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RESUMEN

Introduccion: El cdancer gdstrico es la segunda causa de
muerte por malignidad a nivel mundial. En Colombia, el
departamento del Cauca tiene la mayor tasa de incidencia
de esta enfermedad. Objetivos: Determinar el grado de co-
nocimiento que tienen directivos, trabajadores y usuarios de
instituciones de salud acerca de los principales factores de
riesgo aceplados y sinfomas del cancer gdstrico. Delerminar
la existencia de programas de prevencion de cdancer gdstrico
en instituciones prestadoras de servicio de salud nivel I en
Popaydn. Métodos: Se realizo un estudio de corte transver-
sal. Se encuestaron a 532 adultos: 6 directores, 64 trabajado-
res en salud y 462 usuarios de 9 instituciones prestadores de
servicios de salud de primer nivel de atencion. Resultados:
El 68% de los usuarios y el 78% de trabajadores saben que
el cdancer gdstrico es una enfermedad muy frecuente. Los
Jactores de riesgo conocidos por los usuarios fueron: Infec-
cion por Helycobacter pylori (16%), consumo excesivo de
sal (24%) y consumo de compuestos ricos en Nitrosaminas
(0.3%). No hubo diferencia significativa en género, edad, ni
estrato socioeconomico en el conocimiento de los principa-
les sintomas de cancer gastrico (p< 0.05). Conclusiones: El
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socioeconomic status for knowledge of main symptoms of
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cdncer gdstrico es una enfermedad que merece atencion por
partede las politicas gubernamentales. A pesar de que es una
enfermedad de alla incidencia en el departamento, la pobla-
cion en riesgo no tiene un claro conocimiento sobre ella.

Palabras clave: Cdncer gdstrico, faclores de riesgo, promo-
cion, prevencion.

efforts. Regardless illness has high incidence rate in the
department, there is not a clear knowledge about it, in the
risk population.

Keywords: Operation cancellation, cancelled, Surgery, ope-
ration room, Management, Administration.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la incidencia de cdncer gdstrico ha
mostrado una tendencia decreciente a nivel mundial; sin em-
bargo, es el cuarto cincer mds comun y la segunda causa de
muerte por malignidad en todo el mundo (1, 2). Su incidencia
varia ampliamente segun las diferentes regiones geograficas
(3). Para el afo 2007 fueron estimados un millon de nuevos
casos en el mundo (4). Casi 700.000 personas mueren al afio
por esta enfermedad, ocurriendo 1a mayoria de casos en pai-
ses subdesarrollados (4).

Hay dos principales formas de cdncer gistrico; el cincer bien
diferenciado, también llamado tipo intestinal y el cincer mal
diferenciado o tipo difuso (2, 5). El cdncer tipo intestinal es
mds frecuente en las dreas geogrificas de alto riesgo como
el este de Asia, este de Europa, Centroamérica y Suramérica,
pero tiene una baja incidencia en el sur de Asia, norte y este
de Africa, Norte América, Australia y Nueva Zelanda (6). En Ja-
pon, China, Costa Rica, Chile y Ecuador, el cincer gistrico estd
entre las primeras causas de muerte por malignidad (7). En
Colombia, es la primera causa de muerte por cincer en hom-
bres y 1a segunda en mujeres, después del cincer de mama (8)
y ocasiona unas 6.000 muertes anuales afectando a personas
en edad productiva. En el departamento del Cauca, el cincer
gastrico es la primera causa de muerte por cincer y la cuarta
anivel general (9).

En el presente estudio se investigé la existencia de programas
de prevencion de cancer gastrico y el grado de conocimien-
to que tienen los usuarios de consulta externa y el personal
de salud de los centros prestadores de servicios de salud de
primer nivel de atencién en Popayin, sobre los principales
factores de riesgo y principales sintomas del cincer gastrico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio de corte transversal. Se encuestd a
462 usuarios de consulta externa, 64 trabajadores de salud
(incluyendo médicos generales, enfermeras y auxiliares de
enfermeria) y 6 directores de 9 centros de salud de primer
nivel de atencion primaria, entre noviembre de 2009
y enero de 2010.

Poblacion y muestra: se determind como poblacion a usuarios
de primer nivel de atencion en los 9 centros de salud de la
ciudad de Popayan. El muestreo se realiz6 por conveniencia,
teniendo en cuenta que se tomd mds del 90% de todos los
centros de primer nivel de atencion existentes en la ciudad.

Medicion: La informacion se recolectd mediante un instrumen-
to previamente validado. La recoleccion de datos fue realizada
por estudiantes de décimo semestre de medicina después de
la estandarizacion del cuestionario. Los criterios de inclusion
para usuarios fueron: ser mayor de 18 anos de edad, residente
de la ciudad de Popayin y ser usuario del centro de salud.

Se tuvieron en cuenta variables socio-demogréficas para ca-
racterizar la poblacion. El conocimiento acerca de cancer gds-
trico fue medido mediante la identificacion de los factores de
riesgo, sintomas mds frecuentes y frecuencia con que se pre-
senta esta enfermedad.

Las variables continuas se presentan por la media y las varia-
bles categoricas por medio de frecuencias y porcentajes. Ade-
mds, se utilizaron modelos de regresion logistica binaria para
predecir (anticipar) la probabilidad de respuesta afirmativa.
Los datos se analizaron en el software estadistico SPSS 11.5
para Windows.

Aspectos éticos: Se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes y la aceptacion escrita de los directores de los
centros de salud. También se instruyo a cada persona respecto
al cdncer géstrico al finalizar 1a aplicacion del cuestionario.

RESULTADOS

En total 532 participantes se incluyeron en el presente estu-
dio. Las caracteristicas socio demogrificas de los usuarios se
presentan en la Tabla 1.

La entrevista a los 7 directores mostré que en ninguna de
las instituciones a su cargo se adelanta un programa de
educacion a usuarios acerca de la consulta temprana cuando
se presentan sintomas que pudieran corresponder a cdncer
gdstrico. Segin anotaron, principalmente porque no tienen
recurso humano ni econémico para ello. En ninguno de los
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centros participantes se ofrece material informativo acerca de
la importancia de conocer sobre el cincer gdstrico, ni existen
guias de manejo de esta enfermedad, porque sus trabajadores
consideran que no estd entre las 10 principales causas de
consulta. Segun los directores, en 33% de los centros se utilizan
guias de ASCOFAME (Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina) para el manejo del sindrome dispéptico, cuando esa
entidad realmente no tiene tales guias; en el resto de centros
se utilizan otras guias no internacionales pero actualizadas.

La media de edad de los usuarios encuestados fue 39 ainos,
con una desviacion estdndar de mas o menos 15 afios. El 38
% sabe que es una enfermedad muy frecuente en Colombia
y en el departamento del Cauca. Solo el 10% sabe que la
infeccion por Helycobacter pylori es un importante factor
de riesgo, 15% menciond que el consumo excesivo de sal

asociado a la dieta también es un factor de riesgo y solo el
0.2% sabe que el consumo de compuestos ricos en nitrosa-
minas también se asocia al cdncer gastrico como un impor-
tante factor de causal. Por otro lado, 41% de los usuarios
nombrd otros factores asociados sin reconocimiento de
evidencia cientifica como el consumo de café, cigarrillo o
alcohol. E140% también afirmo conocer los principales sin-
tomas que presenta el cincer gdstrico; el sintoma mds co-
nocido fue el dolor abdominal (63%) y el menos conocido
fue nauseas (3%). La distribucion porcentual de los demads
sintomas se presenta en la Tabla 2. Los usuarios que han re-
cibido informacion acerca de alguna dieta y hdbitos de vida
saludable para mejorar su salud representan 22% del total
y refieren que esa informacion provino principalmente del
médico general (34%), seguido por programas de television
(30%), como se muestra en la tabla 3.

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de los participantes de centros prestadores de servicios de salud nivel I, Popayan, Colombia, 2009-2010.

No. %
Total 462 100

Género
Mujeres 278 60,2
Hombres 182 39,4
Datos perdidos 2 0,4

Edad en anos
Media 38,9
1 Desviacion estindar +/-14,9
Nivel académico
Primaria 143 31,0
Secundaria incompleta 139 31,1
Secundaria completa 56 12,1
Técnico profesional 52 11,3
Universitario 72 15,6
Estrato socioeconomico

1 16 3,5
2 149 32,3
3 170 36,8
4 112 24,2
5 13 28
6 2 0,4
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Tabla 2. Distribucion porcentual del conocimiento de los sintomas tem-
pranos de cancer gastrico segun usuarios de centros de Salud. Popayan,
Colombia, 2009-2010.

Sintoma (n=462) %

Dolor abdominal 63
Acidez estomacal 32
Indigestion 25
Yomito 24
Pérdida de peso 19
Pirosis 19
Pérdida de apetito 13
Sensacion de distencion v
abdominal postpandrial

Nauseas 3
Sangre en las heces 5

Se aplicaron modelos de regresion logistica binaria para prede-
cir la probabilidad de una respuesta afirmativa en la variable
dependiente. Este modelo mostré que no hay diferencia signi-
ficativa por género, edad, ni estrato socioeconémico en cuanto
al conocimiento de los principales sintomas de cdncer gastrico
(p< 0.05); solo el nivel educativo a partir de la educacion se-
cundaria y técnica incrementa la probabilidad de conocerlos
(tabla 4). Tampoco se encontraron diferencias significativas
por estrato socioeconoémico, ni por nivel educativo, para cono-
cer los principales factores de riesgo.

Por otra parte, se encontr6 que 77% de los trabajadores sabe
que el cancer gdstrico es una enfermedad frecuente o muy
frecuente, pero menos de la mitad conoce sus principales
factores de riesgo: la infeccion por Helycobacter pylori fue
nombrada s6lo por 34%, mientras que 22% y 5% mencionaron
que el consumo de alimentos muy salados y alimentos ricos
en nitrosaminas, respectivamente, también son importantes
factores de riesgo.

DISCUSION

El presente estudio demostro que en las instituciones visitadas
no hay programas de prevencion del cancer gdstrico, se usan
guifas de practica clinica equivocadas o no se realiza seguimien-
to sobre las mismas. También evidenci6 que el conocimiento
de los factores de riesgo por parte de la poblacion es pobre y
estd asociado de manera significativa con el nivel educativo,
un hecho preocupante si se toma en cuenta que Popayin es la
capital del departamento colombiano con mayor incidencia en
esta enfermedad.

La etiologia del cancer gdstrico no es muy clara hasta ahora, pero
se reconocen como factores de riesgo: la infeccion por Helyco-
bacter pylori (10-16) y factores dietéticos asociados al consumo

de alimentos con alto contenido de sal (17, 18) y nitrosaminas
(19, 20). Ademas, se han estudiado otros factores relacionados
como el consumo de alcohol, tabaquismo, obesidad y factores ge-
néticos entre otros (21-25). A pesar del avance en el conocimiento
acerca de los factores de riesgo y su epidemiologia, el prondsti-
co de los pacientes con cincer gistrico en nuestro pais continia
siendo pobre, principalmente por el diagnéstico tardio (26).

En general, el tumor diagnosticado en forma temprana tiene
una sobrevida del 90% a 5 afios, pero cuando se diagnostica en
un estadio avanzado, el prondstico se reduce a menos del 10%
al mismo tiempo (27). Japon es un pais con alta incidencia de
cancer gastrico y el diagndstico temprano ha alcanzado un por-
centaje elevado (52% ) gracias a la conciencia de la poblacion
acerca de 1a enfermedad y a los programas de tamizaje tempra-
no, que incluyen la realizacion de la Endoscopia de Via Digesti-
va alta (EVDA) en personas asintomdticas (28). En Colombia,
el porcentaje de diagnostico temprano llega al 4% y especifica-
mente en el departamento del Cauca alcanza un 7,4 %(9).

Como el cdncer gastrico temprano y algunos avanzados no
producen sintomas especificos, hasta un 50% de los pacientes
con la enfermedad en un estadio inicial, se presenta inicamen-
te con sintomatologia gastrointestinal no especifica (dispep-
sia) (27, 29). El hecho de no investigar a tiempo la dispepsia
hace que el diagndstico se haga en forma tardia. Por lo tanto,
mds de 80% de los pacientes tiene una enfermedad localmente
avanzada o con metdstasis, con porcentajes muy bajos de reseca-
bilidad y un pobre pronéstico cuando son diagnosticadas (29).

Pese a toda la informacion respecto a la naturaleza y epidemio-
logia de 1a enfermedad, existen grandes barreras para acceder a
una atencion oportunay a la EVDA ante un sindrome dispéptico.
Ademds, la inexistencia de programas de tamizaje en la pobla-
cion de alto riesgo impide la deteccion temprana de la enferme-
dad. La falta de educacion sobre 1a enfermedad a la poblacion
observada en el presente estudio, evidencia el desconocimiento
de la existencia de la patologia, que trae como consecuencia la
consulta tardia. Hay alguna evidencia sobre el efecto protector
de los habitos saludables de vida y alimentacion, en la disminu-
cion de la incidencia del cancer gastrico lo que fundamenta la
necesidad de educar a la poblacion (15).

Lainfeccion por Helycobacter pylori, el mayor factor de riesgo
(14, 30), es atin desconocido por la mayoria de usuarios en los
centros de salud. Varios ensayos clinicos aleatorizados y no
aleatorizados han demostrado reduccion significativa de las
lesiones pre malignas con la erradicacion del Helycobacter
pylori de los grupos observados (13). En los paises europeos,
la erradicacion de esta bacteria hace parte de las guias de
atencion a pacientes con sintomatologia gastrointestinal
difusa para disminuir el riesgo de desarrollar cincer géstrico,
ya que se le atribuye entre un 60 y un 80% de la causalidad
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Tabla 3. Origen de la informacion que los usuarios han recibido acerca de una dieta saludable que les ayudaria a prevenir el desarrollo de cancer

gastrico. Popayan, Colombia, 2009-2010.

Origen de la informacion (n=103) %
Médico general 35 34.0
Television 31 30.1
Médico especialista 16 155
Otros 12 11.7
Programas de radio 9 8.7

Tabla 4. Coeficientes de regresion logistica para la prediccion de la respuesta afirmativa a la pregunta: ;Conoce usted cuales son los principales sinto-

mas del cancer gastrico? Popayan, Colombia, 2009-2010.

Estimado Error Valor P(>|z|)
estindar Z

Intercepto -2.943073 0.780707 -3.770 0.000763
Variable
Edad 0.014868 0.007874 1.888 0.059017
Estrato
2 0.393293 0.642478 0.612 0.540439
3 0.688921 0.627925 1.097 0.272581
4 0.058726 0.644362 1.643 0.100371
5 0.036132 0.862362 0.042 0.966580
6 15175730 589.465998 0.026 0.979461
Educacion
Secundaria completa 1.261030 0.312643 4.033 5.50e -05%**
Secundaria incompleta 1.023145 0.374410 2.733 0.008272%*
Técnico 1.693816 0.401775 4.216 2.49e-05%**
Universitario 2.062898 0.411388 5.014 5.32e-07***

Interpretacion Valor p: ***=0.001, **= 0.01, *= 0.05 = 0.1

de esta enfermedad. Otro factor de riesgo en la génesis de la
enfermedad es el consumo de sal en forma excesiva; la sal no
solo produce lesion directa a la mucosa, sino que tiene un
efecto sinérgico con el Helycobacter pylori (17). Ademas, el
consumo de alimentos con alto contenido de nitrosaminas
contribuye de manera importante al desarrollo de cdncer
gastrico segun la evidencia actual reportada por 1a mayoria de
estudios de cohorte y casos y controles (19), pero también se
encontré como un factor desconocido para la comunidad de
usuarios en nuestro estudio.

El cdncer gdstrico es una enfermedad que merece atencion
por parte de las politicas gubernamentales. Existen fallas
en la educacion de usuarios en riesgo y en la capacitacion
de trabajadores. A pesar de que es una enfermedad de alta
incidencia en el departamento del Cauca, no se tiene un cla-
ro conocimiento de Ia misma. Ademds, la consulta también
es tardia. Los pacientes consultan con sintomatologia dis-

péptica pero no se les realiza EVDA. Ante la ausencia de pro-
gramas de tamizaje, deberia implementarse o fortalecerse,
desde los niveles basicos de atencion, la educacion sobre
esta enfermedad a toda la poblacion. El estudio adecuado
de la dispepsia no investigada, es clave en la lucha contra
este tipo de cancer. Por lo tanto, darle autonomia al médico
general para la solicitud de la EVDA, es el pilar fundamental
en el diagnostico temprano junto con la concientizacion de
los usuarios acerca de la dispepsia. Sin embargo, las Empre-
sas Prestadoras de Servicios de Salud (E.P.S.) en Colombia
s0lo autorizan la realizacion de 1a EVDA cuando es ordena-
da por un especialista.
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