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INTRODUCCION

Esta presentacion como trabajo final, contiene aspectos fundamentales sobre el Cancer
gastrico (adenocarcinoma) una de las enfermedades transmisible de mayor incidencia en
el departamento de Narifio, y que deja ver que es indispensable realizar un analisis que
permita a la comunidad en general hacer conciencia sobre la importancia de llevar una
vida sana, con alimentacion adecuada y buenos habitos, conociendo también las causas
y factores de riesgos que la propician para asi ejercer un control y evitar la creciente tasa

de mortalidad a causa del cancer gastrico.



OBJETIVOS

Objetivo General

Exponer sobre la enfermedad de interés en salud publica en el departamento de Nariio CANCER
GASTRICO

Objetivos Especificos

» Investigar la enfermedad de interés en salud publica en el departamento de Narifio.

» Investigar los programas y estrategias para el control de enfermedad de Cancer Gastrico

» Determinar las medidas de prevencion para evitar la enfermedad de Cancer Gastrico

» Consultar los reportes estadisticos de la enfermedad de Cancer Gastrico en el departamento de
Narifio.

» Investigar la estrategia global para el control del Cancer Gastrico
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ENFERMEDAD DE MAYOR INCIDENCIA EN EL DEPARTAMENTO
DE NARINO.

CANCER GASTRICO.

El cancer es un grupo de enfermedades -caracterizadas por el crecimiento
descontrolado de las células con invasion local de los tejidos y metastasis sistémica.
Son cancerosos 0 malignos mas de 100 tipos de tumores que se desarrollan en
individuos de ambos sexos y de -cualquier edad, raza o0 grupo étnico o

socioecondmico.




ISTORIA NATURAL DEL CANCER.

anormales ocurre de manera progresiva en cuatro etapas:
1.Cambio maligno en la célula diana, denominado transformacion.

2. Crecimiento de las células transformadas.
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la historia natural de la mayor parte de los tipos de cancer sugiere que el desarrollo de estas caracteristicas
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¢ QUE ES EL CANCER GASTRICO?

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.

el cancer de estbmago, conocido también como cancer gastrico, es un cancer que se origina en el
estOmago. para entender el cancer de estdmago, resulta util conocer la estructura normal y la funcién

del estbmago. N\ /
.
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GENERALIDADES DEL CANCER GASTRICO.

El cancer gastrico es un crecimiento tisular maligno, por proliferacion contigua de células
anormales de los tejidos que revisten el estbmago, con capacidad de invasion y
destruccion de otros tejidos y drganos, principalmente el esofago e intestino delgado.

Es una de las neoplasias maligna mas frecuente del aparato digestivo que afecta al ser
humano a nivel mundial y se considera como un problema de salud publica por su
frecuencia y mortalidad ya que la sobrevida es apenas de un 5 a 15% a 5 anos, debido a
gue se diagnostica habitualmente en estadios avanzados a causas de la indolencia de
pacientes y médicos ante manifestaciones indicadoras de enfermedad gastrica.
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\/ PERIODO PRE PATOGENO Y PATOGENICO DEL CANCER GASTRICO.
M PERIODO PRE PATOGENICO:

La llamada triada ecoldgica es
un modelo epidemiolégico que

Huésped ;
explica el proceso de salud —
enfermedad en el ser humano
por la interaccion de los
elementos: agente casual,
huésped y medio ambiente.
Triada ~ TIN
% Ecoldgica , 4} ra
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PERIODO PATOGENICO.

Periodo Subclinico o de Incubacion o de latencia.

En esta etapa se
presenta la entrada y
desarrollo y
multiplicacién del
agente el Helicobacter
pylori (H. pylori) Que
se origina por los
malos hébitos
alimenticios estrés.

Periodo clinico.

El momento en el que
aparece la primera
manifestacion de la
enfermedad.

El periodo clinico se
divide en tres etapas:

Se presenta las
manifestaciones generales.
Estos sintomas y signos son
confusos y hacen dificil hacer
un diagndstico exacto.

Los sintomas mas comunes
del cancer géstrico son:

v Dolor o incomodidad,
generalmente como quemazon
en la parte superior del
abdomen.

v Sensacion de hinchazén del
estomago.

v Saciedad rapida del hambre,
generalmente después de
comer tan solo una pequefia
cantidad de alimento. Estos
sintomas reciben el nombre de
dispepsia.

La enfermedad se manifiesta por
signos y sintomas especificos que
facilitan su diagnostico y manejo.

En este periodo clinico del cancer
gastrico se evalla

v Dolor o llenura abdominal.

v’ Disfagia.

v Eructos excesivos.

v' Deterioro de la salud en
general.

v’ Inapetencia.

v' Nauseas y emesis —
Hematemesis.

v’ Llenura abdominal prematura.

v’ Debilidad o fatiga.

v Pérdida de peso (involuntaria).

v Astenia o adinamia.

Resolucion

Es la etapa
final del
cancer
gastrico
donde La
enfermedad
desaparece,
se vuelve
crénica o el
paciente
fallece.
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INCIDENCIA DEL CANCER GASTRICO EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. o

Se observa en el mapa zonas muy definidas de incidencia de cancer
gastrico: dos zonas conocidas como rojas al norte y suroccidente
con una incidencia de las mas altas del mundo (150 por 100.000
cocedlB habitantes) con alta prevalencia de lesiones precursoras de
- malignidad (gastritis cronica atréfica, metaplasia intestinal y displasia
leve) e infeccidon por Helicobacter pylori; una zona amarilla que
corresponde a su capital (San Juan de Pasto) y municipios

circunvecinos localizados a la margen derecha del rio Guitara con un

Incidencia de 150 x 100.000 habitantes en zona roja incidencia de 46 por 100.000 habitantes, una menor prevalencia de

Incidencia de 46 x 10.000 Habitantes en zona amarilla

Gt e e s lesiones precursoras de malignidad y alta prevalencia de infeccion

por Helicobacter pylori y una zona verde en la Costa Pacifica con un

) _ _ _ incidencia baja en cancer gastrico 6 por 100.000 habitantes </
Figura 1. Regiones de cancer gastrico en Narifio

Revista Colombiana de Gastroenterologia


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-99572012000400004#f1
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\/ANALISIS ESTADISTICOS CANCER GASTRICO EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO 2000- .
~ 2009 Y 2010.
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Analisis: de todos los casos de muerte por cancer gastrico registrados entre los afios 2000- 2009 la
tasa de mortalidad mas alta se present6 en el afio 2007. fueron muchas las personas que murieron a
causa de esta enfermedad con un total de 256 personas muertas, que representa una tasa de
mortalidad del 22%.

analizando la gréafica en los demas afios hubo muertes por causa del cancer gastrico en un 8% y 10% ~
gue, aunque son cifras menores, el cancer gastrico cobro muertes de muchos habitantes en nuestro

departamento y es asi que en el aio 2010 se realizé un estudio que permite detectar la morbilidad por \J

causa de esta enfermedad lo que permite hacer el siguiente analisis estadistico.
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\/ TASA DE MORBILIDAD DE HOMBRES Y MUJERES POR CANCER GASTRICO EN ANO 2010
DEPARTAMENTO DE NARINO ENTRE LA EDAD DE 15 A 44 ANOS. ~—/
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Analisis: segun los datos reportados en el departamento de Narifio, en el aflo 2010 se presento una tasa
de morbilidad por cancer gastrico en el rangos de edades 15 a 44 anos, de un total de 143 casos
reportados para el sexo masculino y para el sexo femenino con un dato de 161 casos, en donde se
observar en la grafica el cancer gastrico afecta mas a mujeres con el 53% y en los hombres el 47%, es -/

decir que hay altas probabilidades de que las mujeres del departamento de Narifio de esa edades sean

victimas de esta patologia; por lo tanto los entes de salud deben enfocar campafas y jornadas donde se \/

promuevan medidas para prevenir esta enfermedad. "\ /
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J TASA DE MORBILIDAD DE HOMBRES Y MUJERES POR CANCER GASTRICO EN ANO 2010,
N DEPARTAMENTO DE NARINO ENTRE LA EDAD DE 45 A 59 ANOS.

Rango de edades 45-59.
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Analisis: con respecto a los reportes del afio 2010 se observa en la edades de 45 a 59 se incrementa la
cifra de reportes en el sexo masculino con un reporte de 485 que representa el 63% de la tasa de morbilidad y
en el sexo femenino con un dato de 283 que representa un 37% de la tasa de morbilidad, esto permite

determinar que el cancer gastrico afecta mas a los hombres, en este rango de edades que a las mujeres es

decir que hay altas probabilidades de que los hombres en rangos de edades 45 a 59 del departamento de J

Narifio sean victimas de esta patologia. Q) |\
\/ _ S
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\/ TASA DE MORBILIDAD DE HOMBRES Y MUJERES POR CANCER GASTRICO EN ANO 2010,
- DEPARTAMENTO DE NARINO ENTRE LA EDAD DE 60 ANOS EN ADELANTE.
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Analisis: Con respecto a los reportes del aiio 2010 se observa en las edades de 60+ se
incrementa la cifra de reportes en el sexo masculino con un reporte de 619 que representa un 67%
de la tasa de morbilidad en hombres de esta edad y en el sexo femenino con un dato de 304 que

representa un 33% de la tasa de morbilidad. estos datos permiten determinar que el cancer

gastrico afecta a los hombres, que a las mujeres; es decir que hay altas probabilidades de que los /

hombres en rangos de edades 60+ del departamento de Narifio sean victimas de esta patologia.
"/ ; J.
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PROGRAMAS Y ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS POR LAS INSTITUCIONES _
IMPLICADAS PARA EL CONTROL DE CANCER EN EL DEPARTAMENTO DE NARINOU

Alimentacion
adecuada.

Capacitacion
ala
Programas comunidad.

de
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y
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contaminadas
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- RECOMENDACIONES

'

La dieta es parte fundamental en evitar el cancer gastrico por lo tanto un aumento de fibra, fruta fresca y vegetal
se asocia con una disminucion significativa del riesgo de cancer gastrico. Y por lo contrario EI consumo de nitratos,
carbohidratos refinados (pan blanco, arroz blanco, cereales azucarados) y alto contenido de sal o alimentos en

escabeche se sospecha que aumentan el riesgo de cancer gastrico.

Evitar fumar ya que esto aumenta el riesgo de cancer gastrico. Los fumadores tienen un mayor riesgo de

desarrollar este tipo de cancer.

prevenir los tratamientos alternativos ya que en este momento no existe ningun tratamiento que sea previamente
descrito que haya mostrado beneficio alguno en el manejo de esta enfermedad o de ningun tipo de cancer no hay
ningun tipo de evidencia cientifica que sustenten estos tipos de tratamientos por lo tanto se invita a que por favor

evitar este tipo de tratamientos puesto que pudieran poner en peligro sus vidas
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- CONCLUSIONES
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Con el desarrollo de esta actividad se logro identificar que el cancer gastrico es un crecimiento descontrolado de las
células que cubren la superficie interna del estbmago que afecta al ser humano a nivel mundial y se considera como un
problema de salud publica por su frecuencia y mortalidad ya que la sobrevida es apenas de un 5 a 15% a 5 afios, debido
a que se diagnostica habitualmente en estadios avanzados a causas de la indolencia de pacientes y médicos ante

manifestaciones indicadoras de enfermedad gastrica.

Con la realizacion de ese trabajo podemos concluir que el cancer gastrico es una de las enfermedades mas comunes
gue existen en nuestro medio el cual puede ser causado por los malos habitos alimenticios , como el exceso de sal,

alimentos ahumados , grasosos el consumo de alcohol.

La deteccion temprana de cualquier tipo de cancer se puede realizar atendiendo y canalizando adecuadamente a los
pacientes que presentan sintomas relevantes de la enfermedad y practicar de forma rutinaria de examenes en la
poblacion en general y asi permitir una mayor tasa de curacion y por tanto una reduccion en la mortalidad por cancer. \/
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