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RESUMEN: Se realiza un proyecto de estudio cuasi-experimental de
intervencién educativa, con el objetivo de modificar los conocimientos
sobre los riesgos del padecimiento del cdncer gdstrico en el Policlinico
Integral Docente “Dario Calzadilla Angulo” de Banes en el periodo 2016-
2018. El universo se constituye por 58 pacientes que dan su
consentimiento informado para participar de manera voluntaria en la
investigacion. Se aplica una encuesta antes de la elaboracién de la
intervencién que permite obtener los datos relacionados con el nivel de
conocimientos los que se expresan a través de tablas. Se proyectan las
bases para la intervencién educativa, asi como los métodos,
procedimientos y operacionalizacion de variables que posibiliten el éxito
del estudio. Se finaliza con una previa del andlisis y discusién de resultados
con lo aportado por cada variable en las respuestas a las preguntas del
cuestionario antes de la intervencion
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LE TITRE: Intervention éducative modifier le knowledges au sujet
des risques du cancer gastriques.

LE RESUME: I a été porté dehors un projet étude quasi
expérimentale d'intervention pédagogique; avec l'objectif de
modifier la connaissance au sujet des risques de la souffrance de
cancer gastrique dans l'université Policlinic " Intégrant Dario
Calzadilla Angulo " de municipalité des Pestes dans la période 2016-
2018. L'univers est constitué par 58 malades qui ont donné leur
bien renseigné consentez participer a une entrée volontaire
I'enquéte. Une étude est appliquée avant ['élaboration de
l'intervention qui autorise obtenir le données racontée avec le
niveau de connaissance que ce sont exprimés a travers palmares. Ils
sont projetés les bases pour l'intervention pédagogique, aussi bien
que les méthodes, procédures et operationalization de variables qui
facilitent le succes de 1'étude. 11 conclut avec un antérieur de
I'analyse et discussion de résultats par qui ont contribué chaque
variable dans les réponses aux questions du questionnaire avant
appliquée.

Les mots de la clef: cancer gastrique, facteurs de risque,
intervention pédagogique.
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TITLE: Educative intervention to modify the knowledge’s about the
gastric cancer risks.

ABSTRACT: It was carried out a project quasi-experimental study of
educational intervention; with the objective of modifying the
knowledge about the risks of the suffering from gastric cancer in the
university Integral Policlinic “Dario Calzadilla Angulo” of Banes
municipality in the period 2016-2018. The universe is constituted
by 58 patients who gave their informed consent to participate in a
voluntary way in the investigation. A survey is applied before the
elaboration of the intervention that allows obtaining the data
related with the level of knowledge those are expressed through
charts. They are projected the bases for the educational
intervention, as well as the methods, procedures and
operationalization of variables that facilitate the success of the
study. It concludes with a previous of the analysis and discussion of
results that contributed by each variable in the answers to the
questions of the questionnaire before applied.
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Introduccioén

El cancer se origina cuando las células en el cuerpo comienzan a crecer en forma
descontrolada. Las células en casi cualquier parte del cuerpo pueden convertirse en cancer y
pueden extenderse a otras areas del cuerpo. Esta definicién® de forma mas concreta permite
declarar que el cancer de estdmago, conocido también como cancer gastrico, es una

patologia que se origina en el estbmago.

Los canceres de estdbmago tienden a desarrollarse lentamente en un periodo de muchos
afos. Antes de que se forme un verdadero cancer, a menudo ocurren cambios
precancerosos en el revestimiento interno (mucosa) del estbmago. Estos cambios tempranos

casi nunca causan sintomas y, por lo tanto, no se detectan.

Los tumores cancerosos que comienzan en diferentes secciones del estomago podrian
producir sintomas diferentes y tienden a tener consecuencias diferentes. La localizacion del
cancer también puede afectar las opciones de tratamiento. Por ejemplo, los canceres que se
originan en la union gastroesofagica son clasificados y tratados de la misma forma que los
canceres de eséfago. Un cancer que se origina en el cardias del estbmago pero que esta
creciendo hacia la unién gastroesofagica también se clasifica por etapas y se trata como un

cancer de esoéfago.

Los canceres de estémago se pueden propagar (hacer metastasis) de varias maneras. Estos
pueden crecer a través de la pared del estbmago e invadir los érganos cercanos. También
pueden propagarse a los vasos linfaticos y a los ganglios linfaticos adyacentes. Los ganglios
linfaticos son estructuras del tamafio de un frijol que ayudan a combatir las infecciones. El

estomago tiene una red muy rica de vasos linfaticos y de ganglios.

Cuando el cancer del estbmago se torna mas avanzado, puede viajar a través del torrente
sanguineo y propagarse a 6rganos como el higado, los pulmones y los huesos. Si el cancer
se ha propagado a los ganglios linfaticos o a otros 6rganos, el pronéstico del paciente no es

tan favorable.

Las ultimas declaraciones internacionales sobre el cancer de estbmago, expresadas por la
Organizacién Mundial de Salud,? (O.M.S) y la Organizacién Panamericana de Salud (O.P.S),’

revelan que la clasificacion més avalada es la siguiente:
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Aproximadamente entre 90% y 95% de los canceres del estbmago son adenocarcinomas.
Cuando se emplean los términos cancer de estbmago 0 cancer gastrico casi siempre se
refieren a un adenocarcinoma. Estos canceres se originan en las células que forman la capa
mas interna del estbmago (conocida como la mucosa). Los méas conocidos dentro de las
clasificaciones encontradas son:

El Linfoma: se refiere a los tumores cancerosos del sistema inmunologico que algunas
veces se detectan en la pared del estobmago. Aproximadamente 4% de los canceres de
estbmago son linfomas. El tratamiento y el prondstico dependen del tipo de linfoma.

Tumores del estroma gastrointestinal (GIST):

Estos son tumores poco comunes que se originan en formas muy tempranas de células de la
pared del estbmago llamadas células intersticiales de Cajal. Algunos de estos tumores no
son cancerosos (benignos), mientras que otros son cancerosos. Aungue los tumores
estromales gastrointestinales se pueden encontrar en cualquier lugar del tracto digestivo, la
mayoria se descubre en el estomago.

Tumores carcinoides: estos tumores se originan de células productoras de hormona del
estbmago. La mayoria de estos tumores no se propaga a otros 6rganos. Los tumores
carcinoides son responsables de aproximadamente 3% de los tumores cancerosos del
estomago.

Otros tipos de cancer, como el carcinoma de células escamosas, el carcinoma de células
pequefias, y el leiomiosarcoma, también pueden originarse en el estbmago, aunque estos
canceres ocurren con poca frecuencia. Partidarios de esta clasificacion son también los

siguientes especialistas: Hioki, N. Yamamoto, M.* y Inoue, K. Tobe, T. Kan, N.°

Desarrollo

En cuanto a los factores de riesgo de padecimiento del cAncer gastrico, se conocen variados
criterios, entre los que destaca los de la Cancer American Society. Estos factores de riesgo,
probados cientificamente que inciden en la aparicion de esta temeraria patologia a nivel
mundial son:

Incidencia segun el sexo: el cancer de estbmago es mas frecuente en los hombres que en
las mujeres.

Edad: las tasas del cancer de estdmago en las personas de mas de 50 afios aumentan
bruscamente. La mayoria de las personas diagnosticadas con cancer de estdmago se

encuentran entre los 60 y 89 afios de edad.
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Geografia y origen étnico: en los Estados Unidos, el cancer de estbmago es mas comun
entre los estadounidenses de origen hispano, las personas de raza negra y los
asiaticosl/islefios del Pacifico en comparacion con las personas de raza blanca que no son de
origen hispano. A escala mundial, el cancer de estbmago es mas comun en Japon, China,
Europa oriental y del sur y América Central y del sur. Esta enfermedad es menos comun en
Africa occidental y del sur, Asia Central y del sur, y Norteamérica.

Infeccion con Helicobacter pylori: las infecciones con la bacteria Helicobacter pylori (H
pylori) parece ser la causa principal de cancer de estdmago, especialmente canceres en la
parte inferior (distal) del estbmago. La infeccion por mucho tiempo del estbmago con este
germen puede conducir inflamacion (llamada gastritis atréfica crénica) y cambios
precancerosos del revestimiento interno del estdbmago. Las personas con céncer de
estbmago tienen una tasa mas alta de infeccion con  H pylori que las personas que no
tienen cancer. La infeccion con H pylori se asocia también con algunos tipos de linfoma de
estdbmago. Aun asi, la mayoria de la gente que es portadora de este germen en el estbmago
nunca desarrolla cancer.

Linfoma del estbmago: las personas que han padecido cierto tipo de linfoma de estbmago
conocido como linfoma de tejido linfatico asociado con la mucosa (MALT) tienen un riesgo
aumentado de padecer adenocarcinoma del estbmago. Probablemente esto se deba a que el
linfoma MALT del estbmago es causado por una infeccién con la bacteria H pylori.
Alimentacién: un riesgo aumentado de cancer de estdbmago se ha visto en personas que
llevan una alimentacion que contiene grandes cantidades de alimentos ahumados, pescado y
carne salada y vegetales conservados en vinagre. Los nitritos y nitratos son sustancias que
se encuentran comdnmente en las carnes curadas. Ciertas bacterias, como la Helicobacter
pylori, pueden convertir a los nitritos y nitratos en compuestos que han demostrado que
causan cancer de estbmago en animales. Por otra parte, consumir muchas frutas, verduras y
vegetales frescos parece reducir el riesgo de cancer de estdbmago.

El consumo de tabaco: el habito de fumar aumenta el riesgo de cancer de estdbmago,
particularmente para los canceres de la seccion superior del estbmago cercana al eséfago.
La tasa de cancer de estdbmago es alrededor del doble para los fumadores.

Sobrepeso u obesidad: el sobrepeso o la obesidad es una posible causa de canceres del
cardias (la parte superior del estbmago mas cercana al es6fago), aunque todavia no esta

claro cuan contundente es esta asociacion.
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Cirugia estomacal previa: los canceres de estbmago son mas propensos a originarse en
las personas a las que se les ha extraido parte del estbmago para tratar enfermedades no
cancerosas como las Ulceras. Esto puede deberse a que el estdmago produce menos &cido,
lo que permite que haya mas bacterias productoras de nitritos. El reflujo de la bilis desde el
intestino delgado hasta el estbmago después de la cirugia podria también contribuir al riesgo
aumentado. Por lo general, estos canceres se desarrollan muchos afios después de la
cirugia.

Anemia perniciosa: ciertas células en el revestimiento del estdmago producen normalmente
una sustancia llamada factor intrinseco (IF) que necesitamos para la absorcién de vitamina
B12 de los alimentos. Las personas que no tienen suficiente factor intrinseco pueden tener
una deficiencia de vitamina B12, lo que afecta la capacidad del organismo de producir
nuevos globulos rojos y puede también causar otros problemas. A esta condicidn se le llama
anemia perniciosa. Ademas de la anemia (muy pocos globulos rojos), las personas con esta
enfermedad presentan un mayor riesgo de cancer de estbmago.

Enfermedad de Menetrier (gastropatia hipertréfica): en esta afeccién el crecimiento
excesivo del revestimiento del estbmago causa grandes pliegues en el revestimiento y esto
causa bajos niveles de acido estomacal. Debido a que esta enfermedad se presenta en muy
raras ocasiones, no se conoce exactamente cuanto aumenta el riesgo de céncer de
estomago.

Sangre tipo A: los grupos de tipo de sangre se refieren a ciertas sustancias que
normalmente estan presentes en la superficie de los glébulos rojos y otros tipos de células.
Estos grupos son importantes para determinar la compatibilidad de la sangre en las
transfusiones. Por razones desconocidas, las personas con el tipo de sangre A tienen un
mayor riesgo de llegar a padecer cancer de estbmago.

Sindromes de cancer hereditarios: varias afecciones hereditarias pueden aumentar el
riesgo de una persona de padecer cancer de estdmago. En este caso esta el Cancer
gastrico difuso hereditario. Este sindrome hereditario aumenta significativamente el riesgo
de padecer cancer de estobmago. Esta afeccion es poco comun, pero el riesgo de cancer de
estbmago en el transcurso de la vida de las personas afectadas es de aproximadamente
70% al 80%. Las mujeres con este sindrome también tienen un riesgo aumentado de
padecer un tipo particular de cancer de seno. Esta afeccidon es causada por mutaciones

(defectos) en el gen CDHL1.
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Céancer colorrectal hereditario sin poliposis (HNPCC): el cancer colorrectal hereditario sin
poliposis (HNPCC), también conocido como sindrome de Lynch es un trastorno genético
hereditario que aumenta el riesgo de céncer colorrectal. Las personas con este sindrome
también tienen un riesgo aumentado de cancer de estdbmago (asi como de otros canceres).
En la mayoria de los casos, este trastorno es causado por un defecto en el gen MLH10 el
gen MSH2, pero otros genes pueden causar HNPCC, incluyendo MLH3, MSH6, TGFBR2,
PMS1, y PMS2.

Poliposis adenomatosa familiar (FAP): en este sindrome, las personas tienen muchos
polipos en el colon, y algunas veces en el estbmago Yy los intestinos. Las personas con este
sindrome tienen un riesgo significativamente mayor de padecer cancer colorrectal y tienen un
riesgo ligeramente mayor de padecer cancer de estbmago. Este sindrome es causado por
mutaciones en el gen APC.

BRCA1 y BRCAZ2: las personas que portan las mutaciones de los genes hereditarios del
cancer de seno, el BRCAL o el BRCA2, también pueden tener una tasa mayor de cancer de
estomago.

Sindrome de Li-Fraumeni: las personas con este sindrome tienen un mayor riesgo de
varios tipos de cancer, incluyendo el desarrollo de céancer de estdbmago a una edad
relativamente joven. El sindrome de Li-Fraumeni es causado por una mutacion en el gen
TP53.

Sindrome Peutz-Jeghers (PJS): las personas con esta afeccién desarrollan pélipos en el
estbmago Y los intestinos, asi como en otras areas incluyendo la nariz, las vias respiratorias
de los pulmones, y la vejiga. Los pélipos en el estbmago y los intestinos son un tipo especial
llamados hamartomas. Estos pélipos pueden causar problemas como sangrado o bloqueo de
los intestinos. ElI PJS también puede causar manchas oscuras similares a pecas en los
labios, parte interior de las mejillas y otras areas. Las personas con PJS presentan un mayor
riesgo de canceres de seno, colon, pancreas, estdbmago y varios otros oOrganos. Este
sindrome es causado por mutaciones en el gen STK1

Antecedente familiar de cancer de estémago: las personas con familiares de primer grado
(padres, hermanos e hijos) que han tenido cancer de estobmago tienen mayores
probabilidades de desarrollar esta enfermedad.

Algunos tipos de polipos estomacales: los polipos son crecimientos no cancerosos en el
revestimiento del estobmago. La mayoria de los tipos de pélipos (como los pélipos

hiperplasicos o pélipos inflamatorios) parece que no aumentan el riesgo de una persona de

Revista Electronica: Entrevista Académica 300
Vol. I No. 1 Diciembre 2017.



padecer cancer de estomago, aunque los polipos adenomatosos - también llamada
adenomas - algunas veces se pueden convertir en cancer.

Infeccién con virus de Epstein-Barr (EBV): el virus de Epstein-Barr causa mononucleosis
infecciosa (también llamada enfermedad del beso). Casi todos los adultos han sido
infectados con este virus en algin momento de sus vidas, usualmente cuando eran nifios o
adolescentes.

El EBV ha sido asociado con algunas formas de linfomas. También se encuentra en las
células cancerosas de aproximadamente 5% a 10% de las personas con cancer de
estbmago. Estas personas suelen tener un cancer de crecimiento mas lento, menos agresivo
con una tendencia mas baja de propagacion. El EBV ha sido encontrado en algunas células
cancerosas del estbmago, pero aln no esté claro si este virus  en realidad causa cancer de
estbmago.

Ciertas ocupaciones: los trabajadores en las industrias de carbén, metal y hule (goma)
parecen estar a un mayor riesgo de desarrollar cancer de estbmago.

Inmunodeficiencia variable comuan (CVID): las personas con CVID tienen un riesgo
aumentado de cancer de higado. El sistema inmunolégico de una persona con CVID no
puede producir suficientes anticuerpos en respuesta a los gérmenes. Las personas con CVID
sufren de infecciones frecuentemente, asi como de otros problemas, incluyendo gastritis
atréfica y anemia perniciosa. También tienen mas probabilidad de padecer linfoma géstrico y
cancer de estbmago.

Para el afio 2016, en los célculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer,® en los
Estados Unidos diagnosticaran alrededor de 26,370 casos de cancer de estomago (16,480
hombres y 9,890 mujeres). Aproximadamente 10,730 personas (6,540 hombres y 4,190
mujeres) moriran a causa de este cancer.

El cancer de estbmago afecta principalmente a las personas de edad avanzada. Al momento
del diagnéstico, la edad promedio de las personas es de 69 afos. Alrededor de 6 de cada 10
personas diagnosticas con cancer de estbmago cada afo tienen 65 afios 0 mas.

El riesgo promedio de que una persona padecera cancer de estbmago en el transcurso de su
vida es de alrededor de 1 en 111. El riesgo es ligeramente mayor en los hombres que en las
mujeres, y también puede ser afectado por un numero de otros factores.

El cancer de estbmago es mucho mas comun en otros paises del mundo, particularmente en
paises menos desarrollados. Este cancer es una causa principal de muerte por cancer en el

mundo.
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La incidencia del cancer de estbmago es muy variable en todos los paises. Por ejemplo en
E.U.A se presenta una incidencia de 11.1, en Inglaterra de 22.1 y en Japon de 100.2 por
100,000 habitantes. A nivel mundial es la cuarta causa de casos nuevos de cancer por afio

segun reportes, con 945,000 casos nuevos.

Datos estadisticos de salud en Cuba y Holguin durante el periodo del 2011- 2015,” reflejan
una mortalidad por cancer gastrico de 237 pacientes. En el municipio Banes, durante el
periodo enero diciembre-2016 a enero-2017, la mortalidad por esta enfermedad es de 9
pacientes hasta este momento. Cuestion dada por la poca percepcion del riesgo, conductas
alimenticias nocivas y estilos de vida no saludable que favorecen la aparicion de esta

patologia.

Estos argumentos permiten plantear como problema cientifico: ¢Cémo modificar los
conocimientos sobre los factores de riesgo de padecer cancer gastrico en pacientes del
Policlinico Integral Docente “Dario Calzadilla Angulo”?

Es por ello que se proyecta como objetivo general del estudio: Modificar el nivel de
conocimientos sobre los factores de riesgo de padecer cancer gastrico, en pacientes
pertenecientes al Policlinico Integral “Dario Calzadilla Angulo” de Banes en el periodo 2016-
2017.

Materiales y método

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal en su medicién inicial (aplicacién de la
encuesta en el primer momento). El universo de estudio estuvo conformado por todos los
pacientes del policlinico (1037) y la muestra por 58 pacientes con riesgo de padecer cancer
gastrico. Para el desarrollo de la investigacion se tienen en cuenta como criterios de

inclusidn-exclusion los siguientes:

Criterio de inclusion:
e Pacientes que aceptaron y firmaron acta de consentimiento informado para participar
en el estudio
e Pacientes pertenecientes al area de salud mas cercana al hospital clinico

e Pacientes que presentan dos o mas factores de riesgo de padecer cancer gastrico
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Criterio de exclusion:
e Se excluyeron aquellos pacientes fuera del area durante el periodo estudiado, asi
como aquellos que no desearon participar en el estudio.

e Se excluyen del estudio pacientes menores de 18 afos.
Bioética

Antes de incluir a cada paciente en el estudio, se les explica detalladamente los objetivos de
la investigacion, para aplicar una intervencion educativa en pacientes con factores de riesgo
a padecer cancer gastrico, en el Policlinico Integral Docente “Dario Calzadilla Angulo” de
Banes, asi como la importancia de las respuestas para la aceptacion de los mismos a
participar. Se les aclara que pueden abandonar la investigacion, incluso el cuestionario, si asi
lo desean, sin menoscabo de la atencion médica. Se explica ademas la garantia de la
confidencialidad de la informacion emitida.

Entre los métodos tedricos que se emplean estan:

Analisis y sintesis: se utiliza en la elaboracién de los fundamentos tedricos, asi como en el
estudio en general para la conclusién de deducciones y generalizaciones que posibiliten

asumir posturas de autores o teorias médicas determinadas.

Analisis historico-l6gico: la aplicacién de este método tedrico se permite conocer el recorrido
evolutivo de la enfermedad y su incidencia en diferentes contextos, para tomar decisiones en

cuanto a las caracteristicas de la intervencion educativa.
Los métodos empiricos que se utilizan:

Observacion cientifica: se emplea para obtener la informacion directa sobre el proceso de

adquisicién de conocimientos sobre los factores de riesgo de padecer el cancer gastrico

Encuesta: método esencial para evaluar la transformacion del nivel de conocimientos en los
miembros de la muestra seleccionada, de ahi que se aplicO este método para obtener

informacion, busqueda de opiniones y conocimientos.

Para el procesamiento de la informacion obtenida, sera de gran valia la utilizacion de la

estadistica descriptiva y el calculo porcentual.
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Operacionalizacion de variables:

Variable Tipo Valores Indicador

Conocimiento Cuantitativa  Adecuado 3 items correctos muestran
sobre edad, Nominal Inadecuado conocimiento adecuados.
sexo y origen Politomica Prueba McNemar para evaluar
étnico mas significancia

frecuentes de

presentacion

del cancer

gastrico

Conocimiento Cualitativa Adecuado 2 items correctos muestran
sobre las Nominal Inadecuado conocimiento sobre las
implicaciones Politomica implicaciones descritas.
genéticas, Prueba McNemar para evaluar
hereditarias y significancia

familiares

Conocimiento Cualitativa Adecuado 5 items correctos muestran
sobre los Nominal Inadecuado conocimiento adecuados en
desordenes Politomica esta variable. Prueba
dietéticos y la McNemar para evaluar
obesidad significancia

Conocimiento Cualitativa Adecuado 3 item correctos evidencian
sobre el Nominal Inadecuado adecuados conocimientos sobre
consumo de Politomica las sustancias favorecedoras
sustancias del cancer gastrico. Prueba
favorecedoras McNemar para evaluar

del cancer significancia

gastrico
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Por ser un estudio de intervencion educativa, la investigacion se dividio en tres etapas:

Etapa diagnoéstica: durante ella se convoca a los pacientes que constituyen la muestra
seleccionada donde se les pidi6 a los pacientes el consentimiento informado, quedando
plasmada su conformidad para la participacion en las actividades del estudio. EI método
esencial de obtencion de informacion en este caso es la encuesta inicial, constitutiva de un
cuestionario, donde se recogen los datos generales de los pacientes y el conocimiento en las

variables ya definidas.

Etapa de Intervencion: Una vez finalizada la etapa de diagnostico, se procede al desarrollo
de las actividades educativas, con el objetivo de que profundizar conocimientos sobre los
factores de riesgos relacionados con el cancer gastrico. Se realizara en esta etapa un total
de cuatro sesiones, divididas en dos meses, dos por mes, cada una con una duracién de una
40 minutos, con la utilizacion de actividades participativas, dindmicas grupales y practicas,

gue sirvan de orientacion y autoayuda.
Las sesiones tendran como tematicas centrales:
Sesion 1: Edad, sexo y origen étnico mas frecuentes en los casos de cancer gastrico.

Sesion 2: Implicaciones genéticas, hereditarias y familiares que son factores de riesgo en el

cancer gastrico.
Sesion 3: Desordenes dietéticos y obesidad. Su relacidén con el cancer gastrico.

Sesidn 4: Sustancias favorecedoras del cancer gastrico.

Etapa de evaluacién: se aplicard nuevamente la encuesta inicial, dos meses después de
concluida la ultima sesion y teniendo en cuenta los mismos criterios de aplicacion y
calificacion descritos en la etapa diagndéstica, posibilitara verificar como se modifica el nivel
de informacién de cada miembro del grupo y de manera general. Los datos se procesaran en
computadora, utilizando el paquete estadistico S.P.S.S para Windows, con estadistica
descriptiva, para distribuciones de frecuencia y por ciento. Los resultados se expresaran en

texto y tablas.
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Analisis y discusion de resultados

A partir de los materiales y métodos que se utilizan se obtienen como resultados parciales

los siguientes:

Tabla 1. Conocimiento sobre edad, sexo y origen étnico mas frecuentes de
presentaciéon del cancer gastrico. Antes/ Policlinico Integral Docente “Dario Calzadilla

Angulo”, Banes. Enero 2017.

Conocimiento sobre Antes Después
edad, sexo y origen N % No %
étnico mas frecuentes

de presentacion del

cancer gastrico

Inadecuado 47 81,0
Adecuado 11 19,0
Total 58 100

El nivel de conocimientos relacionado con los factores de riesgo que se centran en la edad,
sexo y origen étnico mas frecuentes de presentacion del cancer gastrico en la medicion
inicial, reflejan bajos niveles con solo un 19,0% de preparacién adecuada en la temética.
Coinciden autores como: Bae, J. Lee, E. y Guyatt, G.2 que aun cuando los estudios han
generalizado el conocimiento en torno a que es mas frecuente la aparicién de este tipo de
cancer en hombres asiaticos, hispanos y afros, con edad avanzada, es de poco dominio de la
poblacién de forma general.

A criterio de los autores, realizar una accion de educacion para la salud, dirigida a grupos
especificos, se logra mayor efectividad, pues se concentra el conocimiento en poblacion

clave.
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Tabla 2. Conocimiento sobre las implicaciones genéticas, hereditarias y familiares.

Antes/ Policlinico Integral Docente “Dario Calzadilla Angulo”, Banes. Enero 2017.

Conocimiento sobre las Antes Después
implicaciones genéticas, g % No %
hereditarias y familiares

Inadecuado 49 84,5
Adecuado 9 15,5
Total 58 100

Durante la aplicacion del cuestionario en esta variable se tienen respuestas adecuadas de
solo 9 pacientes para un infimo 15,5% de conocimientos en contraposicion a 49 pacientes

con respuestas inadecuadas para un 84,5%.

Es frecuente seguin Benusiglio, P.R. Malka, D. y Rouleau, E.° que los pacientes tengan poco
conocimientos sobre los factores de riesgos hereditarios, familiares y genéticos que pueden
generar el cancer gastrico; sobre todo afirman los autores que esto se debe a que se ha
generado un tabu de que las patologias mas generales como malformaciones, hipertension
arterial, Alzheimer, esquizofrenia, retinitis pigmentosa, asma, diabetes mellitus,

arterioesclerosis, incluso la obesidad.

Consideran los autores que la elevacion de conocimientos en esta area especifica de los
factores de riesgo sobre el cancer gastrico, es mas factible de modificar sobre la base de

actividades de ejemplificacion.
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Tabla 3. Conocimiento sobre los desdrdenes dietéticos y la obesidad. Antes/

Policlinico Integral Docente “Dario Calzadilla Angulo”, Banes. Enero 2017.

Conocimiento sobre los Antes Después
desordenes dietéticos y N % T 7
la obesidad
Inadecuado 37 63,8
Adecuado 21 36,2
Total 58 100

El nivel de conocimientos sobre los desérdenes dietéticos y la obesidad como factores de
riesgo que pueden generar el cancer gastrico posee un porciento bastante alto de
conocimientos adecuados, en comparacion con las otras variables, por parte de los pacientes
gue contestaron el cuestionario, con 36,2%. Por otro lado los que en su mayoria desconocen

de estos factores de riesgo se tabulan 37 para un alto 63,8%.

Los autores son del criterio que en la tabulacion de esta variable se aprecia un dominio de
gue las sustancias como el alcohol, tabaco y salsas picantes son irritantes y por tanto
generadoras en su inmensa mayoria de la patologia en cuestion; no siendo asi su
consideracion en torno a la obesidad.

Dhalla, F. da Silva, S.P. Lucas M, Travis S, Chapel H.*° reportan un elevado conocimiento
sobre los desordenes dietéticos como factor de riesgo; no asi la obesidad, de la que se
percibe existe un aumento considerable pasados los 50 afios en pacientes tanto hombres

como mujeres.
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Tabla 4. Conocimiento sobre el consumo de sustancias favorecedoras del cancer
gastrico. Antes/ Policlinico Integral Docente “Dario Calzadilla Angulo”, Banes. Enero
2017.

Conocimiento sobre el Antes Después
nsum tanci

consumo de sustancias NG % NG 7

favorecedoras del

cancer gastrico

Inadecuado 28 48,3

Adecuado 30 51,7

Total 58 100

El estudio demuestra que el nivel de conocimientos sobre las sustancias favorecedoras del
cancer gastrico, es elevado; sin embargo no se traduce en una conducta sana al respecto y
estilo de vida saludable. Es por ello que a criterio de los autores resulta pertinente abordar
esta tematica para la intervencién educativa que se propone. En este sentido los datos

muestran un 51,7% de respuestas adecuadas y un 48,3% de respuestas inadecuadas.

Se considera también importante la intervencién educativa, que constituye uno de los
aspectos mas importantes del proceso de promocion y prevencion de salud, dado que en
ellas se concretan las intenciones, metas y objetivos del sistema de salud publica con vista a
la educacion sanitaria de la poblacion, y tienen como propdsito esencial la proyeccion del
proceso de transformacién del objeto de estudio, desde un estado real hasta un estado
deseado. Cuestion que coincide con planteamientos de investigadores como: Gunderson,
L.L. Donohue, J.H. Alberts, S.R.** y Mederos Curbelo, O. Barreras Ortega, J. C. Valdez
Jiménez, J. M. Le6n Chiang, L. Romero Diaz, C. A. Alvarez Bermejo, J.*?

Conclusiones generales

La intervencidén educativa como propuesta para la elevacion de conocimientos relacionados
con el cancer gastrico es pertinente y viable, conclusion avalada por la reaccién de los

pacientes en la medicion inicial, los datos aportados por la tabulacion y los criterios de los
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estudios previamente consultados y citados. Estos demuestran que es pobre el nivel de
conocimientos y la aceptacion de la muestra de participar en estas acciones que se
corresponden con la promocién de la salud, son factores determinantes para la continuidad

del estudio.

Forma correcta de citar este articulo:

Ricardo Pérez, ]J. Pelayo Bairan, C. y Bairan Almaguer, Y. (2017) Intervencion educativa para
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