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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La falta de acceso a diagndsticos oportunosy tratamientos integrales para el cancer
gastrico son comunes en paises de ingresos bajos y medios. En Colombia, la Cuenta de Alto Costo reportd en
el afo 2022, que la proporcién de casos nuevos reportados fue en la region Pacifica de 6,44 por 100.000
habitantes; asi mismo, |os departamentos con la estimacién mas ata fueron Guaviare (10,53), Huila (8,10) y
Narifio (7,81). El riesgo de muerte por cancer gastrico en Colombia es notablemente alto en las regiones
montafiosas, por ejemplo, en e suroccidente colombiano hay municipios como Tuguerres donde latasa de
incidencia es de 150 por cada 100.000 habitantes o Pasto donde es de 46 por cada 100.000 habitantes.

M étodos: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. 361 pacientes hospitalarios residentes en
los municipios andinos de Pasto, Ipiales, Tuquerresy La Unién en el Departamento de Narifio, suroccidente
colombiano. Se recolecto informacion en salas de espera de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
primarias y complementarias através de una encuesta autodiligenciada en formato fisico o digital. Seincluy6
a poblacion mayor de 18 afios sin diferencia de sexo, con o sin patologias digestivas en curso. Se solicito el
consentimiento informado, previa aplicacion de cada encuesta. Se realizd un proceso de limpieza de
informacién y parael andlisis se uso el programa SPSS V. 24. Serealizé andlisis descriptivo. Se agruparon
las preguntas por dimensiones. Las variables dicotémicas se tomaron como variables dependientes del
estudio y con ellas se proyecté un modelo multivariado de regresion logistica.

Resultados: La ocupacion de “ Empleado” y estado civil “Unidn libre” tienen més conocimientos. Los estados
civiles“Divorciado”, “Unién libre” y “viudo” tienen mejor actitud. Sexo “Femenino”, “Adultez” y “Veez”
disminuyen en forma significativa la probabilidad de tener précticas que favorecen la prevencion del cancer
gastrico.

Conclusiones/Recomendaciones. Hay bajo conocimiento, pero més baja actitud y practicas frente ala
prevencién del cancer géstrico. El “Programa de deteccion temprana de lesiones de premalignidad y cancer
gastrico en zonas urbanas, rurales y dispersas en el departamento de Narifio” que incluye este estudio debe
integrar estos resultados alos propdsitos de la red de telepatol ogia de cancer gastrico en el Departamento de
Narifio. Se requiere una politica publica en el Departamento de Narifio parala deteccion oportuna de lesiones
precursoras de malignidad gastrica que incluya en sus estrategias mecani smos operativos de la promocion de
lasalud como lainformacion, comunicacion y educacion paralasalud.
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