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RESUMEN

Introduccion: El cancer de estdbmago habitualmente no se detecta en una etapa
inicial porque no causa sintomas especificos. Pero sus efectos son paulatinamente
progresivos, y se ha determinado que para el desarrollo de la enfermedad pueden
existir factores de riesgos que ayuden al desarrollo de la enfermedad. El objetivo
fue Determinar los factores de riesgo para cancer gastrico en jovenes de 18 a 30

anos.

Materiales y métodos: La metodologia utilizada fue Investigacion de abordaje
cualitativo post positivista. Se utiliz6 como método la fenomenologia descriptiva, con
el enfoque de Husserl, que permitid orientar el estudio hacia la descripcion del
fendmeno de la persona que vivid una situacion de enfermedad como lo es de
cancer gastrico. Para el andlisis se seleccioné el abordaje de Colaizzi por ser una
estrategia de investigacion cualitativa que facilita la descripcion exhaustiva del

fendbmeno en consideracion

Resultados: El tabaco, la mala alimentacion, alcoholismo, droga, sedentarismo,
educacién y estilos de vidas no saludables como los impulsores de este tipo de
enfermedad, por lo tanto se ha podido identificar y determinar los factores de riesgos

especificos para la aparicion de cancer gastrico en los jovenes de 18 a 30 afios.

Conclusion: Se determinaron los conocimientos, actitudes y creencias
relacionados con los estados de salud, la presencia de fuentes de acceso para la

aparicion de cancer gastrico como lo son los factores de riesgo.

Palabras claves: cancer gastrico, factores de riesgo, jovenes, Helicobacter pylori
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ABSTRACT

Introduction: Stomach cancer is usually not detected at an early stage because it
does not cause specific symptoms. But its effects are gradually progressive, and it
has been determined that for the development of the disease there may be risk
factors that help the development of the disease. The goal was to determine risk

factors for gastric cancer in 18- to 30-year-olds.

Materials and methods: The methodology used was Post-Positivistic Qualitative
Approach Research. Descriptive phenomenology was used as a method, with
Husserl's approach, which allowed the study to be directed towards the description
of the phenomenon of the person who lived a disease situation as it is of gastric
cancer. For the analysis, Colaizzi's approach was selected as a qualitative research
strategy that facilitates the comprehensive description of the phenomenon under

consideration

Results: Tobacco, poor diet, alcoholism, drugs, sedentary lifestyles, education and
unhealthy lifestyles such as the drivers of this type of disease, therefore it has been
possible to identify and determine the risk factors specific to the onset of gastric

cancer in young people aged 18 to 30 years.

Conclusion: Evidenced processes of interaction, discussion and elaboration of
agreements that determined the knowledge, attitudes and beliefs related to health
states, the presence of sources of access for the onset of gastric cancer as are the

risk factors.

Keywords: gastric cancer, factors of risk, young peoples, Helicobacter pylori
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INTRODUCCION

Las células normales del cuerpo crecen, se dividen en nuevas células y mueren de
manera ordenada. Durante los primeros afios de vida de una persona, las células
normales se dividen mas rapidamente para permitir el crecimiento. Cuando la
persona alcanza la edad adulta, la mayoria de las células se dividen soélo para
reponer aquellas que se han desgastado, dafiado o muerto. Segun la sociedad
americana de cancer (ACS), El cancer se origina cuando las células en alguna parte
del cuerpo comienzan a crecer de manera acelerada. Hay muchos tipos de cancer,
pero todos ellos comienzan debido a este crecimiento sin control de células que no
es normal®. El cancer de estémago, también denominado cancer gastrico, comienza
cuando las células sanas del estbmago se vuelven anormales y crecen sin control.
Como dice Funes?, El cancer gastrico (CG) es un crecimiento descontrolado de las
células que cubren la superficie interna del estémago?. Estas células pueden invadir
el resto de la pared gastrica y luego diseminarse a otros 6rganos o sistemas
(ganglios linfaticos, higado, peritoneo o pulmén)?.

El cancer de estbmago habitualmente no se detecta en una etapa inicial porque no
causa sintomas especificos®. Pero sus efectos son paulatinamente progresivos, y
se han determinado que para el desarrollo de la enfermedad pueden existir factores
de riesgos que ayuden al desarrollo de la enfermedad®. La sociedad americana de
cancer refiere que un factor de riesgo es cualquier cosa que afecte las
probabilidades de que una persona padezca alguna enfermedad como el cancer’.
Los distintos tipos de cancer tienen distintos factores de riesgo. Algunos factores de

riesgo, como el fumar, se pueden cambiar®. Otros, como la edad de la persona o
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sus antecedentes familiares, no se pueden cambiar®. Sin embargo, los factores de
riesgo no lo indican todo°. Presentar uno o incluso varios factores de riesgo no
significa que dicha persona tendra la enfermedad*!. Ademas, muchas personas que
adquieren la enfermedad pueden tener pocos o ninguno de los factores de riesgo
conocidos*?.

Zinner MJ menciona que, “en su fase mas temprana, el cancer de estbmago se
asocia con escasos sintomas, pueden mantenerse clinicamente silenciosos hasta
una fase muy tardia o asociarse con sintomas vagos como anorexia o molestias
epigastricas™3. Los sintomas mas frecuentes de cancer de estébmago son: dolor
epigastrico e indigestion, anorexia, pérdida ponderal, vomitos o hematemesis,
melena, disfagia, lesion ocupante del abdomen y diarrea. Los sintomas son
inespecificos, una de las razones de la frecuencia del diagnéstico tardio®“.

Se pretende durante el avance del proyecto exponer dentro de la herramienta de
investigacion saberes relacionados con el reconocimiento y abordaje del cancer
gastrico y sobre la historia y desarrollo de esta patologia'®. Consiguiendo llevar esta
herramienta al aprendizaje del cuidado de enfermeria tema esencial para el cuidado
de la salud'®. El cancer gastrico. Y servird de ejemplo para la guia y construccion
de otras investigaciones del mismo orden?’.

De esta forma, el estudio actual encuentra un espacio especial para el abordaje de
Determinar los factores de riesgo para cancer gastrico en jovenes de 18 a 30 afios
y en el avance de uno de los aspectos principales en cancer, los factores de riesgos,
gue permiten hacer seguimiento a lo largo del tiempo, por esta razdn nos

planteamos la siguiente pregunta: ¢Cuales son los factores de riesgos



Pagina |6

determinantes del cancer gastrico en los jévenes de 18 a 30 afios del barrio la
manga de la ciudad de barranquilla en el afio 20197
De tal manera se propone el siguiente objetivo:

Determinar los factores de riesgo para cancer gastrico en jévenes de 18 a 30 afios

MATERIALES Y METODOS

Investigacion de abordaje cualitativo post positivista. Se utiliz6 como método la
fenomenologia descriptiva, con el enfoque de Husserl'®, que permitié orientar el
estudio hacia la descripcion del fendmeno de la persona que vivio una situaciéon de
enfermedad como lo es de cancer gastrico'®. Para el andlisis se selecciond el
abordaje de Colaizzi, que consiste en demostrar la atencion de los investigadores a
la confirmacién de la informacion descubierta, su objetivo es lograr una precisa
representacion de las experiencias de los participantes estudiados?® por ser una
estrategia de investigacion cualitativa que facilita la descripcion exhaustiva del
fendmeno en consideracion, como parte de una futura accion, la seleccion de
participantes fue a partir del criterio de saturacion teérica??.

Los criterios de inclusion de los informantes clave fueron: Persona mayor de 18 a
30 afos, con padecimiento anterior de cancer gastrico, no tener déficit cognitivo o
enfermedad mental y no estar en el momento de la entrevista bajo efecto de
medicamentos o sustancias que limiten su habilidad para comunicarse, ademas se
complemento la entrevista con un médico oncoélogo especialista en cancer gastrico
para apoyar el estudio?®. La recoleccion de la informacion se realizé por medio de
entrevistas, se utiliz6 como estrategia complementaria la observacion participante.

Previo a la obtencién del consentimiento informado se realizé una explicacion a los
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participantes del objetivo de la investigacion, indicandoles que podrian suspender
la entrevista en cualquier momento.

La transcripcion de las entrevistas se realizé en un archivo con formato en Word, se
almacend vy clasificé por nimero de informante y nimero de entrevista realizada,
siguiendo la secuencia Paciente 001, paciente 002, paciente 003, paciente 004,
paciente 005 y médico. Esta se realiz6 durante el tiempo previo a clases de la
universidad. En la realizacion de la entrevista no se presentd situacion de
desequilibrio emocional importante que requiriera suspender la entrevista, se brindd
ayuda en los momentos de llanto, aunque no requirié otro tipo de orientacién. Los
datos se almacenaron en el programa Word esta es una herramienta que permitid
sistematizar el material analizado, es decir los cddigos descriptores nominales
resultantes que favorecieron la realizacion de una descripcion exhaustiva del

fenémeno.
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RESULTADOS

El nivel socioecondmico junto al sexo y a la edad son los tres indicadores que
componen cualquier estudio demografico. Por lo tanto, en el desarrollo de la
investigacion se establecio que la edad para el abordaje de las entrevistas serian
los pacientes entre 18 y 30 afios de edad.

TABLA 1. PACIENTES ENTREVISTADOS SEGUN EDAD Y GENERO.

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS
PACIENTE EDAD SEXO
PACIENTE 001 28 ANOS FEMENINO
PACIENTE 002 MASCULINO
20 ANOS
PACIENTE 003
24 ANOS MASCULINO
PACIENTE 004 FEMENINO
23 ANOS
PACIENTE 005 25 ANOS MASCULINO

Fuente: elaboracion propia (2020)
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CARACTERSITICAS SOCIODEMOGRAFICA

En la tabla 2. De los pacientes entrevistados el 60 % corresponde a pacientes
hombres diagnosticados con cancer gastrico, siendo parcialmente la mayoria en el
estudio de investigacion.

Es importante identificar que este tipo de cancer es recurrente en el sexo masculino,
ya que desde todo punto de vista el hombre por naturaleza es mas consecuente con
sus acciones, tiene habitos pocos saludables y en este sentido tiende a tener mas
exposicion a factores de riesgo determinantes de cancer gastrico?’. Sin embargo,
en el estudio no se dispone de una diferencia que denote esta afirmacion y se

considera que los géneros no tienen diferencia algan.

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EL SEXO
TABLA 2.

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EL SEXO
SEXO CASOS CONTROL %
MASCULINO 3 60
FEMENINO 2 40
TOTAL 5 100

Fuente: elaboracion propia (abril 2020)
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En la tabla 3. Los pacientes en su mayoria que presentaron esta patologia son los
pacientes que se encuentran en los estratos 2, 1 y menos 1, que son las personas
mas vulnerables a desarrollar cancer gastrico, en este tipo de personas se asocian
a las que tienen bajo manejo de recursos fisicos, financieros, y por ende son
expuestos a manifestar o relacionarse con uno o varios factores de riesgo de cancer

gastrico.

TABLA 3. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EL NIVEL
SOCIOECONOMICO

TABLA 3.
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVEL
SOCIOECONOMICO
ESTRATO CASOS CONO/TO ROL
ESTRATO ALTO 3 > 0 0
ESTRATO MEDIO 2 1 20
ESTRATO BAJO <1 4 80
TOTAL 5 100

Fuente: elaboracién propia (Abril 2020)
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FACTORES DE RIESGO
En la tabla 4 De acuerdo a la entrevista realizada, arrojo como resultado que la
persona participante (Paciente 001) que padecidé del cancer gastrico, desarrollo
actividades que incidieron en la activaciéon de este tipo de patologia; por lo tanto, su
inicio corresponde a las situaciones que ella plantea a continuacion.

TABLA 4. Factores de riesgo del paciente 001

TABLA 4. FACTORES DE RIESGO PACIENTE 001
ENTREVISTA FACTOR DE
RIESGO

“yo empecé con ardor, dolores fuertes en el estémago,
sentia retorcijones, yo al principio pensé me dio
nuevamente gastritis, pero no fue asi.” HELICOBACTER PYLORI

“bueno yo normalmente diariamente, preparo a mi hija
para ir al colegio, realizo al aseo de la casa, bueno ya
después el desayuno, veo televisién y después me SEDENTARISMO
acuesto a dormir”

“bueno la verdad es que yo como pocas frutas, de vez
en cuando me como una chinchurria, no hay plata para
hacer grandes comidas” MALA ALIMENTACION

“no, yo no fumo, pero si de vez en cuando me tomo

mis traguitos por ahi mucho antes que se me
presentaran los ardores y los dolores, ya desde que se ALCOHOLISMO
me presentan no consumo alcohol”.

Fuente: elaboracion propia (abril 2020)
En la tabla 5, el paciente 002 en su experiencia vivida, relato que en su diario vivir

estuvo en situaciones que aceleraron o permitieron contraer este tipo de cancer,
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ademas, los factores de riesgo asociados en el paciente son por la vida rutinaria,

escases de dinero o pocas oportunidades de mantener una buena calidad de vida.

TABLA 5. Factores de riesgo del paciente 002

TABLA 5. FACTORES DE RIESGO PACIENTE 002

ENTREVISTA FACTOR DE RIESGO

““buenas tardes, la verdad que unos sintomas
nauseas, vomitos con sangre, me sentia muchas cosas

feas, dolores en la boca del estémago” GASTRITIS

“bueno la verdad es que si como, pero no tanto asi que
dieta, méas que todo me dejo llevar por las otras cosas
gue también hacen dafio, no como saludable, me toco
un poco luego de padecer la enfermedad por la
situacion, por ahorrarse unos pesitos vuelve y cae a la
misma”

MALA ALIMENTACION

“si, si fumo, y de vez en cuando me tomo mis traguitos,
después de lo que me paso no fumo, me ha tocado
dejarlo porque ya sentia que mi cuerpo me lo pedia por
tantas cosas que me han pasado”

TABAQUISMO Y
ALCOHOLISMO

“bueno, mi labor es trabajar duro, ya que la situacion
esta un poco dura, llego y descanso y ti sabes como

esta la situacion y la misma rutina de siempre” SEDENTARISMO

Fuente: elaboracion propia (abril 2020)

En la tabla 6, paciente 003 comenz6 a darse cuenta que no se sentia bien, poco a
poco los sintomas se tornaron mas perjudiciales y el resultado fue padecimiento de
cancer gastrico, los factores de riesgo que desarrollo, comenzaron desde una mala

alimentacion, y esto género que otros factores se relacionaran para obtener como

resultado la enfermedad.
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TABLA 6. Factores de riesgo del paciente 003

TABLA 6. FACTORES DE RIESGO PACIENTE 003

ENTREVISTA FACTOR DE RIESGO

“pues yo me sentia un dolor asi fuerte nena. Un dolor de
estdbmago que ni la milanta me lo aguantaba también me daba
como un vémito, vomitaba bastante asi mucho vomitaba rojo

unas nauseas y un mareo todo raro”
HELICOBACTER PYLORI

"pues nada no se mi trabajo yo solamente me dedico a mi SEDENTARISMO
trabajo de construccién”

“pues dieta no sé porque a mi me pagan por dias y cuando

me va bien compro un pancito con una gaseosa y normal el
almuerzo” MALA ALIMENTACION

“yo antes fumaba mi baretico tu sabes que aja en la

construccién uno se siente cansado aja y por eso a veces lo
hago” DROGA

“Los sabados consumo alcohol” ALCOHOL

Fuente: elaboracion propia (abril 2020)

En la tabla 7, paciente 004 desarrollo multiples factores de riesgo por sus
actividades realizadas, no tuvo acceso a informacion con los sintomas que padecia,
todos resultaron ser normales y de poca importancia, sin percatarse que resultaria
en una situacion dificil que por poco pierde la vida, el paciente presente cancer
gastrico desarrollando los factores de riesgo que se encuentran a continuacion.

TABLA 7. Factores de riesgo del paciente 004

TABLA 7. FACTORES DE RIESGO PACIENTE 004
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ENTREVISTA

FACTOR DE RIESGO

“bueno yo me sentia primero con un dolor en el estbmago que no lo
aguantaba eso me dejo acostado un dia ahi, y yo tomando pastillas me daba
ganas de vomitar un dia vomite sangre, me daba mareo no comia bien”

HELICOBACTER PYLORI

“bueno yo diariamente me levanto a veces barro la puerta, me pongo a ver
television desayuno me paso todo el dia acostado hay de vez en cuando
me pongo a hacer maricaditas de ven cuando trabajo cuando me llamen ”

SEDENTARISMO

“bueno yo la verdad lo que encuentre en mi casa yo me lo como aja tu sabes
cémo esta la situacion hoy en dia y uno tiene que comerse cualquier cosa

MALA ALIMENTACION

“bueno yo fumaba en el dia hasta 4 o 5 cigarrillos, compraba una paca de
cigarrillos y no me duraba ni un dia y medio, y bebo cada semana tu sabes
cémo es que hay que disfrutar las fiestas, hay que vivir porque aja tu sabes
uno no sabe hasta cuando esta aqui”

TABAQUISMO

Fuente: elaboracion propia (abril 2020)

En la tabla 8. Paciente 005 al momento de presentar sintomas producto de la

relacion de varios factores de riesgo, no tuvo medidas de control y seguimiento,

reportando complicaciones como nauseas frecuentes, dolores estomacales, esto,

junto a una mala alimentacién provocaron la aparicion de la enfermedad, los

factores complementarios, el paciente los refiere a continuacion.

TABLA 8. Factores de riesgo del paciente 005

TABLA 8. FACTORES DE RIESGO PACIENTE 005

ENTREVISTA

FACTOR DE RIESGO
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“bueno yo tenia fuertes dolores del estbmago, me ardia HELICOBACTER
el estbmago, nauseas, vomitos también me sentia me PYLORI
daba fatiga, me he adelgazado bastante”

‘bueno, normalmente yo me la paso durmiendo me SEDENTARISMO
levanto como alguna cosa y me acuesto a ver television”

“‘la verdad no, no porque como cualquier cosa si me da MALA
hambre sino no, en realidad tengo una mala ALIMENTACION
alimentacion”

“alcohol de vez en cuando” ALCOHOLISMO

Fuente: elaboracion propia (abril 2020)

DISCUSION

La interrelacion de los investigadores, la comunidad y especialista en la materia en
el andlisis conjunto durante el desarrollo de las etapas del proyecto propicio la
construccion de las interfaces entre varias disciplinas complementarias, fortalecié la
integracién del conocimiento y la adopcién de un lenguaje comun?®. Aunque sin
duda alguna una de las limitaciones es la carencia de este tipo de estudios con
relacion a cancer gastrico en jovenes?®. Este proceso tuvo un efecto sinérgico en su
transformaciéon hacia un equipo transdisciplinario®®. Ademas, es claro que la
participacibn comunitaria se convierte en un espacio de incertidumbre, pero también

en un espacio para bordar la realidad de forma integral, accediendo al intercambio
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de conocimientos y al andlisis conjunto de los problemas que afectan a las
comunidades?®!. Este enfoque permitié la identificacién de acciones de identificacion
y aprendizaje en el contexto social. Se identificaron los factores de riesgo incidentes
en la aparicion del cancer gastrico®?.

De acuerdo a los hallazgos de este estudio, encontramos asociaciones significativas
entre 4 patrones. Mediante nuestro analisis por medio de la recopilacion de datos,
concluimos que los factores determinantes de cancer gastrico en jovenes de 18 a
30 afios estan asociados a la infeccién Helicobacter pylori, por presentar patologias
y cirugias previas de estdmago, por la alimentacion pobre en frutas y verduras,
alimentacion rica en sal, obesidad, tabaquismo y alcoholismo®.

Roco (2007 “La alta ingesta de sal produce gastritis atréfica y disminuye la acidez
del estémago creando una condicion que favorece la infeccion por H. pylori, que es
un factor claramente reconocido en la génesis de GC, siendo demostrable en la
mayoria de los pacientes con estos tumores3*.

El 100% de los pacientes entrevistados afirmaron algunas de los factores expuestos
anteriormente, en la que presentaban unos o varios factores asociados a la
enfermedad. De tal manera, la fuente de opinién estuvo basada en las opiniones y
vivencias que tuvieron los participantes de acuerdo a su enfermedad, entre las méas
frecuentes expusieron tabaquismo, alcoholismo y drogadiccién y su asociacién con
una mala alimentacion, de esto se simplifica en sus aportes que de los factores
determinantes de los factores gastricos se han presentado entre 1 o varios para
acelerar la enfermedad?®.

En base a nuestro analisis el 94% de los casos de cancer gastrico se atribuyen al

pobre consumo de frutas, vegetales y verduras. Debido a que este es el Unico factor
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de riesgo modificable deberian de dirigirse esfuerzos para mejorar dietas
saludables®®. No obstante, se debe continuar haciendo esfuerzos para la deteccién
y manejo del H. pylori la poblacién por parte de las autoridades de salud y hacer un
seguimiento por lo concurrido en el alto riesgo de desarrollar cancer gastrico en este
tipo de pacientes®’.

Para Cardona et al 2007 “El tabaquismo es otro factor de riesgo bien conocido para
el desarrollo de cancer gastrico y otros tipos de cancer (principalmente de pulmén),
debido a la gran cantidad de sustancias toxicas producidas durante la combustién
del tabaco, las cuales pueden provocar cambios celulares. El incremento del riesgo
es hasta tres veces mayor en los fumadores que en los no fumadores; ademas, las
Ulceras gastricas y duodenales son mas comunes, asi como el deterioro cronico de
la mucosa gastrica”® En nuestro estudio observamos que el 70% de los pacientes
con Céancer gastrico fumd, es decir que el tabaco tiene relacion estrecha con la
proliferacion de las células dafiinas que afectan la mucosa gastrica haciéndolas mas
susceptible a este tipo de cancer.

Segun Feldman (2016) “Los principales factores de riesgo de cancer de la union
gastroesofagica es la historia clinica de enfermedad por reflujo gastroesofagico y de
obesidad. Los factores que aumentan el riesgo de padecer cancer estomacal en el
cuerpo del estbmago son: Una alimentacion alta en alimentos ahumados y salados,
Una alimentacion baja en frutas y verduras, Antecedentes familiares de cancer de
estémago, Infeccién por Helicobacter pylori, Inflamacién de estbmago a largo plazo,
Tabaquismo, Pdlipos estomacales”®

Segun Nomura (1996) “Un factor de riesgo para un cancer es cualquier agente que

incrementa el riesgo de padecer dicho tumor, es decir, la persona expuesta a este
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factor posee mas probabilidades de desarrollar la lesibn maligna. En la actualidad,
se conocen factores que parece que poseen un papel primordial en el desarrollo del
cancer gastrico. Entre ellos destacan: Edad, Sexo, Antecedentes familiares,
Enfermedades benignas, Factores nutricionales y Factores ambientales” 4°

Esto pone de manifiesto que la practica de investigar en forma participativa también
puede ser entendida como un fendmeno social en el que los actores tienen la
posibilidad de transformar su cotidianidad y de vincularse al mejoramiento y cuidado
de sus condiciones de vida y los efectos que estos generen sobre la salud.

Como se establecidé en el presente trabajo en personas jovenes. Este hallazgo
destaca la importancia de las investigaciones que permiten establecer las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas, de estos pacientes con el fin de aplicarlas
en la practica clinica diaria. Los resultados de este trabajo durante el desarrollo de
esta etapa permitieron la integracion del conocimiento y la adopcién de un lenguaje
comun, aunque se mostré que el conocimiento no genera por si mismo cambios de
actitud, ni de comportamiento, pero si abona el terreno para cambiar acciones y
retroalimentar los saberes. Se evidenciaron procesos de interaccion, discusion y
elaboracién de acuerdos que determinaron los conocimientos, actitudes y creencias
relacionados con los estados de salud, la presencia de fuentes de acceso para la
aparicién de cancer gastrico como lo son los factores de riesgo que se destacan
mala alimentacién, alcoholismo, infeccién por Helicobacter pylori y tabaquismo

como los factores desencadenantes de Cancer Gastrico.
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