015).

Estilos de vida. El consumo de alcohol se asocia con un mayor riesgo de padecer enfermedad
coronaria. Los individuos que beben elevan sus en comparacion con los no bebedores (Montes et
al. 2021). La probabilidad de desarrollar cancer de estomago disminuye con el tiempo después de
que los exfumadores dejan de consumir tabaco. Basandose en este patron observado, se puede
inferir l6gicamente que prevenir o abandonar el habito de fumar reduciria el riesgo de cancer
gastrico (OMS y OPS, 2023).

Eliminacion de la infeccidon por Helicobacter pylori, el enfoque en alcanzar una eficacia de
tratamiento del 90% es fundamental para garantizar que se erradique de manera efectiva la
infeccién por Helicobacter pylori. En Colombia, se recomiendan varias opciones terapéuticas,
como la terapia cuadruple con bismuto, la terapia hibrida o la terapia concomitante. Estas
opciones pueden adaptarse segin la disponibilidad de medicamentos y las caracteristicas
individuales del paciente. Es crucial realizar una evaluacion posterior al tratamiento para
determinar si se logro la erradicacion de la bacteria. En casos de persistencia de la infeccion, es
apropiado remitir a los pacientes a Gastroenterologia para evaluar y definir el mejor esquema de

segunda o tercera linea (Zuluaga et al. 2022).
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Prevencion secundaria. Se refiere a las actividades enfocadas en detectar y/o tratar la
enfermedad desde las primeras etapas, pretendiendo con ello mejorar los resultados de las
enfermedades en la poblacion (Montes et al, 2021).

Deteccién precoz. El cancer gastrico (CG) es asintomético y generalmente se detecta en
etapas avanzadas, lo que empeora el pronostico. Por esta razén, se han buscado marcadores
biolégicos como el antigeno carcinoembrionario (CEA) y CA19-9 para la deteccion precoz.
Aunque el CEA puede indicar recurrencias y micrometastasis, su utilidad para la deteccion es
limitada. EI CA19-9, aunque presente en varios canceres gastrointestinales, esta vinculado a la
etapa del cancer y su recurrencia. Se ha evaluado la deteccion de oncogenes para detectar CG en
etapas tempranas, mostrando una sensibilidad del 77,5%. Sin embargo, se requieren mas estudios
para su validacién (Montes et al, 2021).

La endoscopia digestiva alta (EDA) es una técnica eficaz para la deteccion temprana del
cancer gastrico (CG), con una sensibilidad del 95% y una especificidad del 85%. Se sugiere que
el tamizaje mediante este método deberia reservarse para poblaciones consideradas de alto riesgo

para garantizar su costo-efectividad (Montes et al. 2021).

Diagnostico. Para el diagnostico adecuado del cancer gastrico, se necesitan la tomografia axial
computarizada y la biopsia de la lesion identificada en la endoscopia digestiva alta, ya que
permite definir la etapa del cancer segun la escala, lo cual puede ser favorable para el pronostico

y manejo adecuado (Castro et al. 2024).

Tratamiento precoz. Para tratar el cancer gastrico (CG) en sus etapas tempranas, como la
etapa 0 o IA, se recomiendan distintas intervenciones terapéuticas. En la etapa 0, cuando el
cancer esta confinado a la capa interna del estbmago, se aconseja realizar una gastrectomia
subtotal o total con extirpacion de ganglios linfaticos cercanos, sin necesidad de quimioterapia
(QMT) o radioterapia (RT). En ciertos casos seleccionados, la reseccion endoscopica puede ser

una alternativa viable (Montes et al. 2021).
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Prevencion terciaria. Se concentra en el cuidado de la enfermedad con el objetivo de
disminuir las complicaciones, discapacidades y efectos secundarios relacionados, con la finalidad
de minimizar los dafios y favorecer la recuperacion y adaptacion del individuo a su estado de
salud (Delgado y Galvez, 2023).

Tratamiento complementario. Un tratamiento complementario es la erradicacion de
Helicobacter pylori después de la reseccion endoscopica, lo cual ayuda a prevenir la aparicién de
lesiones metacrdnicas. De acuerdo con las etapas del cancer gastrico se realizaria el tratamiento
complementario que tiene como finalidad detener la presion y controlar la enfermedad (Montes et
al. 2021).

Seguimiento. Después del tratamiento para el cancer gastrico, es crucial realizar un
seguimiento para monitorear el progreso, detectar recurrencias y manejar posibles
complicaciones. Este seguimiento se lleva a cabo cada 3 a 6 meses durante los primeros 3 afios y
luego anualmente, variando segun la etapa al momento del diagndstico y tratamiento (Montes et
al. 2021).

Rehabilitacion y cuidados paliativos. Cuando se brindan en entornos clinicos, los pacientes
presentan estancias mas breves por el acceso a servicios de urgencias y hospitalizaciones
posteriores al alta. Ademas, esta atencion se asocia con una mayor mejoria y salud mental. Se
plantea la sugerencia de que la integracion de cuidados paliativos desde el momento del

diagnostico podria potencialmente incrementar la esperanza de vida (Montes et al. 2021).

Beneficios del mortifio en la salud. Se ha confirmado que el mortifio contiene antioxidantes
que protegen contra los radicales libres, los cuales pueden ser dafiinos para la salud humana. Por
lo tanto, estos antioxidantes ayudan a regular el azucar en la sangre; de esta manera, las flores del
mortifio son beneficiosas para tratar trastornos nerviosos, prevenir enfermedades cardiacas,

trastornos digestivos y la acumulacion de grasas (aterosclerosis) (Loor y Zambrano, 2016).

1.5.3. Marco conceptual
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En el estudio se fundamenté en los siguientes términos esenciales para el desarrollo de la

investigacion, los cuales se conceptualizan a continuacion:

Cancer gastrico. “Es uno de los tipos mas frecuentes en el mundo. Esta patologia muestra
sintomas una vez que el cancer ya ha invadido el cuerpo del paciente. EI cancer de estdbmago se

puede tratar de diversas formas como: la cirugia, la quimioterapia y la terapia dirigida”

(Gonzélez, 2022, p. 1).

Helicobacter pylori. Es una bacteria en forma de espiral que se ubica en el revestimiento del
estdmago, que tiene la capacidad de sobrevivir en el acido del estémago, siendo un ambiente
extremadamente &cido. Se estima que alrededor de la mitad de la poblacion mundial esta
infectada por Helicobacter pylori, aunque no todas las personas infectadas desarrollan sintomas o
enfermedades. Esta bacteria puede causar diversas afecciones: Ulceras pépticas, gastritis, cancer
gastrico. El tratamiento implica el uso de antibidticos en combinacion con otro tipo de

medicamentos para reducir la produccion de &cido en el estomago (OMS y OPS, 2023).

Promocién de la salud. Apunta a la promocidn de efectos positivos en la salud individual y
colectiva. Ademas, significa formas especificas de trabajar juntos, desarrollar capacidades y
fortalezas, empoderar e involucrar a las personas en respuesta a sus necesidades en su

entorno o comunidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Mantenimiento de la salud. Es un proceso en el que las personas toman el control de sus
vidas, es  decir, implica medidas para cambiar actitudes, comportamientos Yy
comportamientos con el objetivo de cambiar las condiciones de vida, en otras palabras, es un

estilo de vida personal (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024).

Mortifio. Cuenta con una notable capacidad antioxidante. Esta capacidad es comparable o
incluso superior a la de otras variedades de Vaccinium encontradas en diferentes regiones. Por lo
tanto, el mortifio posee un gran potencial comercial como alimento nutracéutico o como fruta

fresca. Los extractos antocianicos del mortifio han demostrado proteger eficazmente el aceite de
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maiz contra la oxidacion, lo que sugiere su utilidad como una fuente de antioxidantes naturales

para estabilizar sistemas alimenticios, especialmente aceites vegetales (Mosquera et al. 2015).

Adenocarcinoma de estobmago. Se clasifica en tipos intestinal y difuso segln la apariencia
microscopica de las células. En el tipo intestinal, las células cancerosas son semejantes a las
normales al ser observadas bajo un microscopio, mientras que en el tipo difuso, las células
pueden ser diferenciadas o poco diferenciadas, lo que implica que se ven como células normales
al microscopio pero son diferentes. Se destaca que los adenocarcinomas difusos tienden a crecer
y diseminarse méas rapidamente que los adenocarcinomas de tipo intestinal, resultando en un

tratamiento mas complicado (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

Linfoma gastrico. Es un cancer que afecta el tejido linfatico del estbmago. Es una forma de
linfoma no Hodgkin que surge del sistema linfatico gastrico. El sistema linfatico es una parte
integral del sistema inmunoldgico humano y estd formado por ganglios linfaticos, Organos
linfoides y vasos linfaticos que se extienden por todo el cuerpo, ocurre en el tejido linfatico del

estomago y puede afectar diferentes partes del 6rgano (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

Coloangiopancreatografia. Es un procedimiento médico utilizado para visualizar los
conductos biliares y el pancreas. Existen dos tipos la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) y la colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM), los cuales
son Uutiles para el diagnéstico de diversas enfermedades y trastornos relacionados con los

conductos biliares y el pancreas (Marina et al. 2015).

Estadificacion de tumores. Es un proceso utilizado para determinar la extension y la
gravedad de un cancer en el cuerpo. La estadificacion de tumores generalmente incluye varios
componentes, como el tamafio del tumor primario, la cantidad de ganglios linfaticos afectados y

si el cancer se ha diseminado a otros drganos o tejidos (metastasis) (Marina et al. 2015).
Tumor del estroma gastrointestinal. Es un tipo poco frecuente de cancer que se desarrolla

en el tejido de soporte del sistema digestivo conocido como "estroma gastrointestinal”. Estos

tumores pueden manifestarse en cualquier parte del sistema digestivo, aungque son mas
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prevalentes en el estbmago y el intestino delgado. Su origen se encuentra en las células
intersticiales de Cajal, que son células especializadas del sistema nervioso entérico encargadas de
regular las contracciones musculares en el tracto gastrointestinal. Estos tumores pueden
presentarse tanto de naturaleza benigna como maligna, y algunos tienen la capacidad de ser
agresivos, propagandose facilmente a otros 6rganos (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

Biopsia. La biopsia es un proceso médico mediante el cual se toma una muestra de tejido o
células de una region especifica del cuerpo con el fin de analizarla detalladamente. Su propdsito
es obtener informacion acerca de posibles anomalias, enfermedades o validar diagndsticos

medicos (Castafio et al. 2023).

Deteccion temprana de cancer gastrico. Se centra en personas con factores de riesgo
conocidos, como antecedentes familiares de cancer gastrico, infeccion por Helicobacter pylori u
otras condiciones médicas que aumentan el riesgo. Ademas, los sintomas inespecificos, como la
pérdida de peso no intencional, la indigestion persistente y la dificultad para tragar, pueden ser
motivo de evaluacion médica para descartar posibles problemas gastrointestinales, incluido el

cancer gastrico (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024).

Prevencion. acciones destinadas a evitar o reducir la incidencia, la gravedad y las
consecuencias de enfermedades, lesiones u otros problemas de salud en la poblacion, la finalidad
estd en buscar la promocion de la salud y el bienestar de las personas a nivel individual como
comunitario, enfocandose en la identificacion y la gestion de los factores de riesgo enfatizando en

los entornos saludables (Delgado y Galvez, 2023).

Gastritis cronica atréfica. Es una enfermedad del estdbmago caracterizada por la inflamacion
cronica de la mucosa gastrica, provocando atrofia de las glandulas gastricas y su sustitucion por
células epiteliales no glandulares. Esta afeccion puede ocasionar una reduccion de acido gastrico
(Vakil, 2023).

Adenocarcinoma mucinoso. Es un tipo especifico de cancer que se distingue por la presencia

de areas con acumulacion de mucina en el tejido circundante al tumor. Este tipo de cancer es
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poco comun y tiende a afectar principalmente la capa mucosa del érgano en cuestion. También es
conocido como carcinoma mucoide o coloide, debido a las caracteristicas distintivas de mucina
que contiene. La presencia de mucina en el estroma tumoral puede influir en el comportamiento
clinico de la enfermedad y en las opciones de tratamiento disponibles (Santisteban y Torres,
2021).

Anemia perniciosa. La anemia perniciosa se desarrolla como resultado de la falta de vitamina
B12, causada por la reduccion del factor intrinseco (FI) debido a la atrofia de la mucosa géstrica.
Esta condicion conduce a una disminucion o incluso a la ausencia de produccion de acido

clorhidrico, lo que a su vez afecta la capacidad de absorcién de la vitamina B12 (Morales, 2020).

Antioxidantes. Son conocidos como antioxidantes de cadena corta porque su funcion
principal es prevenir la accion de los radicales libres y detener el proceso de oxidacion en el
organismo. Su capacidad para neutralizar los efectos dafiinos de los radicales libres contribuye a
proteger las células del estrés oxidativo y a mantener la salud celular en equilibrio. Esta accion
antioxidante ayuda a reducir el riesgo de diversas enfermedades y a promover un bienestar

general (Apaza y Huamani, 2023).

Antocianinas: Son un grupo de pigmentos que van desde el rojo hasta el azul, presentes en
diversas frutas, verduras y cereales. Estos compuestos son solubles en agua y su presencia en la
dieta ha cobrado mayor importancia en afios recientes debido a su potencial para reducir el riesgo
de enfermedades cardiacas, cancer y diabetes. Ademas de sus propiedades antioxidantes, las
antocianinas también se han asociado con efectos antiinflamatorios, mejora de la vision y apoyo
al funcionamiento cognitivo. Su consumo regular puede contribuir a promover la salud y el

bienestar general (Napuchi, 2021).

Polifenoles. Los compuestos fendlicos o fenilpropanoides son sintetizados por las plantas en
varias partes, como frutos, hojas, tallos, raices y semillas. La caracteristica principal de los
polifenoles es la presencia de grupos hidroxilo unidos a anillos bencénicos. Aunque son
conocidos mayormente por sus propiedades antioxidantes, muchos polifenoles también muestran

otras actividades bioldgicas beneficiosas para la salud. Estos compuestos forman el grupo mas
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extenso de sustancias no energéticas presentes en alimentos de origen vegetal, y su consumo

regular puede contribuir a promover la salud y el bienestar general (Apaza y Huamani, 2021).

1.5.4. Marco contextual

El estudio tuvo lugar en Casapamba (Figura 3), una vereda en El Encano, que forma parte del

municipio de Pasto, Narifio en el centro oriente de Colombia, municipio dividido en 12 comunas

y 17 corregimientos (Alcaldia de Pasto, 2020). Se caracteriza por llevar a cabo acciones de

cuidados de las plantas, paramos y un grupo de huertas locales ademas tienen una alta capacidad

adaptativa al utilizar medicina tradicional (L6pez y Acosta, 2024).

Figura 3

Vereda Casapamba — Corregimiento de EI Encano.
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Fuente: Diaz (2015).

Asimismo, su notable habilidad para ajustarse a diferentes situaciones es un reflejo de su

resistencia y creatividad, ya que han aprendido a convivir en equilibrio con su entorno,
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adaptandose de manera continua a los desafios y variaciones en el entorno. A través de la practica
agricola y ganadera, han cultivado una amplia gama de destrezas y ocupaciones que forman parte

fundamental de su herencia cultural.

A pesar de los numerosos desafios que afrontan, los habitantes de este territorio han logrado
preservar sus costumbres y forma de vida, compartiendo su sabiduria y competencias de una
generacién a otra. Gracias a su solido sentido de pertenencia comunitaria y vinculo con la

naturaleza, han logrado prosperar en algunos de los entornos méas adversos del mundo.

El centro de salud méas cercano a la vereda Casapamba es el centro de salud del Encano, que
pertenece a la empresa social del estado Pasto Salud E.S.E. Se ubica a una distancia de 2,8 km, lo
que significaria un tiempo de 38 minutos caminando o 7 minutos en motocicleta. Este centro
brinda servicios de medicina general, enfermeria, promocion y mantenimiento de la salud,
vacunacion, atencion de heridas, odontologia, procedimientos de higiene oral, servicios
farmaceuticos y toma de muestras de laboratorio clinico. Sin embargo, se limita a ofrecer
unicamente los servicios de atencion médica bésica, lo que deja a la comunidad sin acceso a

especialidades médicas.

La ausencia de servicios de salud adecuados en este area impacta significativamente la salud y
el bienestar de los habitantes locales. Esto conlleva a que muchas personas no puedan acceder a
la atencién médica necesaria, lo que resulta en enfermedades no tratadas y problemas de salud sin
resolver. En consecuencia, algunos miembros de la comunidad recurren a métodos de medicina

tradicional en lugar de buscar atencién médica convencional.

Ademas, la lejania del centro de salud representa un desafio importante para varios residentes,
especialmente para los ancianos y aquellos con limitaciones de movilidad. Para ellos, el
trasladarse hasta el centro médico puede resultar una tarea ardua, dificultando asi la busqueda de
atencién médica oportuna cuando la requieren; de esta manera, la falta de acceso adecuado a
servicios de salud en esta zona es un problema serio que necesita ser abordado con urgencia. Los
habitantes de este lugar merecen recibir atenciébn médica de calidad, sin importar su ubicacion

geografica o situacion socioeconémica.
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1.5.5. Marco legal

Ley 100 de 1993. También conocida como el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Colombia, es una normativa fundamental que establece las bases para la organizacion y
prestacion de servicios de salud en el pais. Esta ley introdujo importantes cambios en el sistema
de salud colombiano al promover la descentralizacién, la competencia entre entidades prestadoras
de servicios, la participacion del sector privado y la creacion de un régimen contributivo y
subsidiado. Asimismo, la Ley 100 buscé garantizar la cobertura universal en salud, donde se
ofrecieran servicios de calidad a toda la poblacién, independientemente de su capacidad

econdmica.

Ley 1384 de 2010. La Ley Sandra Ceballos, cuyo propdsito principal es establecer medidas
para la atencién completa del cancer en Colombia, tiene como objetivo primordial reducir esta
enfermedad en la poblacion del pais, buscando mejorar la calidad de vida de las personas con
cancer a través de acciones como la prevencién, deteccion temprana, tratamiento integral,

rehabilitacion y cuidados paliativos.

Ley 1751 de 2015. Conocida como la "Ley Estatutaria de Salud”, es una normativa clave en
Colombia que consagra el derecho fundamental a la salud y regula el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. En esta ley se establecen los principios rectores del sistema de salud,
promueve la calidad en la prestacion de servicios, y se fomenta la participacion ciudadana en la
toma de decisiones relacionadas con la salud, buscando asegurar la sostenibilidad financiera del
sistema de salud, proteger a los usuarios y fortalecer la vigilancia en salud publica para mejorar

las condiciones de vida de la poblacion colombiana.

Resolucién 4505 de 2012. Establece las normas para el cumplimiento de la garantia de
calidad en los servicios de salud, con el fin de asegurar la prestacion de servicios de salud
seguros, oportunos, humanizados y de calidad para los usuarios del sistema de salud en el pais,
define los criterios, instrumentos y procesos que deben implementarse para evaluar y mejorar la

calidad en la atencion médica.
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Resolucion 247 de 2014. El Ministerio de Salud establecio un sistema de reporte para que las
clinicas, hospitales y aseguradoras envien informacion sobre los pacientes con cancer. Esta
informacién se utiliza para seguir de cerca el cuidado y tratamiento de los pacientes con esta
enfermedad. Al enviar estos datos a la autoridad competente, se busca mejorar la calidad de la
atencion médica y facilitar la investigacion sobre el cancer y permite evaluar como estan

respondiendo los pacientes a los tratamientos recibidos.

Resolucion 8430 de 1993. Establece las pautas para la investigacion en salud, se establecen
principios clave que deben regir cualquier estudio en el que participen seres humanos. Uno de los
aspectos fundamentales es el respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y privar de
estos cuando sea estrictamente necesario y cuenten con su autorizacion para hacerlo y se
categorizan las investigaciones en funcion del nivel de riesgo para los participantes,
diferenciando entre estudios sin riesgo que no implican intervenciones que afecten

intencionalmente a los sujetos de estudio.

1.5.6. Marco ético

Para el desarrollo del estudio se tomo como referente ético la resolucion 8430 de 1993, emanada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. El Articulo 11 del reglamento de
investigacion establece la clasificacion de las investigaciones en diferentes categorias, dando
prioridad a las que se consideran como “investigacion sin riesgo”. Estos estudios se caracterizan
por utilizar métodos retrospectivos de investigacion documental. Estas actividades no requieren
realizar ningun cambio intencional o intervenir de forma deliberada en las variables bioldgicas,
fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los participantes. Incluyen examinar los registros médicos,
llevar a cabo conversaciones, administrar encuestas y otros métodos que no abordan ni tratan

aspectos delicados del comportamiento de los individuos.
Por otro lado, el Articulo 14 se refiere a un acuerdo oficial por escrito en el cual la persona

bajo estudio, o alguien autorizado en su nombre, otorga permiso para participar en la

investigacion. Este consentimiento se da con pleno conocimiento de los métodos, beneficios y
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posibles riesgos involucrados en el estudio. Este consentimiento debe ser otorgado de manera
voluntaria y libre de cualquier forma de presion o coaccion, demostrando asi la capacidad de
eleccion informada por parte del participante. (Anexo B)

Declaracién de Helsinki. Hace relacién a los principios éticos para una investigacion médica
dirigida a los seres humanos, se tiene en cuenta la privacidad y confidencialidad, tal como se
define: “deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que
participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal” (Asociacion
Médica Mundial, 2017, p. 22).

Nuremberg. Este principio refleja la importancia de respetar la autonomia y la dignidad de los
individuos que participan en investigaciones médicas y establece un estandar ético fundamental
que ha influido en las regulaciones y normas éticas en la investigacion médica a nivel

internacional. (Universidad de Navarra, 2007).

Principios de la bioética. Se centran en los pilares éticos de la bioética médica, proponiendo
cuatro principios fundamentales. En primer lugar, el respeto a la autonomia destaca la
importancia de reconocer y valorar la capacidad de autodeterminacion de los individuos. Por otra
parte, el principio de no maleficencia se relaciona con la responsabilidad de evitar causar dafio a
las personas. La beneficencia, por su parte, implica el deber de actuar en beneficio de los demas y
fomentar su bienestar. Finalmente, el principio de justicia se refiere a tratar a todas las personas
de manera equitativa, asegurando igualdad en oportunidades y derechos para todos (Rodriguez y
Soto, 2020).

1.6. Metodologia
A continuacion, se presentan los principales elementos metodoldgicos que sustentan el presente

documento teniendo en cuenta el paradigma, disefio y tipo de investigacion, la poblacion y

muestra y las técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.
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1.6.1. Paradigma

Se tratd de un enfoque cuantitativo, el cual se caracteriza por la formulacién de variables precisas
y restringidas para abordar de manera efectiva los problemas clave. Este enfoque implica un
analisis estadistico que se centra en modelos basados en medidas numéricas, especialmente en
datos porcentuales (Hernandez et al. 2014). En el caso en particular las variables que se tuvieron
en el estudio fueron: nivel de conocimientos sobre cancer gastrico y evaluar la apropiacion social

del conocimiento adquirido.

1.6.2. Disefio

El desarrollo del estudio tuvo un disefio no experimental de tipo transversal, en €l se observo y
analizé las variables de interés tal como se presentan naturalmente, sin realizar cambios
deliberados en el entorno o en las condiciones de estudio. La investigacion transversal se centro
en obtener una instantanea de la situacion en un momento dado, lo que permite examinar las
relaciones entre las variables en ese momento especifico (Hernandez et al. 2014), tomando la
informacion que se obtuvo de los habitantes productores de mortifio con respecto a los

conocimientos y la apropiacion de estos.

1.6.3. Tipo de investigacion

La investigacion adopto un enfoque descriptivo, ya que implica la evaluacion detallada de todas
las variables e indicadores relacionados con el problema de estudio. Posteriormente, se describen
de manera valorativa las caracteristicas distintivas de cada una de las variables (Hernandez et al.
2014). Se centré en la promocion y el mantenimiento de la salud en relacion con el cancer
gastrico en los habitantes de la vereda Casapamba, en el corregimiento de ElI Encano, municipio

de Pasto, durante el afio 2024.

1.6.4. Poblacion y muestra
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Segun Hernandez et al. (2014), la poblacién es un grupo de individuos o elementos con
similitudes y que son objeto de estudio. En el estudio la poblacién estuvo conformada por

aproximadamente 70 familias.

Para el caso del estudio se utiliz6 un muestreo por conveniencia con un total de 58 personas
participantes mayores de edad, segin Hernandez et al. (2014), es un método de seleccion de
participantes o elementos de una poblacion para una investigacidn de manera conveniente y
accesible para el investigador. En lugar de utilizar métodos de muestreo mas rigurosos y
aleatorios, se acudio a la seleccién por conveniencia dada la disponibilidad y accesibilidad de los

participantes.

Los criterios de inclusion establecidos para este estudio fueron los siguientes: Los
participantes debian ser el cabeza de familia de la vereda Casapamba que pertenece al
corregimiento de EI Encano. Ademas, era crucial que expresaran su interés por participar de
forma voluntaria en el estudio, mostrando asi su disposicion a colaborar en las actividades
propuestas y a proporcionar la informacion necesaria. Este enfoque no sélo garantizo la inclusion
de voces representativas de la comunidad, sino que también facilité un analisis mas profundo y

significativo sobre la produccion de mortifio en la region.

1.6.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal utilizandose un muestreo por conveniencia,
se aplico una encuesta, para dar cumplimiento al primer y segundo objetivo, esta contdé con 24
preguntas considerando opciones cerradas, de seleccién multiple y abiertas dirigidos al padre o
madre cabeza de familia de los habitantes de la vereda Casapamba, corregimiento de EI Encano.
El cuestionario constaba de items sobre caracteristicas sociodemograficas, antecedentes y
habitos, percepcién de factores de riesgo para padecer cancer gastrico, percepcion de sintomas de

riesgo, percepcion sobre el examen de cancer gastrico y conocimientos sobre el mortifio.

El cuestionario constaba con 5 dimensiones: (1) caracteristicas sociodemogréaficas, que

incluyen, género, nivel educativo, sistema de salud, entidad de salud, residencia y etnia; (2
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Antecedentes y habitos, las respuestas incluyeron “SI” y “NO”; (3) Percepcion de factores de
riesgo para el cancer gastrico: Se solicitd a los miembros de la comunidad que compartieran su
opinién sobre si consideraban que 12 aspectos especificos constituian factores de riesgo para
desarrollar cancer gastrico. Estos aspectos incluian: una dieta irregular, el consumo de alimentos
encurtidos, alimentos ahumados, bebidas alcohdlicas, un alto consumo de carbohidratos, el uso
excesivo de sal, comer a altas horas de la noche, gastritis, estrés, el habito de fumar, antecedentes

familiares de cancer gastrico y el hecho de ser masculino.

Las respuestas se clasificaron en tres categorfas: “Si”, “NO” y “NO ESTA SEGURO/ NO
SE”, permitiendo asi identificar qué aspectos los participantes consideraban como factores de
riesgo; (4) Percepcion de sintomas de riesgo: Se solicitd a los encuestados que evaluaran si
consideraban que los siguientes cinco sintomas eran indicadores de advertencia para el cancer
gastrico: dolor abdominal recurrente, pérdida de peso, sensacion de llenura en la parte superior

del estomago, presencia de un bulto abdominal, y nauseas y vomitos.

Las opciones de respuesta fueron similares a las utilizadas en las secciones anteriores; (5)
Percepcion sobre el examen de cancer gastrico: Se realizaron las siguientes preguntas: (1) ¢Cree
que el cancer gastrico se puede prevenir? (I1) ¢Considera que el cancer gastrico en etapa
temprana es curable? (I11) ;Cree que la gastroscopia puede ayudar a detectar el cancer géastrico en
sus etapas iniciales? (IV) ¢Se ha sometido alguna vez a un examen para detectar cancer gastrico?
(V) ¢Cuales son las razones por las que no se ha realizado dicho examen? (V1) ;Qué método de

examen preferiria para detectar el cancer gastrico? Las respuestas se limitaron a “SI” y “NO”.

Finalmente, se indagd sobre el conocimiento de los participantes respecto al mortifio. La
informacion recopilada sera resguardada conforme a la ley de proteccion de datos (Ley 1581 de
2012). Una vez analizado el nivel de conocimiento, se implement6 una estrategia de intervencion
educativa que abordd los siguientes temas: informacion sobre el cancer gastrico y el mortifio,
factores de riesgo modificables y no modificables, y medidas de prevencion. Ademas, se dejo a la
comunidad una serie de recursos, que incluyeron un video interactivo, dos posters informativos y
un juego didactico, con el objetivo de reforzar el aprendizaje (Anexo C). Tras la intervencion, se

aplicd una encuesta centrada en las areas donde se habian identificado mayores falencias o
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dificultades durante la primera fase del estudio, con el fin de evaluar la apropiacién social de
estos conocimientos. La encuesta se llevo a cabo utilizando el programa Google Forms. (Anexo
)
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2.  Presentacion de resultados

En el apartado se presentan los resultados relacionados con el primer y segundo objetivo los
cuales son: Determinar los usos y conocimientos del mortifio como alternativa de prevencion en
los habitantes de la vereda Casapamba, e identificar el nivel de conocimiento sobre cancer
gastrico que poseen los habitantes de la vereda Casapamba, corregimiento de El Encano,
obtenidos durante el proceso de investigacion de acuerdo con la aplicacion de los instrumentos
para la recoleccion de la informacion, iniciando con las caracteristicas sociodemogréficas, usos

del Mortifio, y conocimientos de cancer gastrico.

2.1. Caracteristicas sociodemogréficas

En las caracteristicas sociodemograficas analizadas, se encontré predominio del género femenino
60.3% (N= 35), sobre el masculino 39.7% (N=23) (Tabla 1). Respecto a la etnia, el 67.2%
(N=39) se identificaron como indigenas, mientras que el 32.8% (N= 19) no se identifica con

ninguna etnia (Tabla 1).

Referente a la escolaridad, el 56.9% (N=33) tiene estudios de basica primaria, el 32.8%
estudios de bachillerato (N=19), mientras que apenas 5.2% (N=3) ha alcanzado estudios técnicos
o/tecnoldgicos, y el 1.7% (N=1) son universitarios. Finalmente, el 3.4% (N=2) no tiene ningln
tipo de escolaridad (Tabla 1). En relacion con el sistema de salud, el 93.1% (N=54) de los
participantes manifesto estar afiliada al sistema de salud subsidiado, mientras que el 6.9% (N=4)
al sistema contributivo (Tabla 1). Respecto a la afiliacion a las entidades de salud, el 67.2%
(N=39), manifesto estar afiliado a Mallamas, el 22.5% (N=13) a Emssanar, con respecto a nueva
EPS 6.9% (N=4), sanidad militar 1.7% (N=1), y finalmente Sanitas 1.7% (N=1) (Tabla 1).

En resumen, los resultados sociodemograficos muestran una poblacion predominantemente
femenina, de etnia indigena, con niveles educativos bajos y un acceso mayoritario al sistema de
salud subsidiado, lo que proporciona un panorama claro sobre las caracteristicas socioeconomicas

y culturales de los habitantes de la vereda Casapamba.
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Tabla 1

Distribucién porcentual por género, nivel de escolaridad, sistema y entidad de salud, y etnia de
los participantes de la poblacion de Casapamba.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Masculino 23 39,7
Género Femenino 35 60,3
Total 58 100
Ninguno 2 3,4
Primaria 33 56,9
Escolaridad B?Ch.i ller . 19 328
Técnico o tecnologo 3 5,2
Universitario 1 1,7
Total 58 100
Subsidiado 54 93,1
Sistema de salud Contributivo 4 6,9
Total 58 100
Emssanar 13 22,5
Mallamas 39 67,2
. Nueva EPS 4 6,9
Entidad de Salud o i ad militar 1 17
Sanitas 1 1,7
Total 58 100
Indigena 39 67,2
Etnia Ninguna 19 32,8
Total 58 100

2.2. Usos del Mortino

En esta seccion, se presentan los resultados obtenidos del objetivo que fue de determinar los usos
y conocimientos del mortifio como alternativa de prevencion en los habitantes de la vereda

Casapamba.

Con respecto al uso del mortifio, el 82,8% (N=48) de los encuestados estan familiarizados con
este fruto, mientras que el 12.1% (N=7) no tienen conocimiento acerca del fruto (Tabla 2).
Respecto a la incorporacion de este fruto en la dieta diaria el 43,1% (N=25) de los encuestados
incluye este fruto en su dieta diaria, mientras que el 51,7% (N=30) no lo hace y el 5,2 % (N= 3)

no respondié a la pregunta (Tabla 2).
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Por otra parte, en relacion con la finalidad del uso de este fruto, el 19% (N=11) de los

encuestados lo usan para tratar alguna enfermedad mientras que el 75,8 % (N=44) no lo utiliza

con fines curativos, y el 5.2% (N=3) no respondieron a la pregunta (Tabla 2). Al especificar sobre

que parte de la planta utilizan, el fruto es la parte mas cominmente utilizada del mortifio con un

62,1% (N=36). Sin embargo, el 37,9% (N=22) manifesto no saber que parte de la planta se utiliza

(Tabla 2).

En conclusién, los resultados muestran que la mayoria de los encuestados (82.8%) estan

familiarizados con el mortifio, aunque menos de la mitad (43.1%) lo incorporan en su dieta diaria.

En cuanto a su uso con fines curativos, solo el 19% lo utiliza para tratar alguna enfermedad,

mientras que la mayoria no lo emplea con este proposito. Estos hallazgos sugieren un

conocimiento amplio del mortifio, pero con un uso limitado tanto en la alimentacion diaria como

en la medicina tradicional.

Tabla 2

Distribucion porcentual del uso del mortifio por los habitantes de la comunidad de Casapamba.

Uso del mortifio

;Conoce el mortifio o
agraz silvestre?

Incluyen frutas
autéctonas, como el
mortifio, en la

alimentacion diaria.

¢Lo usa para combatir
alguna enfermedad?

¢ Qué parte de
la planta usa?

Si

No

No contesta/ no sabe
Total

Si

No

No contesta/ no sabe
Total

Si

No

No contesta/ no sabe
Total

Fruto

No contesta/ no sabe
Total

2.3. Conocimientos de cancer gastrico

Frecuencia (N)

48
7
3

58

25

30
3

58
11

44
3

58

36

22

58

Porcentaje (%)

82,8
12,1
52
100
43,1
51,7
52
100
19
75,8
5,2
100
62,1
37,9
100
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El objetivo de este apartado fue identificar el nivel de conocimiento sobre el cancer gastrico que
poseen los habitantes de la vereda Casapamba. A continuacion, se detallan los hallazgos
relacionados con la familiaridad de la comunidad con esta enfermedad, antecedentes familiares y
habitos alimenticios, sus factores de riesgo, sintomas de riesgo y métodos de prevencion.

2.3.1. Antecedentes familiares relacionados al cancer y habitos alimenticios

Los resultados relacionados a los conocimientos sobre los antecedentes familiares y habitos
alimenticios mostraron que el 86,2% (N=50) de los encuestados no tienen familiares
diagnosticados con algun tipo de cancer, mientras que el 13.8% (N= 8) reporta un historial
familiar con cancer (Tabla 3). Respecto a si los participantes han sido diagnosticados con cancer
gastrico, el 98,3% (N=57) manifestd no haber padecido esta enfermedad y apenas el 1,7% (N=1)
de los encuestados manifestdé haber sido diagnosticado con cancer gastrico (Tabla 3). Por otra
parte, el 55.29%(N=32) manifestd haber padecido alguna enfermedad estomacal como gastritis
mientras que el 44.8% (N=26) no han padecido de enfermedades estomacales (Tabla 3).

Respecto al consumo de carbohidratos, el 94,8% (N=55) de los participantes consumen este
tipo de alimentos diariamente, y el 5.2% (N=3) no consumen carbohidratos en su alimentacion
diaria (Tabla 3). Ademas, el 69% (N=40) de los participantes consume alimentos como ollucos,
habas y nabos y el 31% (N=18) indica que no lo consumen con frecuencia (Tabla 3). Sin
embargo, el 75,9% (N=44) de los participantes manifestd que consume verduras frecuentemente,

y el 24,1 % de los participantes no consumen frecuentemente este tipo de alimentos (Tabla 3).

En resumen, los resultados muestran que la mayoria de los encuestados (86.2%) no tiene
antecedentes familiares de cancer, y casi todos los participantes (98.3%) no han sido
diagnosticados con cancer gastrico. Sin embargo, un 55.2% ha padecido enfermedades
estomacales como gastritis. En cuanto a los habitos alimenticios, un alto porcentaje (94.8%)
consume carbohidratos diariamente, y la mayoria (69%) incluye alimentos propios de la region,

como ollucos y habas en su dieta.
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Tabla 3
Distribucion porcentual de los conocimientos de antecedentes y habitos.

Antecedentes y habitos Frecuencia (N) Porcentaje (%)

¢Familiares S| 8 13,8

diagnosticados  con No 50 86,2

algln tipo de cancer?  Total 58 100

Han diagnosticado o Si 1 1,7

ha padecido de cancer No 58 98,3

gastrico Total 58 100

Enfermedades  que Si 32 55,2

han  afectado el No 26 44,8

estdbmago (por Total

ejemplo: gastritis) 58 100

<',Cor_1§ume ~una g; 55 94,8

porcion considerable

de carbohidratos, No 3 5,2

como papa, pan u

otros, a diario? Total 58 100

¢Consume Si 40 69

frecuentemente No 18 31

habas, ollucos y Total

nabos? 58 100
¢;Consume Si 44 75,9

frecuentemente No 14 24,1

verduras? Total 58 100

2.3.2. Factores de riesgo para padecer cancer gastrico

Respecto a los factores de riesgo relacionados al cancer gastrico, el 60.3% (N=35) de los
encuestados considera que una dieta irregular es un factor de riesgo para el cancer gastrico,
mientras que un 22.5% (N=13) lo descarta, y el 17.2% (N=10) no esta seguro de gque este sea un
factor de riesgo (Tabla 4). Por otra parte, el 67.2% (N=39) de los encuestados cree que los
alimentos encurtidos aumentan el riesgo de cancer gastrico, mientras que el 19% (N=11) indican
que estos alimentos no aumentan el riesgo de cancer gastrico y el 13.8% (N= 8) no esta seguro
(Tabla 4). Ademas, el 62.1% (N= 36) de los participantes considera que los alimentos ahumados
son un factor de riesgo para desarrollar esta patologia, mientras que el 20.7% (N= 12) no lo
reconoce como factor de riesgo y el 17.2% (N= 10) no esta seguro de que estos lo sean (Tabla 4).

Respecto al consumo de alcohol, el 75.9% (N=44) de los participantes consider6é que este habito
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es un factor de riesgo, mientras que el 10.3% (N=6) considera que no lo es y el 13.8% (N=8) no

esta seguro de que el consumo de alcohol sea un factor de riesgo (Tabla 4).

Respecto al consumo de carbohidratos, el 44.8% (N=26) de los encuestados cree que el

consumo en exceso de este tipo de alimentos, aumentan el riesgo de cancer gastrico mientras que
el 27.6% (N=16) lo descarta y el otro 27.6% (N=16) no esta seguro (Tabla 4). Por otra parte, en

relacion al exceso de consumo de sal el 58.6% (N=34) de los participantes, considera que una

dieta salada puede aumentar el riesgo de desarrollar de cancer gastrico, mientras que el 19%

(N=11) indica que no, y el 22.4% (N= 13) no estéa seguro (Tabla 4). En relacion con los horarios

de alimentacion el 56,9% (N= 33) manifestdé que comer a media noche es un factor de riesgo para

el cancer gastrico. Sin embargo, un 24,1% (N=14) lo descarta, y un 19% (N= 11) manifesté no

saber (Tabla 4).

Tabla 4

Distribucion porcentual conocimiento de factores de riesgo para padecer cancer gastrico.

Factores de riesgo para padecer
cancer gastrico

¢Considera que una dieta irregular es un
factor de riesgo para el cancer gastrico?

¢Cree que el consumo de alimentos
encurtidos (en vinagre) puede aumentar el
riesgo de cancer gastrico?

¢Cree que el consumo de alimentos
ahumados puede aumentar el riesgo de
cancer gastrico?

¢Piensa que el consumo de bebidas
alcoholicas es un factor de riesgo para el
cancer gastrico?

¢Cree que el consumo excesivo de
carbohidratos (por ejemplo, papa, panes
cereales) en su dieta diaria podria aumentar
el riesgo de desarrollar cancer?

¢Cree que una dieta salada aumenta el
riesgo de desarrollar cancer gastrico?
¢Considera que comer con frecuencia a
media noche es un factor de riesgo para el

Si

F(N)

35

39

36

44

26

34

33

%

60,3

67,2

62,1

75,9

44,8

58,6

56,9

No

F (N)

13

11

12

16

11

14

%

22,5

19

20,7

10,3

27,6

19

24,1

No
seguro/No sé
F(N) %
10 17,2
8 13,8
10 17,2
8 13,8
16 27,6
13 22,4
11 19

esta
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No esta
seguro/No sé

F(N) % F(N) % F(N) %

Factores de riesgo para padecer S No

cancer gastrico
cancer gastrico?

¢Considera que la gastritis es un factor de
riesgo para el cancer géstrico?

¢Considera que el estrés puede ser un factor
de riesgo para el cancer gastrico

¢Cree que fumar es un factor de riesgo para
el cancer gastrico?

¢Considera que los antecedentes familiares
de céncer gastrico aumentan el riesgo de 37 63,8 15 259 6 10,3
desarrollar esta enfermedad

¢Cree que el sexo masculino es un factor de
riesgo para el cancer gastrico?

52 89,7 3 5,2 3 52
49 845 5 8,6 4 6,9

52 89,7 3 52 3 52

12 20,7 33 56,8 13 22,4

Por otra parte, el 89,7% (N=52) de los encuestados, asocio la gastritis con el riesgo de
desarrollar cancer gastrico, mientras que el 5,2% (N=3) no cree que la gastritis sea un factor de
riesgo, y el 5,2% (N=3) no esta seguro (Tabla 4). Igualmente, el estrés también se percibe como
un factor importante, puesto el 84,5% (N= 49) de los encuestados indicaron que lo consideran un
riesgo para desarrollar esta patologia. Sin embargo, el 8,6% (N=5) de los participantes no asocio
este factor de riesgo con esta patologia y el 6,9% (N=4) no se encuentra seguro (Tabla 4).
Respecto al consumo de cigarrillo el 89,7% (N=52) de los encuestados reconoce el habito de
fumar como un factor de riesgo, mientras que 5.2% (N=3) indican que no es un factor de riesgo y
el bajo porcentaje de los que no estan de acuerdo o tienen una opinion clara 5.2% (N=3) (Tabla
4).

Por otro lado, los antecedentes familiares fueron identificados como un factor de riesgo, ya
que el 63,8% (N=37) de los participantes asi lo manifestaron. Sin embargo, un 25,9% (N=15) de
los encuestados no los considera relevantes en este contexto (Tabla 4). En cuanto a la frecuencia
del desarrollo del cancer gastrico segun el sexo, el 20,7% (N=12) de los encuestados opina que el
sexo masculino representa un factor de riesgo. Por otro lado, el 56,8% (N=33) no comparte esta

opinién, y un 22,4% (N=13) se muestra indeciso al respecto (Tabla 4).
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En sintesis, los resultados muestran que la mayoria de los encuestados identifica factores de
riesgo para el cancer géastrico, como una dieta irregular (60.3%), el consumo de alimentos
encurtidos (67.2%) y ahumados (62.1%), asi como el consumo de alcohol (75.9%). Estos
hallazgos sugieren que, aunque existe un conocimiento sobre los factores de riesgo, se requiere
mayor educacion para aclarar y reforzar la comprension de estos factores en la comunidad.
También, un porcentaje significativo de la muestra reconoce el consumo excesivo de
carbohidratos (44.8%) y sal (58.6%) como factores de riesgo para el cancer gastrico. Esto destaca
la necesidad de mayor educacidn sobre los habitos alimenticios asociados con el cancer gastrico.
Por otra parte, la mayoria de los participantes reconoce factores de riesgo para el cancer gastrico,
como la gastritis (89.7%), el estrés (84.5%) y el consumo de cigarrillo (89.7%). Ademas, se
identifica la influencia de los antecedentes familiares (63.8%) como un riesgo, aunque un 25.9%

no lo considera relevante.

2.3.3. Sintomas de riesgo

Con relacion a los sintomas de riesgo, el 74,1% (N=43) de los encuestados consideran que el
dolor abdominal recurrente es un sintoma de advertencia de cancer gastrico, el 17.2% (N=10)
indican que no lo es y el 8.6% (N=5) no esta seguro (Tabla 5). Por otra parte, el 79,3% (N=46) de
los encuestados relaciona la pérdida de peso inexplicada con el cancer gastrico (Tabla 5), no
obstante, el 10.3 (N= 6) indican que este no es un sintoma y el 10.3% (N=6) de personas no

tienen claridad o desconocen su relevancia (Tabla 5).

Respecto a la sensacion de llenura el 67.2% (N=39) de los encuestados lo relaciona con el
cancer gastrico, mientras que el 19% (N=11) indica que no lo es y el 13.8% (N= 8) no esta seguro
(Tabla 5). Respecto a la presencia de un bulto abdominal como sintoma de advertencia de cancer
gastrico el 82,8% (N=48) reconoce esta sefial como sintoma, mientras el 8.6% (N=5) no lo asocia
con el cancer gastrico y el 8.6% (N=5) no estd seguro de que lo sea (Tabla 5). Las nauseas y
vomitos recurrentes también son reconocidos en mayor porcentaje como un sintoma de
advertencia 74.1% (N=43), mientras que el 15,5% (N=9) de los encuestados no lo asocian
directamente con el cancer gastrico y el 10.3% (N=6) no se encuentra seguro de que lo sea (Tabla
5).
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En conclusién, la mayoria de los participantes identifico diversos sintomas de advertencia del
cancer gastrico, como el dolor abdominal recurrente (74.1%), la pérdida de peso inexplicada
(79.3%) y las nauseas y vomitos recurrentes (74.1%). También reconocieron la presencia de un
bulto abdominal como sintoma (82.8%) y la sensacion de llenura (67.2%). Sin embargo, hay
cierta incertidumbre, ya que un pequefio porcentaje no asocia estos sintomas con el céncer

gastrico 0 no esta seguro de su relevancia.

Tabla s

Distribucion porcentual de los conocimientos de sintomas de riesgo.

: No esta
Sintomas Si No seguro/No sé
FIN) % FIN % FIN %

¢Piensa que el dolor abdominal

recurrente es un sintoma de advertencia 43 74,1 10 17,2 5 8,6
de cancer gastrico?

¢Piensa que la peéerdida de peso

inexplicada es un sintoma de advertencia 46 79,3 6 10,3 6 10,3
de cancer gastrico?

¢Cree que la sensacion de llenura en la

parte superior del abdomen es un sintoma 39 67,2 11 19 8 13,8
de advertencia de cancer gastrico?

¢Considera que la presencia de un bulto

abdominal es un sintoma de advertencia 48 82,8 5 8,6 5 8,6
de cancer gastrico?

¢Considera que las nauseas y vomitos

recurrentes son sintomas de advertencia 43 74,1 9 15,5 6 10,3
de cancer gastrico?

2.3.4. Examen de cancer gastrico

Al indagar a la poblacidn sobre si el cancer gastrico se puede prevenir el 94,8% (N=55) cree que
se puede prevenir, mientras que el 5.2% (N=3) no considera que pueda ser prevenible (Tabla 6).
Ademas, el 93,1% (N=54) de los encuestados considera que el cancer gastrico en etapa temprana

es curable y el 6.9% (N=4) indican que no (Tabla 6).

Respecto a los examenes de tamizaje, el 79,3% (N=46) de los encuestados esta de acuerdo en

que la gastroscopia puede detectar el cancer en etapas tempranas, mientras que el 20.75% (N=12)
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tiene dudas sobre su efectividad (Tabla 6). Por otra parte, el 46,6% (N=27) de los encuestados se
ha realizado un examen de cancer gastrico y el 54.4% (N=31) no se han realizado ningln examen

respecto al cancer gastrico (Tabla 6).

En sintesis, la mayoria de los encuestados (94.8%) cree que el cancer gastrico es prevenible y
el 93.1% considera que puede ser curable en etapas tempranas. De igual manera, un porcentaje
significativo (79.3%) reconoce la importancia de la gastroscopia para detectar la enfermedad a
tiempo. Sin embargo, el 54.4% de los participantes no se ha realizado ningin examen de
deteccion, lo que sefiala una oportunidad para mejorar la prevencion y la educacion sobre la

importancia del tamizaje en la comunidad.

Tabla 6
Distribucién porcentual de conocimientos sobre el examen de cancer gastrico.
- ] o Si No Total
xamen cancer gastrico FIN) % FIN % F(N) %
¢Cree que el cancer gastrico se puede 55 948 3 5.2 58 100
prevenir? ' |
¢Cree que el cancer gastrico en etapa 54 93.1 4 6.9 58 100

temprana se puede curar?

¢(Cree  que el examen clinico
(gastroscopia) puede ayudar a detectar el 46 79,3 12 20,7 58 100
cancer gastrico en etapa temprana?

¢Se ha realizado alguna vez un examen

del cancer gastrico? 21 46,6 31 S4.4 58 100

Respecto a la realizacion del examen gastrico, el 29,3% (N=17) de los encuestados indico que
no se ha sometido a este examen porque no presenta sintomas (Tabla 7). Por otro lado, el 17,2%
(N=10) manifestd no estar adecuadamente informado sobre los beneficios de la gastroscopia
(Tabla 7). Ademas, el 6,9% (N=4) menciond que no ha realizado el examen por falta de tiempo

(Tabla 7), mientras que solo el 1,7% lo atribuyd a sentimientos de miedo (Tabla 7).
Los resultados muestran que la razén principal por la cual los encuestados no se han sometido

al examen gastrico es la ausencia de sintomas (29.3%), seguida por la falta de informacién sobre

los beneficios de la gastroscopia (17.2%). También, debido a factores como la falta de tiempo
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(6.9%) y el miedo (1.7%). Esta informacion resalta la necesidad de mejorar la educacién y

sensibilizacion sobre la importancia del examen para la deteccion temprana del cancer géstrico.

Tabla 7

Distribucién porcentual del porque no se ha realizado el examen de cancer gastrico.
Examen cancer gastrico Frecuencia (N) Porcentaje (%)
No conozco los beneficios del examen 10 17,2
Miedo a someterse a una gastroscopia 1 1,7
No tengo sintomas 17 29,3
Falta de tiempo 4 6,9

En relacion con el tipo de examen para el cancer gastrico, el 56,9% (N=33) de los
participantes eligid la gastroscopia (Tabla 8), mientras que el 34,5% (N=20) opt6 por un analisis
de sangre (Tabla 8). Ademas, el 3,4% (N=2) de los encuestados no ha realizado ninguna de las
pruebas mencionadas, y un 5,2% (N=3) no esta seguro de si se ha sometido a algin examen
(Tabla 8).

En conclusion, el (56.9%) de los encuestados prefiere la gastroscopia como examen para
detectar el cancer gastrico, mientras que un 34.5% opta por un andlisis de sangre. Sin embargo,
un pequefio porcentaje (3.4%) no ha realizado ninguno de estos examenes, Estos resultados

revelan una preferencia por la gastroscopia.

Tabla 8

Distribucion porcentual del tipo de examen para cancer gastrico.
Tipo de examen cancer gastrico Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Gastroscopia 33 56,9
Analisis de sangre 20 34,5
Ninguno de ellos 2 3,4
No contesta / no sabe 3 5,2
Total 58 100

2.4. Estrategia educativa
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En esta seccion, se exponen los resultados relacionados con el tercer objetivo, enfocado en la
elaboracion de estrategias educativas para fomentar y mantener la salud respecto al cancer
gastrico en los habitantes de la vereda Casapamba, corregimiento de EI Encano.

La estrategia educativa que se implementd se estructurd en tres fases, tal como se describe en

la figura 4.
Figura 4
Fases de la estrategia educativa.
°*°®,
o
e @
Fase Estrategia
diagnostico educativa

X M
®

Fase de diagnostico: En esta etapa, se realizd una evaluacion para identificar las deficiencias
conceptuales de la enfermedad y el uso del mortifio. Ademas, también se analizo la percepcion de
los participantes sobre su conocimiento acerca de los antecedentes familiares, los habitos
alimenticios, los factores de riesgo, los sintomas de advertencia y los examenes para detectar
cancer gastrico. Esta fase fue fundamental para identificar las areas que necesitaban mayor

atencién y un enfoque educativo mas especifico.

Evaluacion de la apropiacién del conocimiento: Finalmente, se realizd una evaluacion para
medir el grado de comprension y retencidn de los conocimientos adquiridos por los participantes.
Esta evaluacion permitio no solo determinar la efectividad de la intervencion, sino también

recoger retroalimentacion que podria ser utilizada para futuras iniciativas educativas.

2.4.1. Fase I. Fase de diagnostico
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En esta etapa, los habitantes de la Vereda Casapamba que participaron respondieron un
cuestionario tratando temas generales sobre el cancer gastrico y el uso del mortifio. También, se
evalubé su percepcion sobre los conocimientos del cancer gastrico, antecedentes familiares
relacionados al cancer y habitos alimenticios, factores de riesgo, sintomas de riesgo y examenes
de céncer gastrico.

2.4.2. Fase 2: Estrategia educativa

Estrategia educativa: En esta fase, se cred material educativo especifico para abordar las falencias
detectadas en la fase de diagnostico. Este material incluyd recursos interactivos y didacticos
disefiados para facilitar la comprension y el aprendizaje efectivo sobre el cancer géstrico y los

habitos saludables, asegurando que la informacion fuera accesible y relevante para la comunidad.

En este sentido, la primera estrategia implementada fue una la capacitacion, la cual estuvo
dirigida a un total de 58 habitantes adultos de la vereda Casapamba, con el objetivo de brindar
informacion clave para la prevencion y el cuidado de la salud frente al cancer géastrico. Durante la
sesion, se abordaron diversos temas relevantes como la definicion del céancer gastrico, su
incidencia en la poblacién, los principales signos y sintomas, asi como los factores de riesgo
modificables (habitos alimenticios, consumo de tabaco y alcohol, entre otros) y no modificables
(genética, edad, etc.). También se incluyeron algunos métodos de deteccion temprana de la

enfermedad y estrategias de prevencion primaria.
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Figura 5

Capacitacion enfocada prevencion y el cuidado de la salud frente al cancer gastrico.

Ademas, se resaltaron los beneficios del consumo de mortifio, un fruto tradicional de la region,
conocido por sus propiedades antioxidantes y su potencial para contribuir a la prevencion de este
tipo de cancer. Finalmente, se ofrecieron recomendaciones practicas para que los participantes
pudieran aplicar en su vida diaria, promoviendo asi un estilo de vida saludable y consciente de los
factores que inciden en el desarrollo del cancer gastrico. La jornada busco no solo informar, sino
también generar conciencia sobre la importancia de la prevencion y el cuidado de la salud en la

lucha contra el cancer gastrico, una problematica que afecta a muchas personas en la region.

La capacitacion tuvo una duracion aproximada de 2 horas, comenzando puntualmente a la

1:00 p.m. y finalizando a las 3:00 p.m. Durante este intervalo, ademas de abordar los temas
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previamente mencionados, se presentaron diversas estrategias educativas disefiadas para facilitar
una mayor apropiacion social del conocimiento. Estas estrategias se implementaron con el
proposito de garantizar que los participantes no solo recibieran la informacién, sino que también
pudieran comprenderla, interiorizarla y aplicarla de manera efectiva en su vida cotidiana,

contribuyendo asi al cumplimiento del tercer objetivo planteado en la capacitacion.

Entre las estrategias educativas empleadas, se destacaron actividades participativas, dindmicas
grupales y el uso de material audiovisual (Ver anexo), las cuales favorecieron un ambiente
interactivo y estimulante para los asistentes. Estas herramientas didacticas no solo facilitaron la
comprension de los temas, sino que también permitieron a los participantes reflexionar sobre la

importancia de la prevencion y el autocuidado en el contexto del cancer gastrico.

En cuanto a los productos resultantes de la investigacion, estos reflejan los logros alcanzados

durante la capacitacion. Algunos de los principales productos generados incluyen:
Guias informativas: Material audiovisual que se mostr6 a los asistentes, que contiene
informacion clave sobre el cancer gastrico, sus factores de riesgo y las formas de prevencion,

ademas de recomendaciones para mejorar habitos de vida saludables.

Link cartilla: https://www.calameo.com/read/0077776173725451cd9fa

Link del poster:
https://www.canva.com/design/DAGQ-
NuJCxU/RItGhrDgumybX5bcZAkaPA/edit?utm content=DAGQ-

NuJCxU&utm campaign=designshare&utm medium=link2&utm source=sharebutton

Link video: https://photos.app.goo.gl/DkkHfWi2zfzZFznu9

2.4.3. Fase 3: Evaluacién de la apropiacion del conocimiento y la satisfaccion
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Cada participante completé un cuestionario de evaluacion al finalizar la sesion para medir el
nivel de comprension de los temas tratados y la efectividad de las estrategias educativas
empleadas. A través de la discusion en grupo, los participantes acordaron una serie de acciones
concretas que implementarian en sus hogares y comunidades para reducir el riesgo de desarrollar
cancer gastrico, entre las cuales se mencionaron: seguir la dieta balanceada para prevenir el
cancer gastrico, unido a ello, tener en cuenta los factores de riesgo para la prevencion, es decir,

aquellos que se pueden modificar o mejorar.

2.5. Apropiacion social del conocimiento

En esta seccion, se presentan los resultados obtenidos relacionados al cuarto objetivo con el fin
de evaluar la apropiacion social del conocimiento adquirido en la poblacion de la vereda
Casapamba, corregimiento de El Encano, sobre el cancer gastrico, tras la implementacion de las
estrategias educativas disefiadas en la investigacion. La evaluacion se centrd en medir el nivel de
comprension y retencion de los conceptos clave relacionados con factores de riesgo, sintomas de

riesgo, conocimiento sobre examen de cancer gastrico y el nivel de satisfaccion.

2.5.1. Factores de riesgo para padecer cancer gastrico

Después de la intervencidon, se observé un aumento en el conocimiento sobre varios factores de
riesgo, por ejemplo, el 96,6% de los encuestados consideré que una dieta irregular es un riesgo.
Ademas, el 98,3% opind que comer a media noche es un factor de riesgo. Asimismo, la mayoria
de los participantes 94,8% percibe los antecedentes familiares como un factor de riesgo
significativo. También, un 82,8% de los habitantes de la vereda Casapamba relaciona el consumo
de alimentos encurtidos y un 86,2% el exceso de carbohidratos con el riesgo de cancer gastrico.
Con relacidn a la dieta salada antes de realizar la intervencion se obtuvo un 58,6% que relacionan
como un factor de riesgo, el 19% no lo relaciona y el 22,4% no se encontraron seguro. Después,
de la intervencion se evidencié una alta percepcion de este factor con un 94,8% con respuesta

afirmativa, 1,7% lo desconoce como factor de riesgo y el 3,4% no estuvo de que lo sea.
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Por altimo, el 89,7% de los participantes también identifico al sexo masculino como un factor

de riesgo.

En resumen, tras la intervencion, se evidencié un notable aumento en el conocimiento de los

factores de riesgo del cancer gastrico, con una vision amplia sobre la dieta irregular, consumo de

alimentos encurtidos, consumo excesivo de carbohidratos, el exceso de sal y los antecedentes

familiares. También, el sexo masculino fue reconocido por la mayoria de los participantes

(89.7%) como un factor de riesgo, lo que muestra la efectividad de las estrategias educativas

implementadas para sensibilizar a la comunidad sobre los factores de riesgo.

Tabla 9

Distribucion porcentual conocimiento de factores de riesgo para padecer cancer gastrico.

Factores de riesgo para padecer cancer

Primera intervencion

Segunda

gastrico intervencion
F (N) % F (N) %
;Considera que wuna dieta Si 35 60,3 56 96,6
irregular es un factor de riesgo NoO 13 225 1 17
para el cancer gastrico? NO estoy 10 17:2 1 1,'7
seguro
¢Cree que el consumo de Si 39 67,2 48 82,8
alimentos encurtidos (en vinagre) No 11 19 8 13,8
puede aumentar el riesgo de cancer No estoy 8 13,8 2 3,4
gastrico? Seguro
¢Cree que el consumo excesivo Si 26 448 50 86,2
de carbohidratos (por ejemplo, No 16 27,6 8 13,8
papa, panes cereales) en su dieta No estoy 16 27,6 0 0
diaria podria aumentar el riesgo de  seguro
desarrollar cancer?
Si 34 58,6 55 94,8
¢Cree que una dieta salada No 11 19 1 1,7
aumenta el riesgo de desarrollar No estoy 13 22,4 2 3,4
cancer gastrico? seguro
;Considera que comer con Si 33 56,9 57 98,3
frecuencia a media noche es un No 14 24,1 1 1,7
factor de riesgo para el cancer No estoy 11 19 0 0
gastrico? seguro
;Considera que los Si 37 63,8 55 94,8
antecedentes familiares de cancer No 15 25,9 3 5,2
gastrico aumentan el riesgo de No estoy 6 10,3 0 0
desarrollar esta enfermedad seguro
Si 12 20,7 52 89,7
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¢Cree que el sexo masculino es No 33 56,8 6 10,3
un factor de riesgo para el cancer No estoy 13 22,4 0 0
gastrico? seguro

2.5.2. Sintomas de riesgo

Antes de la intervencion el 67.2% de los participantes consideraron que la sensacion de llenura es
un sintoma de advertencia para cancer gastrico, mientras que el 19% no lo reconocia como
sintoma de alarma y el 13.8% no estaba seguro. Tras la intervencion se evidencié un notable
incremento en el reconocimiento de este sintoma con el 94,8%, y una minoria no lo identifica
como un sintoma de advertencia (Tabla 10). Por otro lado, en relacién con el sintoma de riesgo de
nauseas y vomitos recurrentes, la primera intervencién mostré un mayor reconocimiento de este
sintoma, alcanzando un 74.1%. En contraste, durante la segunda intervencion, este porcentaje
disminuyo al 51.7%. Ademas, el 46.6% de los encuestados no asocié este sintoma como una

sefial de advertencia.

Tras la intervencion, se observé una mejora significativa por parte de los participantes en el
reconocimiento de la sensacion de llenura como sintoma de alarma para el cancer gastrico (de
67.2% a 94.8%). Sin embargo, la conciencia sobre las nauseas y vomitos como sintomas de
advertencia disminuyé después de la intervencion, lo que sugiere una mayor atencion de este

sintoma en particular.

Tabla 10

Distribucion porcentual de los conocimientos de sintomas de riesgo.

Sintomas Primera Segunda intervencién
intervencion

¢Cree que la sensacion de F (N) % F (N) %
llenura en la parte superior del Si 39 67,2 55 94,8
abdomen es un sintoma de NoO 1 19 1 17
advertencia de cancer gastrico? :

No —estoy 8 13,8 2 34
seguro

¢Considera que las nauseas y Si 43 74,1 30 51,7
vOmitos recurrentes son No 9 15,5 27 46,6
sintomas de advertencia de No estoy
cancer gastrico? seguro 6 10.3 1 L7
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2.5.3. Conocimientos sobre el examen de cancer gastrico

Antes de la intervencién, los resultados indicaron que el 79.3% de los participantes creia que la
gastroscopia sirve como tamizaje de la enfermedad, mientras que el 20.7% no lo considera.
Después de la estrategia implementada se evidencié que la mayoria de los participantes dieron

una respuesta afirmativa respecto a este examen con 98,7% (Tabla 11)

Tabla 11

Distribucion porcentual de conocimientos sobre el examen de cancer gastrico.

Examen céncer géstrico Primera Segunda
intervencion intervencion
¢Cree que el examen clinico F (N) % F (N) %
(gastroscopia) puede ayudar a Si 46 79,3 51 08,7
detectar el cancer gastrico en No
etapa temprana? 12 20,7 1 17

En relacion con el examen gastrico, los analisis de la fase de diagnostico revelaron que los
participantes no se someten a esta prueba principalmente por desconocer sus beneficios (17,2%),
por miedo a realizarse una gastroscopia (1,7%), por la ausencia de sintomas (29,3%) o por falta
de tiempo (6,9%). Después de la intervencion, los resultados evidenciaron variaciones sin un
patrén claro. Algunos participantes mostraron un aumento en su conocimiento, reflejado en un
6.9% de desconocimiento sobre el examen y un 60.3% que indicO no presentar sintomas. Sin
embargo, el temor a someterse a una gastroscopia aumento en un 6.9%, mientras que la falta de

tiempo se incrementd hasta un 32.8%. (Tabla 12).

Tabla 12

Distribucién porcentual del porque no se ha realizado el examen de cancer gastrico.

Primera intervencién Segunda
Examen cancer gastrico intervencion
F (N) % F(N) %
No conozco los beneficios del examen 10 17,2 4 6,9
Miedo a someterse a una gastroscopia 1 1,7 4 6,9
No tengo sintomas 17 29,3 35 60,3
Falta de tiempo 4 6,9 19 32,8
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Respecto al mejor método para detectar cancer gastrico, previo a la implementacion de la
estrategia, el método de examen de preferencia para los participantes fue la gastroscopia con un
56.9% y tras la intervencion este método tuvo prioridad sobre los deméas con un 70,7%. Por otra
parte, el analisis de sangre antes de la intervencion tuvo un porcentaje de 34,5%, mientras que en
el post-test disminuyd a un 20,7%, es de mencionar que este examen aporta informacién valiosa
sobre el estado general de salud de la persona, sin embargo, existen algunos marcadores que
podrian tener relacion con la enfermedad, pero no son suficientes para confirmar la presencia de
cancer gastrico. Asimismo, se encontré que antes de la capacitacion un 3,4% indicaron que no
tienen método de examen de preferencia, y después de la intervencién un 8.6% comparten esta

respuesta (Tabla 13).

En conclusion, tras la intervencion, el conocimiento sobre el uso de la gastroscopia como
examen de cribado aumento significativamente, pasando del 56,9% al 70.7%. No obstante, las
razones para no realizarse el examen mostraron cambios, con un incremento en el miedo (6.9%) y
la falta de tiempo (32.8%), indicando que, aunque se mejoro la conciencia sobre la importancia

del examen, aun existen barreras relacionadas con la percepcion y la disponibilidad.

Tabla 13
Distribucion porcentual del tipo de examen para cancer gastrico.
Primera Segunda
Tipo de examen cancer gastrico intervencion intervencion
F (N) %  F(N) %
Gastroscopia 33 56,9 41 70,7
Analisis de sangre 20 345 12 20,7
Ninguno de ellos 2 3,4 5 8,6

Los tres indicadores muestran que la campafia fue altamente exitosa, puesto que el 94.8%
(N=55) de los encuestados manifestaron estar satisfechos en relacién con la informacidn recibida
(Tabla 14). En consideracion si adquirieron nueva informacion el 96.6% (N=56) consideraron
que si y el 3.4% (N=2) respondieron que no (Tabla 14). Respecto a que si fue un apoyo
adecuado para mejorar su salud el 93.1% (N=54) dieron respuesta afirmativa y el 6.9% (N=4)

consideraron que no (Tabla 14).
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Tabla 14

Distribucién porcentual del nivel de satisfaccion.

Nivel de satisfaccion Si No Total
F(N) % F (N) % F(N) %
La campafia concientiz6 sobre los
factores de riesgo y la prevencion del 55 94,8 3 5,2 58 100
cancer gastrico
Le proporcion6 informacion nueva o atil 56 96,6 2 3,4 58 100
Le gener0 recursos y apoyo adecuado 54 93.1 4 6.9 58 100

para mejorar su salud

En la satisfaccion por la campafia un 70.7% (N=41) de las personas estd totalmente de
acuerdo. De igual forma, el 19% (N=11) estuvieron de acuerdo (Tabla 15), y finalmente, el

10.3% (N=6) estuvieron en totalmente de desacuerdo (Tabla 15).

Tabla 15

Distribucion porcentual segun qué tan satisfecho esta con la campafa.

Satisfaccion por la campania Frecuencia (N) Porcentaje (N)
Totalmente de acuerdo 41 70,7
De acuerdo 11 19
Totalmente en desacuerdo 6 10,3
Total 58 100

2.6. Discusion

En el andlisis de las caracteristicas sociodemograficas, se observd un predominio del género
femenino, representando el (60.3%) de la muestra, en comparacion con el (39.7%) de hombres.
Esta distribucidn sugiere una mayor participacién de mujeres en la investigacion, lo que podria
estar relacionado con su rol en la atencion de la salud familiar y la basqueda de informacién
sobre enfermedades como el cancer gastrico. Ademas, en términos de escolaridad, el (56.9%) de
los participantes reportd haber completado la educacion bésica primaria, mientras que solo el
(1.7%) alcanzo estudios universitarios. Esta baja tasa de educacion superior puede influir en el
acceso a informacion y recursos sobre salud. Estos resultados son consistentes con la literatura
existente que destaca la relacion entre el nivel educativo y la salud. Segun Olano (2019), un

mayor nivel en los estudios es directamente proporcional al conocimiento sobre salud y, por
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ende, con una mayor capacidad para tomar decisiones informadas sobre el cuidado personal y la
prevencion de enfermedades. La baja tasa de educacion superior en la poblacion de Casapamba
puede limitar la efectividad de las intervenciones de salud publica, lo que resalta la necesidad de
programas educativos adaptados a las caracteristicas sociodemogréficas de la comunidad.

En cuanto al sistema de salud, el (93.1%) estaba afiliado al sistema de salud subsidiado, lo que
indica una dependencia significativa de este tipo de cobertura para acceder a servicios médicos.
La mayoria de los encuestados (67.2%) se encontraba afiliada a la entidad de salud Mallamas, lo
que sugiere que esta organizacion es fundamental para la atencidn sanitaria de la comunidad. Sin
embargo, la baja representacion de personas en el sistema contributivo (6.9%) puede reflejar
limitaciones econdmicas que impiden a los habitantes acceder a mejores servicios de salud. La
alta afiliacion al sistema de salud subsidiado refleja una realidad comun en muchas comunidades
rurales de Colombia, donde el acceso a servicios de salud de calidad es un desafio (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2024). La dependencia de un sistema de salud subsidiado puede
generar inquietudes acerca de la excelencia del cuidado proporcionado (Liu et al. 2019).

Por otra parte, los resultados del estudio revelan que el 82.8% estan familiarizados con el
mortifio, un fruto que ha sido reconocido por sus propiedades antioxidantes y potenciales
beneficios en la prevencion del cancer gastrico. Sin embargo, solo el 43.1% de los participantes
lo incorpora regularmente en su dieta. Esta discrepancia sugiere que, a pesar del conocimiento
sobre el fruto, existen barreras que impiden su consumo habitual, como la disponibilidad, la falta
de informacion sobre sus beneficios especificos o preferencias alimentarias. La literatura respalda
la idea de que la inclusién de alimentos ricos en antioxidantes, como el mortifio, puede contribuir
para reducir los riesgos de enfermedades cancerigenas (Correa y Piazuelo, 2010). Por lo tanto, es
crucial implementar estrategias educativas que no solo informen a la comunidad sobre los
beneficios del mortifio, sino que también promuevan su integracion en la dieta diaria, facilitando

asi un cambio en los habitos alimentarios en la poblacién de Casapamba.
La OPS (2023) sefiala que, los alimentos de origen vegetal, como frutas, verduras, granos

enteros y leguminosos, son reconocidos por su capacidad protectora contra enfermedades

cronicas, incluido el céancer, gracias a su contenido de fitoquimicos con propiedades
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antioxidantes. En este sentido, Coronado (2015), refiere que este fruto es rico en antioxidantes
protegiendo las células contra los radicales libres contribuyendo a la salud al ayudar a regular los
niveles de azucar en sangre, prevenir la diabetes y el reumatismo, asi como a reducir el riesgo de
enfermedades cardiacas y cancer. Ademas, esta fruta alivia infecciones nerviosas, disminuye la
inflamacion de las vias urinarias, mejora trastornos digestivos y reduce la acumulacién de grasas

en las arterias.

Por otra parte, los resultados indicaron que un 86.2% de los encuestados no reporta
antecedentes familiares de céncer, lo que podria sugerir una menor percepcion del riesgo en la
comunidad. Sin embargo, el 13.8% que si tiene antecedentes familiares podria estar en una
posicion mas vulnerable, ya que la historia familiar es un factor de riesgo conocido para el
desarrollo de diversas formas de cancer, incluido el cancer gastrico. Esta situacion resalta la
importancia del conocimiento sobre la herencia genética y su relacion con el cancer puede
motivar a las personas a adoptar habitos mas saludables y a realizarse chequeos medicos

regulares.

En este sentido, Oliveros et al. (2019) afirman que, se ha documentado que los antecedentes
familiares de cancer aumentan el riesgo de desarrollar la enfermedad dado se ha encontrado que
las personas con familiares cercanos que han padecido cancer gastrico tienen una mayor
probabilidad de ser diagnosticadas con la enfermedad, lo que sugiere un componente genético o
hereditario. Asi mismo Reynaldo (2023), discute la influencia de la dieta en el riesgo de
desarrollar cancer gastrico, lo que puede ser relevante para entender como los habitos
alimenticios afectan la predisposicion a esta enfermedad.

Sumado a lo anterior, los resultados obtenidos en la investigacion sobre los factores de riesgo
para padecer cancer gastrico revelan una clara percepcion entre los encuestados sobre la
influencia de la dieta y los antecedentes familiares en el desarrollo de esta enfermedad. Un
notable porcentaje de los participantes (82,8%) (Tabla 3), identific el consumo de alimentos
encurtidos como un factor de riesgo significativo, lo que sugiere una conciencia creciente sobre la
relacion entre la alimentacion y la salud gastrointestinal. Ademas, el (96,6%) de los encuestados

considerd que una dieta irregular puede contribuir al riesgo de cancer gastrico. En este contexto,
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Bolafios et al. (2007) sostienen que el cancer gastrico es una enfermedad cuyo desarrollo puede

estar relacionado con el consumo de ciertos alimentos, como las habas vy la sal.

Por otro lado, Oliveros et al. (2022) revisaron diversas estrategias de manejo para intervenir en
la historia natural del céncer gastrico, haciendo especial énfasis en los factores de riesgo
asociados a esta patologia. Asimismo, Mufioz et al. (2012) evaluaron el nivel de conocimiento de
la poblacion sobre los factores que aumentan el riesgo y los signos del cancer de estdmago,
encontrando que mas del 90% de los participantes tenia un conocimiento adecuado, un resultado
similar al obtenido en el presente estudio. Finalmente, Berrospi (2018) se centr6 en el
conocimiento acerca de la prevencién del cancer gastrico, sefialando que, aunque muchas
personas son conscientes de los riesgos asociados a una alimentacion inadecuada, a menudo no se
crean los espacios necesarios para concientizar sobre la problematica del céncer gastrico y

fomentar medidas preventivas efectivas.

Por otro lado, la percepcion de los antecedentes familiares como un factor de riesgo
significativo, resalta la necesidad de abordar el componente genético en la prevencion del cancer
gastrico (Tabla 12). En este sentido, autores como Liu et al. (2019) afirman que, la identificacion
de individuos con historial familiar de cancer gastrico podria facilitar la implementacion de
estrategias de deteccion temprana y seguimiento médico mas riguroso. Sin embargo, es crucial
que esta percepcion se traduzca en acciones concretas, como la promocion de chequeos regulares
y la educacion sobre los signos y sintomas de la enfermedad. Mufioz et al. (2012), determinaron
el grado de conocimiento sobre los factores de riesgo y sintomas del cancer gastrico en
instituciones de salud en Popayan, observando que, entre el 70% y el 80% tenian conocimiento
de que el cancer gastrico es una enfermedad muy frecuente e identificando que existia un
conocimiento limitado sobre los factores de riesgo especificos y los sintomas asociados al cancer
gastrico, lo que sugiere la necesidad de implementar programas educativos y de concienciacion

en estas instituciones.
Los resultados sobre la sintomatologia del cancer gastrico en los habitantes de Casapamba

indican que existe una falta de conocimiento significativo acerca de los sintomas asociados con

esta enfermedad, a pesar de la importancia de la deteccién temprana para mejorar las tasas de
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supervivencia, los residentes no estan familiarizados con los signos de alerta que podrian indicar
la presencia de céncer géstrico y es esta falta de informacion la que puede contribuir a un
diagndstico tardio.

Los sintomas de riesgo asociados al cancer gastrico son fundamentales para la deteccidn
temprana de la enfermedad y su manejo adecuado. Entre los sintomas mas comunes se
encuentran la pérdida de peso inexplicada, la dificultad para tragar, el dolor abdominal persistente
y la sensacién de saciedad después de comer pequefias cantidades de alimento. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), la identificacion temprana de estos sintomas
puede ser crucial para mejorar el prondéstico del paciente, ya que el cancer gastrico a menudo se
diagnostica en etapas avanzadas, lo que limita las opciones de tratamiento y disminuye las tasas
de supervivencia. Asi mismo, Acevedo et al. (2021) y Arévalo et al. (2021) afirman que, la
educacion sobre estos sintomas es esencial, especialmente en poblaciones de riesgo, para
fomentar la bisqueda de atencion medica oportuna conllevando la optimizacion de la calidad de

vida de las comunidades.

Estudios recientes han demostrado que la falta de conocimiento sobre los sintomas de riesgo
del céancer gastrico entre la poblacion general contribuye a retrasos en el diagndstico y
tratamiento. Un estudio realizado por Gamez et al. (2021) encontré que un alto porcentaje de los
encuestados no reconocia los sintomas de alerta, lo que subraya la necesidad de implementar
campanas de sensibilizacion y educacion en salud (Camargo et al. 2008). Estas iniciativas no solo
deben centrarse en la poblacion en general, sino también en profesionales de la salud, quienes
desempefian un papel crucial en la identificacion y derivacion de pacientes con sintomas de
riesgo (Mufioz et al. 2012). La promocion de un enfoque proactivo hacia la salud gastrointestinal
puede contribuir significativamente a la reduccién de la mortalidad asociada al cancer gastrico
(Liu et al. 2019).

La estrategia pedagogica implementada en el estudio sobre la promocion de la salud en
relacion con el cancer gastrico se fundamenta en un enfoque de investigacién-accion
participativa, que ha demostrado ser eficaz en contextos educativos de salud (Celis y Celis,

2022). Este enfoque permitié involucrar a la comunidad en el proceso de aprendizaje, facilitando
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la identificacién de sus propias necesidades y la co-creacién de soluciones educativas. La
utilizacién de materiales didacticos interactivos, como videos y posters informativos, se alinea
con las recomendaciones de Berrospi (2018), quien enfatiza la importancia de adaptar la
educacion a los contextos locales y a las caracteristicas de la poblacién. Ademas, las dinamicas
grupales y actividades participativas fomentan un ambiente de aprendizaje colaborativo, lo que
no solo mejora la comprension de los temas tratados, sino que también promueve la reflexion

critica sobre habitos de vida saludables y la prevencion del cancer géstrico (Arévalo et al. 2021).

En este sentido, la identificacion y comprension de los factores de riesgo para padecer cancer
gastrico es fundamental para el desarrollo de estrategias efectivas de prevencion y educacion en
salud. Segun los resultados del estudio después de la implementacion de la estrategia pedagogica,
se observo un notable aumento en el conocimiento de los participantes sobre diversos factores de
riesgo, como una dieta irregular, el consumo elevado de sal y la ingesta de alimentos encurtidos,
lo que resalta la efectividad de las intervenciones educativas (Montes et al. 2021). Este aumento
en la percepcion de riesgo es crucial, ya que estudios previos han demostrado que la educacion
sobre factores de riesgo puede influir positivamente en los comportamientos de salud de la
poblacion (Oliveros, 2022).

Sumado a lo anterior, el reconocimiento de la mayoria de los participantes de la relacion entre
los antecedentes familiares y el riesgo de cancer gastrico (Tabla 10), subraya la necesidad de
abordar tanto los factores modificables como los no modificables en las campafas de prevencién
(Celis y Celis, 2022). En este sentido, la promocion de habitos alimenticios saludables y la
erradicacion de la infeccion por Helicobacter pylori se presentan como estrategias clave para
reducir la incidencia de esta patologia, alinedndose con las recomendaciones de guias de practica
clinica actuales (Oliveros, 2022). Por lo tanto, es esencial continuar con la educacién y
sensibilizaciéon de la comunidad sobre estos factores de riesgo para fomentar un cambio en los

habitos que contribuya a la reduccién de la carga del cancer gastrico.
Por otra parte, la identificacién de los sintomas de riesgo asociados al cancer gastrico es

fundamental para la promocion de la salud y la prevencion de esta enfermedad. En el contexto de

la estrategia pedagdgica implementada, se observo un cambio significativo en la percepcion y el
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conocimiento de los participantes sobre los sintomas de riesgo, como el dolor abdominal
recurrente, la pérdida de peso inexplicada y la dificultad para tragar. Antes de la intervencion,
muchos de los participantes mostraban un bajo nivel de conocimiento sobre la relevancia de estos
sintomas, lo que puede llevar a diagndsticos tardios y a un aumento en la morbilidad futuramente
(Bedoya et al. 2018). Sin embargo, tras la implementacion de la estrategia educativa, se evidencio
un aumento de los individuos para reconocer estos signos de advertencia, lo que sugiere que la
educacion en salud es una herramienta poderosa para empoderar a la comunidad. Este cambio no
solo mejora la capacidad de los individuos para buscar atencion médica oportuna, sino que
también fomenta una cultura de prevencidon que es esencial para reducir la carga del cancer

géstrico en la poblacion (OPS, 2023).

Ademas, la comparacion entre el conocimiento previo y posterior a la estrategia pedagogica
reveld no solo un aumento en el conocimiento sobre los sintomas, sino también un cambio en la
actitud hacia la salud. Los participantes mostraron una mayor disposicion a consultar a un
profesional de la salud ante la aparicion de sintomas como dolor abdominal persistente, pérdida
de peso inexplicada y dificultad para tragar. Este cambio de comportamiento es esencial, ya que
la consulta oportuna en caso de presentar sintomatologia puede facilitar diagndsticos mas rapidos
y tratamientos mas efectivos (Oliveros, 2022). En este contexto, la estrategia pedagdgica, al
empoderar a los individuos con informacion relevante y accesible, contribuyé a mejorar el
conocimiento y fomento6 una cultura de prevencion y atencion proactiva en salud, lo que es vital

para combatir el cancer gastrico en la poblacién futuramente (Mufioz et al. 2012; Liu et al. 2019).

En relacion con la evaluacion de los conocimientos sobre el examen de cancer gastrico antes y
después de la intervencion educativa revelé un cambio en la percepcién y comprension de los
participantes. Antes de la estrategia pedagogica los participantes mostraban un conocimiento
limitado sobre la importancia de realizarse examenes para la deteccion temprana del cancer
gastrico, asi como sobre los métodos disponibles, como la gastroscopia (Tabla 11). Este hallazgo
es consistente con estudios previos que indican que la falta de informacién y la desinformacién
sobre el cancer gastrico son barreras comunes que impiden que las personas busquen atencion

médica adecuada (Arévalo et al. 2021). Sin embargo, tras la intervencion, se observo un aumento
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notable del conocimiento sobre la posibilidad de prevenir el cAncer gastrico a través de examenes

regulares.

Por otro lado, el cambio en la actitud hacia la realizacion de examenes de deteccion refleja un
avance significativo hacia una cultura de prevencion en salud. No solo se reconocio la
importancia de la deteccion temprana, sino que también se mostré una mayor disposicion a
someterse a pruebas, como la gastroscopia, para identificar posibles signos de cancer gastrico.
Este cambio es particularmente relevante, ya que la deteccion precoz esté vinculada a pronosticos
mas favorables y a opciones de tratamiento mas efectivas (Oliveros, 2022). En este sentido, la
implementacion de estrategias educativas basadas en informacion clara y accesible se presenta
como un componente clave para promover comportamientos proactivos en salud, lo que a su vez

podria contribuir a reducir la carga del cancer gastrico en la poblacion.
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3. Conclusiones

El mortifio, rico en antioxidantes, es una opcion valiosa para la salud al ayudar a regular el
metabolismo y prevenir enfermedades cronicas como la diabetes, problemas cardiacos, cancer y
trastornos digestivos. Incluirlo en la dieta diaria puede mejorar la salud general, especialmente en
comunidades donde no se consume habitualmente, promoviendo asi una alimentacion mas

saludable y mejor calidad de vida.

La deteccién temprana del cancer gastrico es clave para mejorar el pronostico y reducir los
tratamientos invasivos, pero su efectividad se ve limitada por barreras como la falta de acceso y
concienciacion, especialmente en comunidades rurales y de bajos recursos, lo cual resalta la
necesidad de estrategias que mejoren la educacion sanitaria y el acceso equitativo a examenes de

tamizaje.

La intervencion educativa en la comunidad aumento significativamente el conocimiento sobre
el cancer gastrico y la importancia de la deteccion temprana, logrando que la mayoria
comprendiera mejor la enfermedad y mostrara mayor disposicion a buscar atencion médica y
realizarse examenes preventivos. Una poblacion informada es méas propensa a adoptar conductas

de salud proactivas.

La percepcion de los participantes sobre la gastroscopia mejoro tras recibir informacion sobre
el procedimiento y sus beneficios, aumentando su disposicion a realizarse el examen. No
obstante, persistieron barreras como el miedo al dolor, posibles complicaciones y la dificultad

para asistir a consultas.

Finalmente, Para mejorar la concienciacion y educacion sobre el céancer gastrico, se
recomienda desarrollar campafias educativas en medios locales y redes sociales, adaptadas
culturalmente y con un lenguaje accesible. También seria atil formar promotores de salud

comunitarios que faciliten el acceso a servicios de salud y promuevan la prevencién del cancer.
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4. Recomendaciones

Es fundamental implementar campafias de sensibilizacion sobre el céncer gastrico en la
comunidad de Casapamba, utilizando materiales informativos visuales y accesibles que expliquen
claramente los factores de riesgo, los sintomas de alerta y la importancia del tamizaje dado que,
al aumentar la visibilidad de esta informacion, se puede fomentar una mayor conciencia en la

poblacion sobre la enfermedad y su prevencion.

La formacion y capacitacion de promotores de salud comunitarios es esencial; razén por la
cual, los lideres comunitarios de Casapamba deben recibir herramientas y recursos adecuados
para educar a la comunidad sobre el cancer gastrico, asi como para fomentar la participacion en

programas de cribado.

Incluir la educacion sobre el cancer gastrico en los programas escolares de la comunidad de
Casapamba es una estrategia clave para abordar la prevencion desde una edad temprana, se deben
realizar talleres y actividades interactivas en las instituciones educativas que aumenten el
conocimiento y la conciencia entre estudiantes y padres, integracion que promueve la educacion

de los jovenes y promueve un entorno familiar mas informado sobre la salud.

Por otra parte, es crucial abogar por la mejora de la infraestructura de salud y la disponibilidad
de servicios de tamizaje en areas rurales y comunidades vulnerables como la de Casapamba,
aspecto que se puede lograr a través del establecimiento de alianzas con centros de salud

facilitando asi el acceso a examenes de deteccion temprana y seguimiento.

Realizar estudios periodicos para evaluar el nivel de conocimiento y las actitudes de la
poblacion de Casapamba frente al cancer gastrico y su deteccion es vital para el desarrollo de
estrategias efectivas. Los resultados de estas investigaciones deben utilizarse para ajustar y
mejorar las intervenciones educativas y de prevencion partiendo de que la evaluacion continua

permite adaptar las estrategias a las necesidades cambiantes de la comunidad.
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Incentivar la realizacion de exdmenes de tamizaje en la poblacion de Casapamba mediante
campafas que resalten los beneficios de la deteccion temprana y el tratamiento oportuno es
crucial mediante incentivos o programas de salud que faciliten la realizacién de pruebas de
cribado, especialmente para poblaciones de alto riesgo, puede aumentar la participacion en estos
programas para reducir la incidencia y mortalidad asociadas al cancer géstrico.
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Anexos
Anexo A. Cuadro de variables.
Objetivo Objetivos Variable a Definicién Nivel de Técnica Instrumento
general especificos medir conceptual variable
Fomentar la Identificar las Género Se refiere a las Nominal : .
- A s Encuesta Cuestionario
promocion y caracteristicas caracteristicas de
mantenimiento  sociodemograficas los individuos, en
de la salud de de los habitantes lo biologico se
cancer gastrico de la vereda refiere a hombre
en los habitantes Casapamba, en el 0 mujer.
de la vereda corregimiento de Escolaridad Es el nivel de Ordinal Encuesta Cuestionario
Casapamba del El Encano, educacion formal
corregimiento municipio de alcanzado por
de EI Encano, Pasto. una personal
municipio de Sistema de salud la cobertura 'y Nominal Encuesta Cuestionario
Pasto, afio 2023. calidad en Ia
atencion médica,
sin
discriminacion, y
de manera
accesible y
equitativa  para
todos los
ciudadanos
Entidad de salud Empresa que le Nominal Encuesta
ofrece los
servicios de salud
Zona donde vive Lugar sea urbano Nominal Encuesta Cuestionario

o rural donde
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Objetivo Objetivos Variable a Definicién Nivel de Técnica Instrumento
general especificos medir conceptual variable
vive
Etnia grupo de Nominal Encuesta Cuestionario
personas que
comparten
caracteristicas
comunes,  tales
como una cultura,
lengua, religion,
historia 0
tradiciones
Evaluar la Cancer gastrico Es un tipo de Nominal Encuesta Cuestionario
apropiacion social cancer que se
del conocimiento desarrolla en las
adquirida en la células del
poblacion de la estomago.
vereda Factores de Hace referencia a Nominal Encuesta Cuestionario
Casapamba riesgo: las circunstancias
corregimiento de modificables y que aumentan la
El Encano sobre no modificables probabilidad de
el cancer gastrico que una persona
luego de la desarrolle una
implementacion enfermedad.
de las estrategias Helicobacter Es una bacteria Nominal Encuesta Cuestionario
educativas. pylory que genera el
cancer de
estomago.
Tratamiento Es la intervencion
medica o Nominal . .
Encuesta Cuestionario

terapéutica que se
administra a una
persona para
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Objetivo Objetivos Variable a Definicién Nivel de Técnica Instrumento
general especificos medir conceptual variable
prevenir, aliviar o
controlar o curar
una enfermedad.
Prevencion Son las acciones Nominal Encuesta Cuestionario
para evitar que
ocurran
enfermedades o
problemas de
salud.
Cancer gastrico Es un tipo de Nominal Encuesta Cuestionario
cancer que se
desarrolla en las
células del
estomago.
Factores de Hace referencia a Nominal Encuesta Cuestionario
riesgo las circunstancias
que aumentan la
probabilidad de
que una persona
desarrolle una
enfermedad.
Helicobacter Es una bacteria Nominal Encuesta Cuestionario
pylory que genera el
cancer de
estomago.
Es la intervencion
Tratamiento médica o Nominal . .
Encuesta Cuestionario

terapéutica que se
administra a una
persona para
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Objetivo Objetivos Variable a Definicién Nivel de Técnica Instrumento
general especificos medir conceptual variable
prevenir, aliviar o
controlar o curar
una enfermedad.
Prevencion Son las acciones Nominal Encuesta Cuestionario

para evitar que
ocurran
enfermedades o
problemas de
salud.
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Anexo B. Consentimiento informado.

Consentimiento informado

Para participar en una investigacion cientifica

Investigacion Titulada:
Promocion y mantenimiento de la salud de cancer géstrico en los habitantes de la vereda

Casapamba, corregimiento de EI Encano, municipio de Pasto, afio 2023

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

mencionada y que se le ha dado la siguiente informacion:

Proposito: 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 despues de leer
este documento presenta alguna duda, pida aclaracion a los investigadores, quienes brindaran
todas las explicaciones que se requieran para que tome la decisién de su participacion, una vez

usted esté de acuerdo con el procedimiento de:

Aplicacidn de Instrumento que incluye 67 preguntas de seleccion multiple y abiertas.

Importancia de la investigacion:

Objetivo y justificacion de la investigacion: Esta investigacion tiene como objetivo general
Realizar la promocion y mantenimiento de la salud de céncer gastrico en los habitantes de la
vereda Casapamba, corregimiento de El Encano, municipio de Pasto, afio 2023. En la
investigacion se incluiran a la persona cabeza de familia de los habitantes de la vereda
Casapamba, corregimiento de EI Encano, quienes tienen la capacidad de decidir su participacion

voluntaria en la presente investigacion y en caso de que presente un compromiso motor que le

100



Promocidn y mantenimiento de la salud de cancer gastrico

impida firmar el consentimiento, puede delegar un acudiente para la firma de dicho
consentimiento. Igualmente se tendra en cuenta que la investigacion no tiene implicaciones en
los aspectos morales, religiosos y culturales de la poblacion evaluada. A las personas que
decidan participar en la investigacion se les realizard una encuesta para recolectar informacion
relacionada con los conocimientos sobre el cancer gastrico que se realizaré en el proceso inicial,
se continuara con la implementacion de las estrategias educativas y finalmente se evaluara la
apropiacion social del conocimiento, para ello se aplicard la encuesta iniciar que permitira

verificar los resultados del estudio.

Responsables de la investigacion: El estudio es dirigido y desarrollado por José Julio Espafa
Benavides, Ingrid Yordali Molina Lépez y Yuleicy Katerine Urbano Delgado (estudiantes del
programa Tecnologia en Radiodiagnostico y Radioterapia). Cualquier inquietud que Usted tenga
puede comunicarse con cualquiera de ellos al teléfono celular 3116510707, en la ciudad de
Pasto.

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

que se finalice el trabajo investigativo.

Confidencialidad: Su identidad estara protegida, porque en el estudio solo se utilizard un
cddigo numérico para identificarlo en la investigacion. La informacion obtenida sera almacenada
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 las investigadoras, mientras dura
el estudio, quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se

publicaran corresponden a la informacion general de todos los participantes.

Derechos y deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a

retirarse posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no tendra
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que firmar ningn documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision, si no desea
hacerlo. Usted no tendra que hacer gasto alguno durante la participacion en la investigacion y en
el momento que lo considere podré solicitar informacion sobre sus resultados a los responsables

de la investigacion. En caso de que requiera algun tipo de tratamiento, las investigadoras no

tendran responsabilidad alguna.

Se lee y explica el presente consentimiento informado y no se le haré 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.

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 Nimero de | Numero de | Rol del | Firma
_identificacion | celular parlicipaunte
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Anexo C. Instrumento de recoleccion de informacion

Cuestionario de recoleccion de informacién

21 de Septiembre 2024 Version:
Proceso: gestion de la

S Procedimiento: Investigacion en sentido estricto
Investigacion

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

El siguiente instrumento hace parte del proyecto de trabajo de grado “Promocién vy
mantenimiento de la salud de cancer gastrico en habitantes de la Vereda Casapamba
corregimiento de EI Encano Municipio de Pasto, afio 2024”, en el que participan los estudiantes
de Radiodiagnostico y Radioterapia José Julio Espafia Benavides, Ingri Yordali Molina Lopez,
Yuleicy Katerine Urbano Delgado y los profesores asesores del estudio de Universidad Marina
Paola Andrea Ayala Burbano. El objetivo general del proyecto es implementar una camparia de
promocion y mantenimiento de la salud de cancer gastrico en los habitantes productores de

mortifio de la vereda Casapamba corregimiento de EI Encano Municipio de Pasto, afio 2024.

La siguiente encuesta tiene como objetivo recopilar datos para determinar los usos y
conocimientos del mortifio como alternativa de prevencion en los habitantes de la vereda
Casapamba, como también identificar el nivel de conocimiento sobre cancer gastrico que poseen
los habitantes productores de mortifio en la vereda Casapamba, corregimiento de EI Encano.
Contempla V secciones en las que se distribuyen 21 preguntas considerando opciones cerradas o
de seleccion multiple y abiertas, que se pueden contestar en 30 minutos. Como
docentes/estudiante de la Universidad Mariana, le invitamos a participar en este proceso
investigativo dirigido a individuos mayores de edad con domicilio en la vereda Casapamba, que
hayan firmado el consentimiento informado donde previamente se les explicé los alcances de la
investigacion. Para mantener las buenas practicas de la investigacion clinica se mantendra una

codificacion de los encuestados.

Cadigo del encuestado:
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I. Caracteristicas sociodemograficas

1. ¢ A qué género pertenece?
. Masculino
. Femenino

O

. ¢Cudl es el nivel de estudios que posee?
. Ninguno
. Primaria
. Bachiller
. Media secundaria
. Técnico o tecnélogo
Universitario

=D OO TN

. ¢ Que tipo de vinculacion al sistema de salud tiene?
. Subsidiado

. Contributivo

. Especial

. Otro

o O T 929w

. ¢A qué entidad de salud pertenece?
. Emssanar

. Mallamas

. Nueva EPS

. Sanitas

.Otra__ cual

O O 0O T o9 DN

(6]

. ¢ En qué zona vive actualmente?
. Rural
. Urbana

o Qo

6. ¢ A qué etnia pertenece?
a) Indigena

b) Afrocolombiana

c) Raizales

d) Ninguna

e) Otra¢Cual?

Il. Antecedentes y habitos
7. ¢Algunos de sus familiares le han diagnosticado o ha padecido de algun tipo de

cancer?
a. Si

107



Promocidn y mantenimiento de la salud de cancer gastrico

b. No

8. ¢Algunos de sus familiares le han diagnosticado o ha padecido de cancer gastrico?
a. Si
b. No

9. ¢Ha tenido enfermedades que han afectado el estbmago (por ejemplo: gastritis)?
a. Si
b. No

10. ¢Consume carbohidratos como papa 0 pan, u otros, en una porcion considerable,
diariamente?

a. Si

b. No

11. ¢ Consume frecuentemente habas, ollucos y nabos?

a. Si
b. No

12. ; Consume frecuentemente verduras?
a. Si
b. No

I11. Percepcidn de factores de riesgo para padecer cancer gastrico.

13. De la siguiente lista de factores, indique cuales considera aquellos factores que cree
gue podrian ayudar a que aparezca el cAncer gastrico en una persona:

Factor Si No No esta ,
seguro/No sé
¢Considera que wuna dieta
irregular es un factor de riesgo para
el cancer gastrico?
¢Cree que el consumo de
alimentos encurtidos (en vinagre)
puede aumentar el riesgo de cancer
gastrico?
¢Cree que el consumo de
alimentos ahumados puede
aumentar el riesgo de cancer
gastrico?
¢Piensa que el consumo de
bebidas alcohdlicas es un factor de
riesgo para el cancer gastrico?
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¢Cree que el consumo excesivo
de carbohidratos (por ejemplo,
papa, panes cereales) en su dieta
diaria podria aumentar el riesgo de
desarrollar cancer?

¢Cree que una dieta salada
aumenta el riesgo de desarrollar
cancer gastrico?

¢Considera que comer con
frecuencia a media noche es un
factor de riesgo para el céancer
gastrico?

¢Considera que la gastritis es un
factor de riesgo para el céancer
gastrico?

¢Considera que el estrés puede
ser un factor de riesgo para el
cancer gastrico

¢Cree que fumar es un factor de
riesgo para el céncer gastrico?

¢Considera que los antecedentes
familiares de cancer gastrico
aumentan el riesgo de desarrollar
esta enfermedad

¢Cree que el sexo masculino es
un factor de riesgo para el cancer
gastrico?

Promocidn y mantenimiento de la salud de cancer gastrico

IV. Percepcion de sintomas de riesgo.

14. De la siguiente lista de sintomas, clasifique si 0 no, son sintomas que permitirian
advertir a una persona que a futuro podria padecer cancer gastrico:

Sintomas

¢Piensa que el dolor abdominal
recurrente es un sintoma de advertencia
de cancer gastrico?

¢Piensa que la pérdida de peso
inexplicada es un sintoma de advertencia
de cancer gastrico?

¢Cree que la sensacion de llenura en
la parte superior del abdomen es un
sintoma de advertencia de cancer
gastrico?

No esta

Si No seguro/No sé
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¢Considera que la presencia de un
bulto abdominal es un sintoma de
advertencia de c&ncer gastrico?

¢Considera que las nduseas y vomitos
recurrentes son sintomas de advertencia
de céncer gastrico?

¢Piensa que el dolor abdominal
recurrente es un sintoma de advertencia
de céncer gastrico?

V. Percepcion sobre el examen de cancer gastrico.

15. ¢ Cree que el cancer gastrico se puede prevenir?

a. Si

b. No

16. Cree que el cancer gastrico en etapa temprana se puede curar?
a. Si

b. No

17. ¢Cree que el examen clinico (gastroscopia) puede ayudar a detectar el cancer

gastrico en etapa temprana?

c. Si

d. No

18. ¢Se ha realizado alguna vez un examen del cancer géastrico?

a. Si

b. No

19. ¢Por qué no se ha realizado un examen del cancer gastrico?
a. No conozco los beneficios del examen

b. Miedo a someterse a una gastroscopia

c. Preocupacion por los resultados del cribado

d. No tengo sintomas

e. Falta de tiempo

d. Limitaciones economicas

(Seleccione todas las que apliquen)

20. ¢ Queé método de examen del cancer géastrico preferiria?
a. Gastroscopia

b. Analisis de sangre

c. Ninguno de ellos

V1. Percepcion de conocimientos y usos del mortifio
21. Conoce el mortifio o agraz silvestre?

a. Si
b. No
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22. ¢Incluye en su consumo diario, a las frutas autoctonas (locales) como el mortifio?
c. Si

d. No

23. Lo usa para combatir alguna enfermedad?

a. Si

b. No

c. ¢Cual?

24. Que parte de la planta usa?
a. Fruto

b. Hojas

c. Talla

d. Otra
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Anexo D. Cuestionario de apropiacion social del conocimiento.

Cuestionario de recoleccion de informacién

27 de Septiembre de 2024 Version:
Proceso: gestion de la

S Procedimiento: Investigacion en sentido estricto
Investigacion

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE TECNOLOGIA EN RADIODIAGNOSTICO Y RADIOTERAPIA

El siguiente instrumento hace parte del proyecto de trabajo de grado “Promocién y
mantenimiento de la salud de cancer gastrico en habitantes de la Vereda Casapamba
corregimiento de El Encano Municipio de Pasto, afio 2024”, en el que participan los estudiantes
de Radiodiagnostico y Radioterapia Jose Julio Espafia Benavides, Ingri Yordali Molina Lopez,
Yuleicy Katerine Urbano Delgado y los profesores asesores del estudio de Universidad Marina
Paola Andrea Ayala Burbano. El objetivo general del proyecto es implementar una camparia de
promocion y mantenimiento de la salud de cancer gastrico en los habitantes productores de

mortifio de la vereda Casapamba corregimiento de EI Encano Municipio de Pasto, afio 2024.

La siguiente encuesta tiene como objetivo recopilar datos para determinar los usos y
conocimientos del mortifio como alternativa de prevencion en los habitantes de la vereda
Casapamba, como también identificar el nivel de conocimiento sobre cancer gastrico que poseen
los habitantes productores de mortifio en la vereda Casapamba, corregimiento de EI Encano.
Contempla V secciones en las que se distribuyen 24 preguntas considerando opciones cerradas o
de seleccion maltiple y abierta, que se pueden contestar en 30 minutos. Como
docentes/estudiante de la Universidad Mariana, le invitamos a participar en este proceso
investigativo dirigido a individuos mayores de edad con domicilio en la vereda Casapamba, que

hayan firmado el consentimiento informado donde previamente se les explicé los alcances de la
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investigacion. Para mantener las buenas précticas de la investigacion clinica se mantendra una

codificacion de los encuestados.

I. Percepcion de factores de riesgo para padecer cancer gastrico.

1. De la siguiente lista de factores, indique cuales considera aquellos factores que cree

gue podrian ayudar a que aparezca el cancer gastrico en una persona:

Factor

Si

No

No esta
seguro/No sé

¢Considera que una dieta irregular es un factor de riesgo
para el cancer gastrico?

¢Cree que el consumo de alimentos encurtidos (en
vinagre) puede aumentar el riesgo de cancer gastrico?

¢Cree que el consumo excesivo de carbohidratos (por
ejemplo, papa, panes y cereales) en su dieta diaria podria
aumentar el riesgo de desarrollar cancer?

¢Cree que una dieta salada aumenta el riesgo de
desarrollar cancer gastrico?

¢Considera que comer con frecuencia a media noche es un
factor de riesgo para el cancer gastrico?

¢Considera que los antecedentes familiares de cancer
gastrico aumentan el riesgo de desarrollar esta enfermedad

¢Cree que el sexo masculino es un factor de riesgo para el
cancer gastrico?

Il. Percepcion de sintomas de riesgo.

2. De la siguiente lista de sintomas, clasifique si 0 no, son sintomas que permitirian

advertir a una persona que a futuro podria padecer cancer gastrico:

Sintomas

Si

No

No esté
seguro/No sé

¢Cree que la sensacion de llenura en la parte superior del
abdomen es un sintoma de advertencia de cancer gastrico?

¢Considera que las nduseas y vOmitos recurrentes son
sintomas de advertencia de cancer gastrico?
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I11. Percepcion sobre el examen de cancer géstrico.

3. ¢Cree que el examen clinico (gastroscopia) puede ayudar a detectar el cancer gastrico
en etapa temprana?

a) Si

b) No

4. ¢ Se ha realizado alguna vez un examen del cancer gastrico?
a) Si
b) No

5. ¢Por qué no se ha realizado un examen del cancer gastrico?
a. No conozco los beneficios del examen

b. Miedo a someterse a una gastroscopia

c. Preocupacion por los resultados del cribado

d. No tengo sintomas

e. Falta de tiempo

d. Limitaciones economicas

(Seleccione todas las que apliquen)

6. ¢ Qué metodo de examen del cancer gastrico preferiria?
a. Gastroscopia

b. Analisis de sangre

c. Ninguno de ellos

IV. Nivel de satisfaccion

7. ¢La campafia logro concientizar sobre los factores de riesgo y la prevencion del cancer

gastrico?

a. Si
b. No

8. ¢La campania le proporcion6 informacion nueva o util?
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b.

Si
No
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9. ¢La campafia genero6 recursos y apoyo adecuados para mejorar su salud?

a.
b.

Si
No

10. ¢ Qué tan satisfecho esta con la campafia en general?

1.
Totalmente
desacuerdo

en

2.

desacuerdo

En

3.
Insatisfecho

4.

acuerdo

De

5.
Totalmente

acuerdo

de
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Anexo E. Evidencias.
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