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Introduccion

El cancer gastrico (CG) es una de las principales causas de mortalidad oncolégica en Colombia.
La poblacién rural dispersa presenta un mayor riesgo por las barreras de acceso a la salud y
la carencia de informacién sobre los factores de riesgo que conlleva contraer el H. pylori. La
situacion se agrava por el bajo nivel educativo, la mala higiene y los malos habitos alimenticios
que permiten la propagacion del H. pylori, agente clave en el desarrollo del CG (1).

La falta de estrategias de prevencion adaptadas a los contextos socioeconémicos y culturales de
las poblaciones perpetta algunas practicas inadecuadas y aumenta el riesgo de una infeccién
por esta bacteria (2).

El personal de salud puede mitigar estas desventajas de la poblacion a través de estrategias de
informacion, educacién y comunicacién (IEC). Utilizando talleres y trabajo con los lideres
locales, para incidir en el conocimiento de los mecanismos de propagacion del H pylori y
también mejorar la deteccion temprana del CG causada por esta infeccion (3).

Objetivos

Aumentar el conocimiento sobre los factores de riesgo de lesiones gastricas preneoplasicas y
CG, enfocandose en H. pylori.
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Promover cambios de comportamiento relacionados con habitos de higiene alimentaria y busqueda
activa de diagndstico

Fortalecer la participaciéon comunitaria en actividades de deteccién temprana y prevencion.

Reducir la incidencia de lesiones gastricas preneopldsicas y condiciones precursoras de CG en
diversas comunidades.

Contexto, Estrategias IECy su impacto en la prevencion del cancer gastrico en poblacion rural
dispersa

En Colombia, el cancer gastrico en la poblacién rural dispersa es un grave problema de salud. La
infeccion por Helicobacter pylori es un factor de riesgo crucial (4), especialmente en dreas rurales
con escaso acceso a los servicios de salud.

La incidencia varia entre regiones; por ejemplo en Taquerres, el riesgo es 25 veces mayor que en
Tumaco, debido a la variabilidad genética de H. pylori (5) y alos patrones alimentarios deficientes o
de mala praxis, los cuales son intrinsecos de cada cultura (6). Las malas condiciones sanitarias y la
falta de educacion en salud agravan la situacion, dificultando algunas intervenciones preventivas.

Lacarenciadeestrategias efectivas deinformacién, educaciony comunicacion (IEC) especificamente
disefiadas para las comunidades rurales ha resultado en un conocimiento insuficiente sobre la
infeccién por H. pylori, sus implicaciones clinicas y la relevancia del diagndstico precoz del CG.
Esta deficiencia IEC propicia la continuidad de conductas de riesgo, particularmente en lo referente
a practicas alimentarias bajo condiciones higiénicas suboptimas. Adicionalmente, las disparidades
en el acceso alos servicios sanitarios y los niveles educativos limitados de las comunidades rurales
obstaculizan la implementacion de las medidas preventivas efectivas. Todo esto impide el desarrollo
de unas intervenciones estratégicas que podrian interrumpir este patrén de vulnerabilidad.

Las estrategias IEC son fundamentales en la promocion de la salud y prevencién de enfermedades,
mediante la implementacién de una comunicacién efectiva y culturalmente apropiada (7),
mientras en el ambito de la seguridad alimentaria son la implementacion sistematica de talleres y
de recursos educativos (8). En relacion al cancer, estas intervenciones estratégicas se centran en el
abordaje del consumo de tabaco, la ingesta de alcohol y los patrones dietéticos (9,10), y promueven
el tamizaje y la deteccion temprana del cancer.

Su implementacién en la prevencion del cancer géastrico es particularmente significativa: las
iniciativas educativas sobre H. pylori y nutricién, complementadas con el desarrollo profesional
en habilidades comunicativas, contribuirian significativamente a optimizar la concientizacién y la
respuesta del sistema sanitario (11).

Estrategias propuestas

Capacitacion Comunitaria: Talleres educativos sobre prevencion de H. pylori, higiene alimentaria
y uso de agua potable.
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Diagndstico temprano: Jornadas médicas itinerantes con pruebas rapidas para detectar H. pylori.

Alianzas locales: Colaboracion con lideres comunitarios para asegurar la sostenibilidad de las
intervenciones.

Monitoreo y evaluacion: Establecer indicadores para medir el impacto de las estrategias y realizar
encuestas sobre cambios en el conocimiento y practicas de salud

Proyecciones y beneficios esperados de la Implementacion

Las estrategias enunciadas arriba e implementadas permitiran una reduccion significativa en la incidencia
de CG, asi como una mejora en la calidad de vida de las comunidades rurales dispersas. La deteccién
temprana y la prevencion efectiva disminuiran los costos asociados al tratamiento de estadios avanzados
de la enfermedad, estas son resultados esperados:

Reduccion en la incidencia de cancer gastrico (CG): La prevencion primaria, la higiene y la educacion
sobre factores de riesgo (como H. pylori y mala alimentacién) reducen eficazmente las lesiones gastricas
preneoplasicas y su progresion a cancer gastrico. Segun Sanchez et al. (12), las estrategias preventivas en
salud publica, especialmente los programas educativos comunitarios, disminuyen significativamente su
incidencia en zonas rurales (13).

Mejora en la deteccion temprana: Al fortalecer la capacidad de las comunidades para identificar los
signos tempranos de CG y el uso de pruebas rapidas de deteccion de H. pylori, las estrategias IEC pueden
facilitar la identificacion y tratamiento precoz de la enfermedad. Esto puede conducir a una reduccién
en la mortalidad, ya que los diagndsticos en etapas tempranas permiten tratamientos menos invasivos y
mas efectivos. Mejoran la tasa de supervivencia especialmente en dreas con acceso limitado a servicios
médicos (14).

Mejoramiento de la calidad de vida: La educacion comunitaria y la participacion en la prevencién
contribuyen a un mejor bienestar fisico y emocional de las personas. Las estrategias IEC no solo
incrementan el conocimiento sobre la prevencion, sino que también mejoran la adherencia a habitos
saludables y fomentan la participacion comunitaria, reduciendo la mortalidad y mejorando la calidad
de vida (15).
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Reduccién de costos de atenciéon médica: La implementacion efectiva de IEC y la deteccién temprana
del cancer gastrico reduciran los costos asociados al tratamiento de la enfermedad en etapas avanzadas
(16), los costos de tratamiento disminuyen significativamente cuando se detecta la enfermedad en sus
etapas iniciales, lo que también genera una reduccion en la carga econdmica para los sistemas de salud
publica (17,18).

Conclusiones

Las estrategias IEC en comunidades rurales han mejorado la prevencion y detecciéon temprana del cancer
gastrico (CG) asociado a H. pylori, facilitando la identificaciéon de lesiones preneoplasicas y reduciendo
el riesgo de progresion.

Estas intervenciones fomentan habitos saludables y cuentan con la participacion de lideres comunitarios,
asegurando su sostenibilidad.

Este modelo no solo mejora la calidad de vida, sino que también reduce los costos de tratamiento al
detectar la enfermedad en etapas tempranas.
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