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INTRODUCCION

En relacion con Latincamérica el Cancer Gastrico continua sicndo uno
de los canceres mas agresivos y mortales registrados hasta ahora; en
Colombia el cancer gastrico ocupa el sexto puesto on prevalencia entre
los canceres que afectan a la poblacian colombiana, se han reportado
8574 casos diagnosticados hasta la focha en ¢l pals, para una
prevalencia de 13.3 casos por 100.000 habitantes. En Argentina,
Segnn las estimaciones del Observatorio Global de Cancer de [a OMS,
la incidencia absoluta del cancer gastrico para 2018: con un volumen
de 3980 casos al aho, representa el 3.2% de todos los tumores

malignos. En México se reporta, que entre 2002-2012, murieron
69,107 pacientes por CG. Enel afio 2012, 5.459 individuos fallecieron
por esta enfermedad. La tasa de mortalidad ajustada por edades
parael CGfue de 5.6 porcada 100,000 habitantes en el 2012,

OBJETIVOS
General:

Identificar los factores de riesgo que inflluyeran en 13 aparicion de cancer gastrico
(06 & una edad temprana en paclentas manores de 50 anos e edad an los
paises de Colombia, Méxicoy Argentina el perodo 2012 - 2014,

Especificos:

# Evaluncion de los factares deo ricsgo que influven cn goncml on la aparicion de
cincer gastneo on padoentes menores de 50 anas on los paises do Colombia,
Argantina y México en el periodo 201 2 2015,

& Desoribir el comportamients ¥ propledades clinicas del cg en pacientes
menores de 50 anos deo cdad on paiscs do Argontina. México y Colombia on ol
poriodo 2012-2018.

& Conocer las condiciones sociodemograficas v los estilos de wida en la
pablaciin con cancer gastrlco anlos palses de Colomiea, Argantina y Mexicoen e
perodo 2012-2008,

METODOLOGIA

La metodalosia general 25 inductive. pomyue 5= analizan ¥ comparan los articulos de
invesligacion base del esiudio pera edlraer resullados y conclusiones generales solye ko
toneitica de “Factores de desgo que influgen en | aparnicitn e sncse gastricn on
pacientes menorss de 20 anos en os paisas de Colombia, Argemting v Médioo en el
piriodo 201 2-2018"

Se uliliza una ssladislica descripliva para la organicacion. presenladion y
FERrEsentHn N O 13 informecian surgids de s dates de los anloulos de imestizankin

ANALISIS DE RESULTADOS

FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN GENERAL EN LA APARICION DE
CANCER GASTRICO EN MENORES DE 50 ANOE EN LOS PAISES COLOMBIA,
ARGENTINA Y MEXICO EN EL PERIODO 2012.2008
El desarrolle del clncer gastrico 85 un proceso multifactorial, complejo ¥ de larga
evoiuciel. E5 poeo probable quela infectidn por H. Pylon por sisola sea responsalie del
desartollo de cancer gasrico. Hay avidennias de ques 8l consims de alimenios salados,
cornpuesios Noftros ¥ bai ingests de fnulas ¢ verduras Frescas neesmente e riesgo de
canGer gastrico, Coma se pusde evidenclar en el grafico siguients donde se analizan
diferentes articulos que muestran los factores de rlesgo en los paises 8 estudiar
(Colkembia. Argentina ¥ Meéxice! v da como resultado gus pars lodos an conjunto s
habitos alimanticing represeatan un alto porcentap da npofancin an relacion como
factor de rinsgs pary [ presencis de cancer gastrico en mencres de 50 anos, seguido de

In presoncia deinfoosiGn por helicobactar pylori
Entri losfaciores de riesgo encontrados tenarmos:

FACTORES DE RIESGO
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Tastria 1.
Factores de resgo para
CG 8n los paises de
Calambla, Argenting ¥
filéxioe en of perioda
2012-2018.
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Siendo la infeccion por H. Pylor uno da los factoras de riasgo mas
importantes en la aparicion de cancer gastrico en el mundo y
gspacialments en los paises invastigados aqui (Colombia. Argentina y
Méexico) se encontrd que se relaciona estrictaments can |os estilos de
vida y el estrato sociodemografica, por ende &l estratosocioecondmico
varizdel 1 al 4, prevaleciendo el estrato 2 con 58%, que corresponde &
urt nivel alte de incidencia, seguido del estrato 1 con un 23%;
relacionandose con diferentes habitos de vida que

involucran sedentarismo a pesar de las diferentes actividades de
formacion integral ofrecidas por las universidades y diferentes
instituciones que son accesibles en los paises a estudiar para este tipo
de estratos, habitos alimentarios no saludables, lejanos a las
recomendaciones nutncionales para la prevencion de enfermedades
cronicas, alcoholismo, habitos farmacoldgicos inadecuados, estrés,
condiciones genaticas, ciertos tipos de infecciones y la exposicion a
algunas sustancias guimicas fueron los resultados obtenidos en
nuastra investigacion para el cumplimiento de este objetivo.

ESTRATOS SOCIODEMOGARFICOS
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Tabla 2. Estratos soclodemagraflcos
B diotids Fracuants 8l CF an 08 palsas
de Colombla, Argentina y México en af

perlade 2012-2018,

El cancer gastrico jugga un papel fundamental en la salud publica de
los distintos paises, hacen falta mas metodos de tamizaje o hacer mas
uso da los que ya se dispone. Los diferentes articulos analizados
sugieran gue el cancer notiene un factor de riesgo por si soloque haga
poner @n alerta raja a un pacientg, pero si, estimar gue cuando se
tienen en conjunto pueden ser de potencial riesgo, sobre todo cuando
un faclor de riesgo va ligado al olrg como ocurre @n el caso del estralo
sociodemaografico y la presencia de infeccion por H. Pylori. La obesidad
juega un papel lundamental en la genesis de dilerentes lipos de
cancer especialmente los relacionados con una mala alimentacidn
come lo es el cancer gastrico. Otros factores de rigsgo como &l
consumo de alcohol v tabaca son poco relevantes pero siguen siendo
un pro-carcinoganicos.
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