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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre los factores sociodemograficos con los conocimientos
sobre la prevencion del cancer gastrico en los usuarios de un Centro de Salud de Lima Norte,
2018. Material y método: La investigacion fue observacional, de corte transversal y con
alcance correlacional. Un total de 118 usuarios del centro de salud participaron en el estudio.
La variable principal resulté ser los conocimientos sobre la prevencion del cancer gastrico y
fue medida por un cuestionario. Para medir los factores sociodemogréficos se empled una
ficha de datos. En el analisis bivariado se emplearon las pruebas de t de Student y ANOVA.
Resultados: El promedio de la variable principal fue 8.7. Las variables con significancia
resultaron ser el nivel educativo (p=0.05) y el tipo de seguro de salud (p=0.05). Menores
puntajes obtuvieron los de nivel educativo primario (media=7.9) y los pertenecientes al SIS
(media=8.5). Solo el factor region se relaciond con la dimension factor biologico (p=0.01),
donde menores puntajes de conocimientos lo obtuvieron los de la region sierra. Conclusion:
Existe una relacién significativa entre los factores nivel estudio y tipo de seguro con la variable
conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico. Asimismo, la region natural se relaciona
con la dimension factor biologico. Los usuarios con un nivel educativo primario, pertenecientes
al SIS y procedentes de la region sierra obtuvieron menores promedios de conocimientos. A
partir de estos hallazgos, se recomienda que el profesional de enfermeria considere estos
factores y realice estrategias preventivas de esta patologia al usuario y a su entorno.

Palabras clave: Neoplasias gastricas, Prevencion de enfermedades, Caracteristicas de la
poblacion (Fuente: DECS).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sociodemographic factors and knowledge
about the prevention of gastric cancer in users of a Health Center in North Lima, 2018. Material
and method: The research was observational, cross-sectional and with a correlational scope.
A total of 118 health center users participated in the study. The main variable turned out to be
knowledge about gastric cancer prevention and was measured by a questionnaire. To measure
sociodemographic factors, a data sheet was used. In the bivariate analysis, Student's t-test
and ANOVA were used. Results: The average of the main variable was 8.7. The variables with
significance turned out to be the educational level (p=0.05) and the type of health insurance
(p=0.05). Lower scores were obtained by those with a primary education level (mean=7.9) and
those belonging to the SIS (mean=8.5). Only the region factor was related to the biological
factor dimension (p=0.01), where lower knowledge scores were obtained by those from the
sierra region. Conclusion: There is a significant relationship between the factors level of study
and type of insurance with the knowledge variable on gastric cancer prevention. Likewise, the
natural region is related to the biological factor dimension. Users with a primary educational
level, belonging to the SIS and from the Sierra region obtained lower knowledge averages.
Based on these findings, it is recommended that the nursing professional consider these
factors and carry out preventive strategies for this pathology for the user and their environment.

Keywords: Gastric neoplasms, Disease prevention, Characteristics of the population (Source:
DECS).
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INTRODUCCION

El cancer gastrico (CG) es un problema en salud publica y la tercera causa de mortalidad a
nivel mundial (1). Debido al escaso conocimiento de los usuarios sobre las medidas
preventivas y los factores de riesgo de tipo genético personal, medio ambiental y biologico
desencadenan elevadas tasas de mortalidad (2). En consecuencia, el 80% de los pacientes
con cancer asisten a consulta médica en institutos especializados con estadios avanzados
donde el tratamiento es menos eficiente de alto costo y de bajo rendimiento sin acudir a los
centros de salud (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer gastrico se encuentra dentro de
las cinco principales causas de mortalidad y de mayor frecuencia. Esta patologia continta
siendo un problema creciente, se calcula que para el 2030 el 70% de la poblacion padeceran
de dicha enfermedad (4).

Hay un notable déficit de estudios con la misma finalidad de relacion, esta problemética ha
sido vinculada a la falta de cultura de promocion y prevencion de esta patologia (3). Ademas,
obstaculos como la falta de acceso a un servicio en salud, un diagndstico tardio del CG, la
falta de promover los estilos de vida saludables y una cultura preventiva, no contar con un
seguro de salud, niveles inferiores de educacién y de riqueza, entre otros, son relacionados
con las altas tasas de morbi-mortalidad de Cancer Gastrico (3).

Referente a la variable, conocimiento sobre la prevencion de CG es un conjunto de
informaciones aprendido por experiencias relacionadas a temas preventivas con el fin de
proteger la salud, como, por ejemplo, el conocimiento sobre las medidas preventivas del
cancer gastrico. Finalmente, cabe resaltar el rol importante que tienen los profesionales de la
salud durante su desempefio laboral en el primer nivel de atencién, como la participacién de
los usuarios en la realizacion de tamizajes precoz y de esta manera reducir la incidencia de
esta problemética. Y a pesar de la literatura existente acerca de los factores de riesgo
relacionados con el cancer géstrico, faltan mas estudios sobre la prevencion del CG (3).

El trabajo de investigacion tiene como finalidad, determinar la relacién entre los factores
sociodemograficos y los conocimientos sobre la prevencion de cancer gastrico en los usuarios
de un Centro de Salud de Lima Norte en el afio 2018. El estudio tuvo como enfoque poblacional
a un primer nivel de atencion de una zona rural, ademas el presente trabajo de investigacion
tiene relevancia, ya que pocos estudios cuentan con el mismo estudio poblacional. Asimismo,
es de suma importancia dado que a nivel nacional hay pocos estudios de tipo correlacional
con disefio transversal, y respecto a las ventajas del disefio de estudio son el poco tiempo y
menor costo econdmico. Entre las limitaciones se considerd la presencia del sesgo de
informacion, la poca participacion de los usuarios durante la encuesta por miedo al uso de sus
datos y temor a los resultados obtenidos, no se consideraron a los usuarios con antecedentes
de cancer gastrico o usuarios que ya se habian realizado la endoscopia.

Por lo tanto, se planted la siguiente pregunta ¢Cudl es la relacion entre los factores
sociodemograficos y los conocimientos sobre la prevenciéon de cancer en los usuarios de un
centro de salud de Lima Norte en el 20187



En el afio 2017, a nivel nacional, se realizé un estudio acerca de los factores relacionados con
conocimientos sobre la prevencion del cancer gastrico en pacientes que asistieron a un
consultorio externo del Hospital Vitarte. De toda la poblacion, el 62% de los pacientes poseyo
un nivel medio de conocimientos. Asimismo, los factores como la situacion laboral (p=0.019),
el estrato socioeconomico (p=0.018) y el acceso a internet (p=0.001) se relacionaron
estadisticamente significativa con los conocimientos. Por otro lado, en el afio 2016 se realizd
un trabajo de investigacion con relacién a los conocimientos de prevencion de cancer gastrico
en pobladores de La Victoria, donde la mayoria de ellos tenian una edad entre 40-50 afios
(40.3%); fue del sexo femenino (52.9%); tuvo un nivel de educacion superior (52.9%) y una
ocupacion laboral (62.9%). Por ultimo, el 53,87% poseian un conocimiento sobre las medidas
preventivas de cancer gastrico.

El estudio es de suma importancia dado que se toma en consideracion a los conocimientos
que los usuarios tienen en relacion con la prevencion de cancer gastrico y de esta forma
reconocer las necesidades educativas preventivas promocionales sobre los estilos de vida
saludable, favorecedor en la disminucion de la incidencia del cancer gastrico. En tal sentido,
es necesario enfatizar la participacion del personal de enfermeria, quienes concientizan a la
poblacion mediante actividades preventivas — promocionales, con el fin de que los usuarios
tengan un conocimiento sobre los factores de riesgo ambientales y biolégico modificable, como
el consumo de alimentos ahumados y el Helicobacter pylori.

El presente trabajo de investigacion esta conformado por los siguientes capitulos: Capitulo I:
El problema; conformado por la situacion problematica, formulacion del problema, justificacion,
objetivos e hipotesis de esta investigacion. Capitulo Il: Marco tedrico: Se integré al problema
los antecedentes nacionales e internacionales para una interpretacion mas amplia. Marco
tedrico que a su vez estan los antecedentes, y las bases teoricas. Capitulo Ill: Materiales y
Métodos: La investigacion fue observacional, de corte transversal, con alcance correlacional,
con una poblacion de 118 usuarios por medio censal que asistieron al lugar de investigacion,
para la recoleccion de informacion se utilizaron los instrumentos para cada variable. Se refiere
al tipo y disefio de la investigacién, la poblacion y la muestra, las caracteristicas de las
variables, el plan de andlisis, las ventajas y las limitaciones y los aspectos éticos. Capitulo IV:
Resultados: Se hallo relacion entre las variables, siendo el promedio 8.7 un conocimiento
medio sobre la prevencion de cancer gastrico. En este capitulo se describe los resultados
obtenidos. Capitulo V: Discusion: Se confrontaron los resultados obtenidos con otros trabajos
de investigacion donde se llegé a una conclusion determinada. Finalmente, se adjunta
bibliografia y anexos.



CAPITULO I: EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Situacién Problemética

El cancer es el desarrollo y progresion descontrolado de células malignas que se originan en
cualquier parte del cuerpo, 6rgano o tejido produciendo una metastasis que puede
desencadenarse en la muerte. Si el cancer es detectado precozmente en una fase inicial, este
puede ser curado, erradicado mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia (4,5).

A nivel mundial el cancer ocupa el segundo lugar de mortalidad, siendo 600.000 muertes por
afo, ademas para el 2030; se estima; que los 21.3 millones de usuarios adquirian el cancer
gastrico y 13.1 millones de personas morirdn a causa de esta patologia (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se le denomina cancer gastrico al
crecimiento anormal de células malignas ubicado en el estbmago. Estos se localizan en la
mucosa gastrica, afectando a los érganos mas cercanos, en algunos casos logra expandirse
por los vasos sanguineos, sistema hepatico, los pulmones y el sistema 6seo; produciendo la
metastasis, es decir, el cancer en estado avanzado (1, 4,5).

Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud y GLOBOCAN; afirmaron que a nivel mundial
el cancer gastrico es la quinta neoplasia mas frecuente y el tercer cancer con mayores tasas
defunciones 768 793 en el 2020 (1).

La Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer de la Organizacion Mundial de la
Salud menciona que, en comparacion a otros paises latinoamericanos como, por ejemplo:
Chile, Colombia, Ecuador, ademds de paises europeos y asiaticos; la incidencia en el Peru es
considerablemente elevada de 15,8 por cada 100.000 habitantes (1).

Por otro lado; a nivel nacional, el cancer gastrico ocupa el tercer lugar de neoplasia con mayor
frecuencia y el primer lugar de tasa por mortalidad, siendo 4 606 por 100.000 habitantes, los
departamentos con tasas altas de defunciones fueron Huancavelica, Huanuco, San Martin,
Ayacucho y Apurimac (6). Asimismo, ESSALUD informé que el cancer es la principal causa
de mortalidad dentro de su poblacién asegurada. En las mujeres, el cancer de mamay el
cancer de cuello uterino son frecuentes, mientras que, en los hombres son el cancer de
prostata y el cancer de gastrico (7). Durante entre los afios 2010-2012 se considerd que el
cancer gastrico fue la primera causa de defunciones en Lima Metropolitana, con 3 437 casos,
es decir, de 12 por cada 100 000 habitantes (8).

De los datos obtenidos se puede interpretar que el cancer continla siendo una problemética
para salud publica, la alta tasa morbimortalidad se deberia al diagndstico tardio, cuando los
usuarios tienen cancer avanzado. Ademas, obstaculos como la falta de acceso a un servicio
en salud, un diagnostico tardio del CG, la falta de promover los estilos de vida saludables y
una cultura preventiva, no contar con un seguro de salud, niveles inferiores de educacién y de
riqueza, entre otros, son relacionados con las alta tasas de morbi-mortalidad de Cancer
Gastrico. Por eso, el personal de enfermeria en el primer nivel atencién, cumple diversas
funciones fundamentales para la salud, asistencialmente se busca mejorar la calidad de
atencion, mientras que en las sesiones educativas se busca reducir los factores de riesgo que
pueden conllevar al cancer (9). Ante lo manifestado, el diagndéstico, el tratamiento temprano,
las sesiones educativas, concientiza a la poblacién a tomar medidas preventivas; ademas de
ser lo esencial para combatir el cancer gastrico y disminuir la tasa de mortalidad.



La participacion de los profesionales de la salud podria influenciar de manera preventiva 'y de
esta forma en la reduccion de dicha problematica. El rol de enfermeria es fundamental en la
atencion primaria y comunitaria, puesto que se encarga principalmente de concientizar a la
personay su entorno durante la prevencion temprana de enfermedades, provocando cambios
en los estilos de vida no saludables para el beneficio de la salud (9).

Por otro lado, con relacién a la variable principal, la mayoria de los usuarios desconocen las
medidas preventivas al cancer gastrico, al parecer generan una percepcion equivocada, y
gjecutan algunos estilos de vida no saludables que se asociarian con el cancer gastrico. A
nivel nacional, en el afio 2011 se realiz6 un trabajo de investigacion titulado “Nivel de
conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico en usuarios del C. S. Primavera en el
distrito el Agustino” dentro de sus principales hallazgos se hall6 que el promedio del
conocimiento fue medio con relacién a la prevencion de esta enfermedad. Existen estudios
similares a las variables como los factores de riesgos relacionados con el cancer gastrico, sin
embargo, hay pocos estudios sobre la prevencién de esta enfermedad y la variable, factores
sociodemograficos de usuarios que aun no tienen esta patologia. Por ello, la siguiente
investigacion pretende identificar la relacion entre los factores sociodemogréaficos y el
conocimiento sobre la prevencion del cancer gastrico (10).

1.2 Formulacién del Problema

De acuerdo a lo mencionado anteriormente es necesario investigar como se relacionan los
factores sociodemograficos con los conocimientos de los usuarios de un centro de salud de
Lima Norte. Esta reflexion permite plantear el siguiente problema.

1.2.1 Problema general

¢, Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos con los conocimientos sobre la
prevencién de cancer gastrico en los usuarios de un Centro de salud de Lima Norte en el
2018?

1.2.2 Problemas especificos

e ¢ Cual es el promedio de los conocimientos sobre la prevencion de cancer gastrico en
los usuarios de un Centro de salud de Lima Norte en el 20187

e ¢;Cual es el promedio de los conocimientos sobre la prevencion de cancer gastrico
segun la dimension genético personal en los usuarios de un Centro de Salud de Lima
Norte en el 20187

e (Cudl es el promedio de los conocimientos sobre la prevencion de cancer gastrico
segun la dimension factor ambiental en los usuarios de un Centro de Salud de Lima
Norte en el 20187

e ¢ Cual es el promedio de los conocimientos sobre la prevencion de cancer gastrico
segun la dimensién factor bioldgico en los usuarios de un Centro de Salud de Lima
Norte en el 20187

e ;Cual es la frecuencia de los factores sociodemograficos de los usuarios sobre la
prevencién de cancer gastrico en un Centro de salud de Lima Norte en el 2018?

e ;Cual es larelacion entre los factores sociodemograficos con las dimensiones de los
conocimientos en los usuarios de un Centro de Salud de Lima Norte en el 2018?



1.3 Justificacion de la Investigacion

En estos ultimos tiempos, se ha visto un notable incremento de mortalidad por cancer gastrico
debido a los estilos de vida no saludables y la falta de conocimiento sobre factores de riesgo,
signos y sintomas de la enfermedad que limita la prevencion y/o tratamiento de enfermedades
gastricas en etapas iniciales.

A fin de poder prevenirlas, en el presente estudio se toma en cuenta el conocimiento que
tienen los usuarios sobre la prevencion de cancer gastrico. De esta manera reconocer las
necesidades educativas, preventivas, promocionales sobre los estilos de vida saludable,
favorecedor en la disminucion de la incidencia del cancer gastrico. En tal sentido, es necesario
enfatizar la participacion del personal de enfermeria, quienes concientizan a la poblacion
mediante actividades preventivas — promocionales, con el fin de que los usuarios tengan un
conocimiento los factores de riesgo ambientales y biolégico modificable, como la dieta y la
infeccion por Helicobacter pylori.

Relevancia teodrica:

El cancer gastrico continda siendo una enfermedad que perjudica a la salud publica debido a
su notable incremento en los ultimos afios. Sin embargo, a nivel mundial hay una escasez de
estudios en lo que se refiere al conocimiento sobre la prevencion y promocion del cancer
gastrico y los factores sociodemograficos de los usuarios que aln no tienen esta patologia.
Ademas, el presente estudio permitira llenar un vacio de conocimientos

Relevancia practica:

El presente estudio hace énfasis al area preventiva-promocional en la atencién de primer nivel
por el profesional de enfermeria quienes participan activamente difundiendo informaciones
preventivas y educativas sobre la salud con el objetivo de incrementar la participacion en la
deteccion temprana de enfermedades degenerativas. El profesional de enfermeria emplea
diversas herramientas de comunicacion como el uso de folletos, videos informativos, sesiones
educativas. Como una técnica de motivaciéon hacia la poblacion en someterse a los diferentes
tipos de tamizajes preventivos y por ende a la deteccion temprana, asi como la derivacion a
centros de salud de alto nivel y seguimiento después del tratamiento.

Asimismo, Segun el Comité Internacional de Enfermeria sefiala que “El profesional de
enfermeria tiene cuatro deberes fundamentales; promover la salud, prevenir la enfermedad,
restaurar la salud y aliviar el sufrimiento”. Las enfermeras cumplen un rol importante en la
atencion primaria; ya que, fomentan los cambios de estilos de vida saludable, ofreciendo la psi
coeducacion o asesoramiento a las personas que presenten confusion o frustracion en
gestionar los estados de salud. He aqui la importancia de las sesiones educativas o
comunmente llamadas charlas educativas que las enfermeras desempefian en los diferentes
Centros de Salud.

Segun la Organizacién Mundial para la Salud (OMS) “Las sesiones educativas son
consideradas como una herramienta para la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y un eje fundamental de la atencion integral en salud, el cual tiene como mision
crear espacios y convertirse en instrumentos imprescindibles para el desarrollo de estilos de
vida saludables incorporando conductas favorables a la salud.” En las sesiones educativas se
implementan temas informativos referentes a la salud, necesarias para una evaluacion
preventiva de salud y asi concientizar a la poblacion en las decisiones comportamentales y
estilos de vida

Asimismo, la OMS lo reconoce como un medio eficaz, incentivador en la participacion de la
poblacion para fomentar el estilo de vida saludable, donde se usan diferentes métodos de
comunicacion como los boletines, visitas domiciliarias, redes sociales, entre otros.



Relevancia metodolégica:

En relacion con otros estudios, este realiza una comparacion entre dos variables desde un
ambito descriptivo-correlacional. Existen estudios relacionados con los factores de riesgo
asociados con el cancer gastrico, pero aun hay una notable escasez de investigacion sobre la
prevencion de esta enfermedad y los factores sociodemograficos de usuarios que adn no
tienen esta patologia. Ademas, la presente tesis proporciona resultados actualizados.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores sociodemogréaficos con los conocimientos sobre la
prevencién de cancer gastrico en los usuarios de un Centro de Salud de Lima Norte, 2018.

1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar el promedio de los conocimientos sobre la prevencion de cancer gastrico en
los usuarios de un Centro de salud de Lima Norte, 2018.

Identificar el promedio de los conocimientos sobre la prevencién de cancer gastrico
segun la dimension genético personal en los usuarios de un Centro de Salud de Lima
Norte, 2018.

Describir el promedio de los conocimientos sobre la prevencion de cancer gastrico
segun la dimensién factor ambiental en los usuarios de un Centro de Salud de Lima
Norte, 2018.

Identificar el promedio de los conocimientos sobre la prevenciéon de cancer gastrico
segun la dimensién, factor biol6gico en los usuarios de un Centro de Salud de Lima
Norte, 2018.

Describir los factores sociodemograficos de los usuarios en un Centro de Salud de
Lima Norte, 2018.

Identificar la relacion entre los factores sociodemograficos y las dimensiones del
conocimiento en los usuarios de un Centro de salud de Lima Norte, 2018.

1.5 Hipotesis

Hipotesis alterna

Existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos con los conocimientos
sobre la prevencion de cancer gastrico en los usuarios de un Centro de Salud de Lima Norte,

2018.

Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos con los conocimientos
sobre la prevencion de cancer gastrico en los usuarios de un Centro de Salud de Lima Norte,

2018.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales de la investigacién

En el afio 2013 se realiz6 un estudio con el objetivo de “identificar los factores de riesgo
alimentarios y nutricionales relacionados con el desarrollo del cancer gastrico y la infeccion
por Helicobacter pylori a nivel internacional, entre los afios 1995 a 2013, Colombia”. El trabajo
de investigacion consideré un estudio observacional de disefio transversal. La poblacion fue
un grupo de articulos publicados en revistas indexadas entre 1995-2013. Las variables
principales fueron el cancer gastrico y el Helicobacter pylori, en cuanto a las variables
secundarias estuvo compuesta por los factores socio-demograficos, los factores de riesgo y
los protectores alimentarios y nutricionales. Para la recoleccién de datos se utilizaron articulos
cientificos que fueron publicados entre 1995-2013. Dentro de los principales hallazgos se
obtuvo que la infeccion por Helicobacter pylori, la poca ingesta de hortalizas, el alto consumo
de cloruro de sodio, carnes rojas procesadas, embutidos y carbohidratos son los principales
factores de riesgo a contraer cancer gastrico (11).

En el afo 2012 se ejecutd un estudio de investigacion cuyo objetivo fue “determinar el grado
de conocimiento de los usuarios acerca de los factores de riesgo al cancer gastrico”. Asimismo,
“determinar la existencia de programas preventivos al cancer gastrico en instituciones de salud
del primer nivel de atencion en Popayan (Colombia)”. El estudio fue descriptivo, de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 462 usuarios y su muestra fue por
conveniencia. Para la recopilacion de datos se realiz6 la entrevista y como instrumento el
cuestionario. Dentro de los principales hallazgos se obtuvo que los usuarios identificaron que
la infeccidén por Helycobacter pylori (16%), el consumo excesivo de sal (24%) y consumo de
compuestos ricos en Nitrosaminas (0.3%) tienen mayor riesgo a contraer cancer gastrico. En
lo que se refiere a la variable sociodemogréfica; el nivel educativo tuvo significancia con el
grado de conocimiento; los que tuvieron un nivel educativo superior obtuvieron mayores
conocimientos sobre los factores de riesgo al cancer gastrico. No hubo diferencia significativa
en género, edad ni estrato socioeconémico en el conocimiento de principales sintomas de
cancer gastrico (12).

2.1.2. Antecedentes Nacionales de la investigacion

En el afio 2017 se elabord una investigacion con el objetivo de evaluar los factores
relacionados acerca de los conocimientos sobre la prevencion del cancer gastrico en pacientes
atendidos en consultorio externo de un hospital durante el periodo de septiembre - noviembre.
El tipo de investigacion fue no experimental y con disefio transversal. El total de participantes
fue 321 usuarios conformaron con los criterios de seleccion. Para larecoleccion de informacion
se aplico el test de nivel de conocimientos sobre prevencion del cancer gastrico y el test de
Graffar. Entre los principales resultados, los factores como la situacion laboral (p=0.019), el
estrato socioeconémico (p=0.018) y el acceso a internet (p=0.001) se relacionaron
estadisticamente significativa con los conocimientos. Se concluye que la mayoria posee el
nivel medio de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico y la misma se relacion6
significativamente con la ocupacion laboral, acceso a internet y el nivel socioeconémico (13).

En el afio 2017 se realizé un estudio de investigacion con la finalidad de evaluar el nivel de
conocimientos sobre prevencion del cancer gastrico en los pobladores de un Centro de salud.
Estudio de tipo descriptivo con alcance cuantitativo y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida de manera aleatoria por 372 participantes. En la medicion de datos se emple6 un
cuestionario validado por la autora Cutipa et al., dividida en tres dimensiones: el genético-
personal, el medioambiental y el biolégico. Se emple6 un analisis univariado utilizando



frecuencias y porcentajes. El 93% de la poblacion perteneci6 a las edades entre 18 y 57 afos,
representada por un 40.1% de varones y 59.9% de mujeres. Ademas, la mayoria de ellas tuvo
un nivel educativo superior y una ocupacion laboral (69.4%). Referente a los conocimientos,
casi todos obtuvieron un nivel medio. Respecto a la dimension, factor genético, personal y
factor medioambiental y biologico se evidencid un porcentaje alto en el nivel medio (71.24%,
69.09% y 80.65% respectivamente) (14).

En el afio 2016, se desarroll6 un trabajo de tesis con el objetivo de identificar los conocimientos
con relacion a la prevencion de cancer gastrico en pobladores durante el periodo julio-octubre.
El trabajo de investigacion fue no experimental, cuantitativo-descriptivo, con una poblacion de
49,660 y una muestra de 308 pobladores. Referente a la recoleccion de datos se empled la
técnica encuesta y como instrumento se us6 un cuestionario. Como resultados se obtuvieron
gue los porcentajes mas altos se evidenciaron en el grupo etario de 40-50 afios (40,3%); sexo
femenino (52,9%); nivel educativo superior (52,9%) y pobladores que estudian y trabajan
(62,9%). Del total de la muestra, el 53,87% conocieron las medidas preventivas de cancer
gastrico. Referente a la dimension factores de riesgo personales, el 49,35% de los pobladores
lo conocio, ademas, mayores puntajes obtuvieron en la respuesta sobre el cancer laboral
(80.8%). En cuanto al ambito alimentario, el 65,91% de los participantes obtuvo un puntaje
alto; 82,1% identifican que la mejor medida preventiva es la higiene de alimentos, los factores
de riesgo bhiolégicos; el 40,91% conocié sobre las medidas preventivas, 28,2% considera
suficiente para originar cancer gastrico (15).

En el afo 2014 se ejecutd una investigacion con la finalidad de “identificar los factores de
riesgo asociados al diagndstico de cancer gastrico en pacientes atendidos en el consultorio
externo del servicio de gastroenterologia del Hospital de Huanuco”. El trabajo de estudio fue
de tipo observacional, de casos y controles con alcance analitico. La poblacién fue de 187
pacientes y la muestra 168 usuarios. Las variables fueron las caracteristicas
sociodemograficas como el sexo, la edad, el lugar de procedencia, el nivel socioecondémico, el
nivel de instruccién y finalmente, la ocupacion; Las caracteristicas clinicas y patolégicas como
el IMC, los antecedentes familiares, el tipo de sangre A, el antecedente de patologia gastrica
y los factores ambientales como los habitos alimentarios y nutricionales como consumo de
tabaco la ingesta de alcohol. Para la recoleccion de datos se realiz6 mediante las historias
clinicas y posteriormente sus datos fueron registrados en una ficha. Del total de la muestra,
70 fueron pacientes del género masculino (41.7%) y 98 fueron pacientes del femenino (58.3%),
en su mayor parte fueron menores de 50 afios (52.9%). Se encontrd una relacion altamente
significativa entre el diagndstico de cancer gastrico y el ser de género masculino (OR=5.96;
IC95%, 3.01-11.79) con edad etaria de 50 afios 0 mas (OR=3.81; IC95%, 2.01-7.24) y el tener
algun antecedente familiar de cancer gastrico (OR=9.47; IC95%, 3.14-28.57), la infeccion por
H. Pylori (OR=8; IC95%, 4.01-15.95) y el consumo de tabaco (OR=6.61; 1C95%, 3.18-13.73).
Dentro de los principales hallazgos se obtuvo que los varones, tener edad de 50 afios 0 mas,
contar con un antecedente familiar de cancer gastrico, el consumo de tabaco y la infeccion por
H. Pylori fueron los factores de riesgo relacionados con el cancer gastrico (3).

En el afio 2010 llevé a cabo un estudio con el objetivo de “determinar el nivel de conocimientos
sobre prevencion del cancer de estbmago de los usuarios de un Centro de Salud Primavera
en El Agustino 2010”. El estudio fue descriptivo de corte transversal. La poblacion y muestra
estuvo conformada por 72 usuarios. La variable principal fue conocimientos sobre la
prevencién de cancer de estdbmago con sus dimensiones respectivamente la primera
dimensién fue el factor genético-personal, medioambiental y biolégico. Referente a recoleccion
de datos se empled la técnica entrevista y como instrumento se usé un cuestionario. Dentro
de los principales hallazgos se obtuvo que los usuarios tienen un nivel de conocimientos medio
respecto a prevencion, en cuanto a la dimension el nivel de conocimientos sobre prevencion
de cancer de estdbmago en relacion al factor genéticopersonal es bajo (54%) (10).



2.2. Bases tedricas
2.2.1. Teorista Dorothea Elizabeth Orem

En la teoria del autocuidado se habla acerca de la contribucion constante del individuo segun
su propia existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia los deméas o hacia el entorno, para regular los factores
gue afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".
Los tres requisitos son:

Requisitos de autocuidado universal: incluye promocion de la salud, nutricién e hidratacion,
eliminaciones, actividad y descanso, autopercepcion, roles y relaciones, sexualidad, principios
de vida, seguridad y proteccion, y comodidad

Requisitos de autocuidado del desarrollo: se promueve las condiciones necesarias para la
vida y prevenir condiciones adversas.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que estan vinculados principalmente
a los estados de salud. La teoria del autocuidado es el comportamiento saludable sobre la
salud de uno mismo adquirida durante su desarrollo que identifica los factores de su ambiente
gue interfieren en su bienestar. Esta teoria nos ensefia la relacion que hay entre el
conocimiento adquirido y la realizacion del autocuidado (16).

Teorista Nola J. Pender

Nacio el 16 de agosto de 1941 en Lansing, estado de Michigan, en Estados Unidos. Su
vocacion hacia la carrera de enfermeria fue a los 7 afos, tras una observacion detenida sobre
los cuidados brindados por el profesional de enfermeria que le realizaban a su tia, que se
encontraba hospitalizada. Dice. “La experiencia de observar los cuidados de las enfermeras a
mi tia con su enfermedad crearon en mi una gran fascinacion hacia el trabajo de enfermera”.

La doctora Pender es reconocida por su contribucion en enfermeria en el area preventiva -
promocional; tuvo un fuerte interés en ampliar sus conocimientos hacia el cambio de conducta
en el estilo de vida favorecedores de la salud, que dio origen posteriormente al Modelo de
Promocion de la Salud (MPS). Su interés principal fue la toma de decisiones de las personas
referente al control de su salud y la de su entorno cercano. “Hay que promover la vida
saludable, que es primordial antes que los cuidados, porque de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan pocos recursos, se le da la independencia al individuo y se mejora hacia
el futuro” (17,18).

El Modelo Promocion de la Salud, Identifica a los factores, cognitivos y perceptuales
(concepciones, creencias e ideas que tienen las personas sobre la salud, experiencias)
influyentes en la toma de decisiones. Dichos factores pueden ser modificados por la condiciéon
situacional, personal e interpersonal. Este modelo le da importancia a la cultura y experiencias
adquiridas durante el largo tiempo de vida. Cabe resaltar, lainfluencia por parte del profesional
de enfermeria en adoptar estilos de vida saludable favorecedores para la salud en los usuarios.
Respecto a la construccion del MPS se consideraron la teoria del aprendizaje social y el
modelo de valoracién de expectativas de la motivacion (17).

El MPS Nola Pender nos da conocer la relacion entre los conocimientos conductuales que se
adquieren mediante las experiencias personales adquirida por los maestros, padres, amigos,
hermanos y su influencia durante la participacién o no participacion de los estilos de vida
saludables. Pender describe los factores Personales (bioldgicos, psicologica y sociocultural) y
Conducta Previa. Este componente trata del andlisis situacional de salud de los participantes
a través de la comprension de sus necesidades de salud y las experiencias que afectan las
acciones posteriores, lo que ayuda a definir el comportamiento objetivo (18).



2.2.2. Conocimiento:

Mario Bunge, filosofo argentino, define al conocimiento como un conjunto de ideas claras,
ordinarios y vulgar. Este lo divide al conocimiento en: cientifico y vulgar. El primero lo define
como racional y al vulgar, como algo inexacto y poco verificable. Los niveles del conocimiento
se dividen en tres dimensiones: el conocimiento sensible, el conocimiento conceptual y el
conocimiento holistico.

Conocimiento Sensible: Es el almacenamiento de la informacion por medio de los sentidos
como por ejemplo el sentido de la vista, podemos recordar el color, la figura, las dimensiones
de aquello que haya sido observado anteriormente.

Conocimiento Conceptual: Es la universalidad de los conceptos que hace que todos usemos
y comprendamos del mismo modo los términos.

Conocimiento Holistico: Es el presentimiento o la intuicion a la captacion de los conceptos
dentro de un contexto (19).

Existen tres factores que intervienen en los conocimientos y conductas de la salud: los
predisponentes, los facilitadores y los reforzadores. En el primero; el conocimiento, las
actitudes, las creencias, los valores, las percepciones, intervienen como fuerza motivacional
frente a las decisiones a realizar, como es el caso del chequeo médico, una evaluacion
continua, periédica y secuencial sobre la salud. En la actualidad, los individuos reciben
diversos tipos informaciones; sin embargo, cada una de ellos, mediante las percepciones, lo
entienden de diferentes maneras, algunos, seleccionan a su conveniencia; es decir, escogen
o ignoran la informacion que no desean oir y de esta manera evitar el estrés y miedo que
pueda producir (19).

Finalmente, cabe resaltar que en la poblacion estudiada del presente estudio la mayoria de
los usuarios obtuvieron un conocimiento holistico, ejecutaban actividades por imitacion o
intuicion obtenidas por experiencias previas de su entorno social; con respecto al cuestionario,
los usuarios contestaron ciertas preguntas basandose en sus experiencias vividas.

2.2.2.1 Teorista Albert Bandura

Nacido el 4 de diciembre de 1925 en Mundare, Canada; fallecido el 26 de julio de 2021 en
Stanford. Graduado de la Universidad de lowa en psicologia clinica. Es reconocido por su
aportacion en los procesos cognitivos sociales por medio de su teoria del aprendizaje social.
La teoria de Bandura estuvo influenciada por Roberts Sears, en la influencia familiar, el
comportamiento social y el aprendizaje. Bandura relaciono el aprendizaje social en la
motivacion, pensamiento y accion humana (20).

Teoria del aprendizaje Cognitivo Social

Esta teoria esta basada en la interaccion de dos personas, una ejecuta una conducta
determinada y la persona quien observa aquella conducta; repercute en su aprendizaje.

Segun Albert Bandura, la mayoria de las acciones estan inspiradas en la experiencia que son
adquiridas a través de otras personas, tales como los padres, profesores, compafieros de
trabajo, amigos (experiencia vicaria) para luego observar, memorizar y evaluar si nos
recompensa imitarle o no. Por otro lado, en los establecimientos de primer nivel de atencion
el personal de enfermeria cumple un rol importante, yaqué fomentan de manera demostrativa
a la poblacion las medidas preventivas, con el fin de que adopten e imiten los estilos de vida



saludable. En este contexto, el personal de enfermeria debe establecer condiciones que
impulsen y ayuden en el aprendizaje.

Asi mismo, Bandura explica la teoria del aprendizaje social esta basada en 4 procesos:

Atencién: las personas identifican el modelo a seguir, en este proceso la persona no
aprendera solo por observacion si no atienden los rasgos significativos.

Retencidn: en este proceso cumple un rol muy importante la memoria, la persona se integra
a una nueva conducta, lo memoriza para posteriormente ponerlo en practica.

Reproduccion motora: en este punto, ademas de emplear la conducta, la persona reproduce
simbdlicamente el comportamiento.

Motivacion: el aspecto mas importante del aprendizaje por observacion implica la motivacion.
Bandura identificé varios factores motivadores para la imitacion. Un observador esta motivado
para repetir las conductas basandose en las respuestas sociales y las consecuencias que
recibe cuando la imita (20).

2.2.3 Cancer gastrico

Es el crecimiento descontrolado de las células del estbmago. El cancer géastrico en etapa
temprana se define como cancer gastrico confinado a la mucosa y la submucosa,
independientemente de si hay evidencia de metéstasis en los ganglios linfaticos regionales. El
cancer gastrico avanzado se define como un tumor que ha invadido la capa muscular propia
o mas profunda de la pared géstrica (4). La diseminacién tisular maligna producida por la
diseminacion de células que actian de manera invasiva donde se origina la destruccion de
otros tejidos y 6rganos.

La sociedad espafiola de oncologia médica, define al cAncer como el crecimiento anormal de

células malignas originado por multiples agentes causales. Estos invaden el organismo
cambiando su tamafio, morfologia y se extienden por el tejido, produciendo una metastasis,
conocido también como una fase avanzada o terminal de la enfermedad (5).

2.2.3.1 Tipos de cancer gastrico

Histol6gicamente Lauren, clasifica en dos tipos:

Cancer gastrico de tipo intestinal, se localiza en el cuerpo y la incisura del estomago, es de
progresion lenta, invade por via sanguinea produciendo metastasis hepaticas. Segun su
infeccion por Helicobacter Pylori, comienza por una gastritis aguda, luego una gastritis cronica
atrofica, metaplasia intestinal, displasia y finalmente adenocarcinoma.

Cancer gastrico de tipo difuso, compromete el cuerpo, fondo y el estémago entero, su
progresion es mas rapida y de peor prondstico. Invade la pared gastrica generando un
engrosamiento en la pared gastrica que conduce a un fenémeno llamado "linitis plastica",
produciendo metastasis peritoneal por via linfatica. Segun su infeccion por Helicobacter Pylori,
se origina en la mucosa sin metaplasia intestinal (21,22).

2.2.4 Factores de riesgo:

Segun la OMS, “Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion”. Este se refiere a



toda probabilidad de padecer una enfermedad (cancer). El cancer gastrico es una enfermedad
multifactorial, algunos de estos no son modificables como la edad y el sexo, mientras que el
tabaquismo y la infeccién por Helicobacter pylori si lo son.

2.2.4.1 Factor genético personal:

En este contexto se considera los antecedentes familiares si algun familiar ha padecido del
cancer gastrico; es de poca frecuenciay estéa relacionado con el cancer gastrico de tipo difuso
hereditario por una mutacion del gen llamado cadherina. En este grupo también se encuentra
la edad el sexo, antecedentes familiares, anemia perniciosa, enfermedad de Menetrier,
gastritis atréfica y el tipo de trabajo.

Edad:

Las personas entre 50 y 60 afios 0 mayores tienen riesgo contraer cancer gastrico, un estudio
sostuvo que la edad promedio de personas diagnosticadas con cancer gastrico es de 69 afos
a mas 6 de cada 10 personas son diagnosticadas con esta enfermedad (23). Una posible
explicaciéon se debe mayor susceptibilidad producto del envejecimiento y a la disminucién del
sistema inmunolégico condicionante a contraer enfermedades infecciosas como el
helycobacter pylori que reducen los factores de proteccion y reparacion de la mucosa gastrica
y por lo tanto un factor de riesgo en contraer cancer gastrico (24).

Sexo:

El cancer gastrico tiene mayor relevancia en varones que en mujeres, esto se deberia a los
diferentes estilos de alimentacion; las mujeres consumen mayores cantidades de vegetales
en comparacion a los hombres; estos vegetales actlan de manera protectora contra el cancer
gastrico (25). Asimismo, las exposiciones ambientales u ocupacionales cumplen rol importante
debido a que los hombres se encuentran mas expuestos a metales pesados y quimicos con
propiedades cancerigenas, tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer géastrico (26).
Ademas, las diferencias de sexo pueden ser reflejado de manera fisioldgica; Los estrogenos
actian de manera protectora en las mujeres durante los afos fértiles sin embargo durante el
periodo menopadsico disminuye su efecto; por tal razén las mujeres desarrollan el cancer
gastrico de 10 a 15 afios después en comparacion a los varones (27).

Antecedente familiar:

El riesgo de contraer cancer gastrico es 2 veces mayor en aquellos que tuvieron un familiar de
primer grado (padres, hermanos e hijos) en contraste con aquellos que no tuvieron familiares
infectados. Esto se debe a una alteracion cromosémica que se da en el cancer gastrico difuso
hereditario, durante la division celular del ADN se generan errores en la codificacion del gen
CDH1 (cadherina) produciendo una desorganizacion celular y una afeccion autosomica de
células malignas en el revestimiento del estbmago y a su vez una infiltracion tumoral y por
consiguiente al cancer gastrico (28).

Anemia Perniciosa:

En el estbmago existen ciertos tipos de células que actian de manera protectora; una de ellas
es la célula parietal, quien es encargada del 4cido gastrico en el estbmago (34). Ademas, la
proteina factor intrinseco es necesaria para la absorcion de la vitamina B12, pero las personas
que no producen esta proteina presentan deficiencia de la vitamina B12, afectando la
capacidad del organismo en la produccién de glébulos rojos y, por ende, causando la anemia
perniciosa (29).



Enfermedad de Menetrier:

La enfermedad Menetrier, fue descrita en 1988 por Pierre Eugene Menetrier quien lo describe
como una enfermedad géstrica crénica de causa desconocida pero que guarda relacion con
infecciones virales como el helycobacter pylori. Esta enfermedad es considerada como un
factor de riesgo para el cancer gastrico 10-15%. La enfermedad Menetrier se caracteriza por
el aumento de las células foveolares que conduce a la sobreproduccion de moco y al
engrosamiento de los pliegues gastricos que afecta en primera instancia al fundus, cuerpo y
finalmente a todo el estébmago, esta hipersecrecion conlleva a una pérdida excesiva de
proteinas y produccién minima de acido géstrico, lo que facilita el ingreso helycobacter pylori
(30).

Gastritis atrofica

Es un trastorno crénico que se caracteriza por la disminucion de las glandulas oxinticas que
conduce a la reduccion de la secrecion de acido gastrico y el factor intrinseco, asi como a
malabsorcion de cobalamina o hierro y eventualmente anemia. Las glandulas oxinticas son
reemplazadas por fibrosis 0 metaplasia intestinal y su etiologia deriva a consecuencia de
infeccion por helicobacter pylori (31). Las personas con la gastritis atréfica tienen 3 veces
mayor el riesgo de desarrollar cancer gastrico; esto se deberia a una elevacion de la gastrina
(hipergastrinemia) y el crecimiento anormal de las células de tipo enterocromafines (hiperlasia)
estos actlan de manera patégena en los carcinoides gastricos tipo 1, estos tumores suelen
estar ubicados en la mucosa o submucosa del fundus y cuerpo gastrico. Estos pasan de ser
hiperplasia a la displasia y finalmente a cancer o carcinoide gastrico (32).

Tipos de trabajos

Los trabajadores con exposiciones a polvos minerales, metélicos, carbon han sido asociado
con un mayor riesgo de contraer cancer gastrico; Esto se deberia a que el polvo podria causar
irritabilidad, inflamacion de la mucosa gastrica, como por ejemplo los compuestos N-nitrosos
gue se encuentran mayormente en trabajadores con ocupaciones pertenecientes a la industria
de caucho, fundiciones, fabricacion de plaguicidas (26,33).

2.2.4.2 Factores medioambientales

En este factor se considera la alimentacién inadecuada, el consumo excesivo de alimentos
ahumados, carnes procesadas, comidas calentados, alimentos salados o de alto contenido en
nitratos. Ademas del consumo de sustancias nocivas como el alcohol causante de la irritacion
gastrico y el tabaco, provocando condiciones malignas para el cancer gastrico.

La inadecuada higiene personal, y la de los alimentos, traen como consecuencia a las
bacterias dentro del organismo (estdmago). Entre ellos, las frutas y verduras actian de manera
protectora para el cancer gastrico; sin embargo, una mala higiene conlleva a contraer la
bacteria, el helicobacter pylori.

Carnes procesadas

Las carnes rojas contribuyen en la formacion de N-nitrosos, que son mutagénicos y
cancerigenos. Referentes a las carnes procesadas tales como el jamon, chorizo, salchichas,
entre otros, las altas cantidades de sal y nitratos, nitritos y nitrosaminas contribuyen también
en tal proceso (34).



Frutas y hortalizas

El Fondo Mundial para la Investigacion del Cancer / Instituto Americano para la Investigacion
del Cancer (WCRF / AICR) en 2007 informo que una ingesta de 50 g / dia de vegetales se
asocia significativamente con una reduccion del 23% en el riesgo de CG. Esto se deberia a
gue las frutas verduras actian de manera protectora porque son fuentes en vitamina C, acido
félico, y carotenoides que actian de manera antioxidante (35).

Alimentos calentados:

El consumo de alimentos calentados aumenta componentes nitrogenados que inducen al
cancer gastrico sobre todo aquellas comidas que tenian al menos 3 dias de guardado (36).

Consumo excesivo de sal

Historicamente, la sal ha sido un componente clave para la conservacion de alimentos,
especialmente en la conservacion de carnes; la ingesta de sal ha sido asociada con mayor
incidencia y mortalidad por cancer gastrico. Esto se deberia a que el consumo de sal dafia a
la mucosa gastrica o capa protectora que promueve la formacion de compuestos N-nitrosos
gue son potencialmente cancerigenos, asi como la facilitacion de la infeccion por H. Pylori y
posteriormente al cancer gastrico (37).

Comer a cualquier hora el desayuno, almuerzo y cena

Las agendas ocupadas y horas trabajo impiden a los usuarios ingerir sus alimentos en sus
domicilios, ademas del cansancio, estrés y presion de sus superiores o posibilidad de perder
su puesto de trabajo hace que los usuarios acudan a alimentos recalentados comida rapida o
saltarse de sus alimentos incumpliendo sus horarios de desayuno, almuerzo o cena (38).

Higiene personal y de los alimentos

El H. pylori es la infeccién patégena mas comun que conduce al desarrollo de cancer gastrico
y se prevé que esta bacteria esté presente en més de la mitad de la poblacion mundial. Su via
de trasmision es oral- fecal por el mal aseo de las manos y una mala practica en el lavado de
los alimentos (39).

Uso de sustancias nocivas

Estudios realizados informan que el consumo de tabaco incrementa el riesgo de carcinoma
gastrico entre pacientes infectados con Helicobacter Pylori encontrandose en muchos reportes
esta asociacion en un poco mas de la tercera parte de los pacientes diagnosticados con
carcinoma gastrico de tipo intestinal (37).

2.2.4.3 Factor biologico

Es un acontecimiento biol6gico que influye en la aparicion de una enfermedad. En este grupo
se basa principalmente en la infeccion por Helicobacter pylori y como repercute en el
surgimiento de cancer gastrico.

Helycobacter pylori: es un tipo de bacteria de forma espirilada se localiza en el epigastrio,
afectando a la mucosa estomacal, para posteriormente generar las Ulceras duodenales y la
gastritis cronica atréfica y finalmente en cancer gastrico. La forma de transmision puede ser
por agua y alimentos infectados, lo que causaria Ulceras pépticas y por ende, el cancer
gastrico.



Prevencion:

La prevencién, también llamada salud preventiva, es cualquier accién tomada para proteger y
promover la salud de las poblaciones. La prevencion tiene como objetivo prevenir problemas
de salud, enfermedades, lesiones y muertes prematuras, y aumentar la probabilidad de que
las personas se mantengan sanas y saludables durante el mayor tiempo posible.

Prevencién del cancer gastrico: tiene tres niveles

A. Prevencion primaria: En esta etapa la disminucion de factores de riesgo y el incremento
de los factores protectores son la base principal para disminuir la morbilidad y mortalidad por
cancer gastrico. Una conservacion de un buen estado nutricional, la disminuciéon en el
consumo de tabaco y la erradicacion de los agentes infecciosos cumplen un rol principal (40).

En este periodo se basa principalmente en la eliminacién de la infeccion por Helicobacter
pylori, disminucion del consumo del cigarrillo, en el habito de la comida, la erradicacion de las
comidas saladas y el incremento del consumo de frutas y verduras.

Helicobacter pylori: Las condiciones higiénicas tienen un rol importante para la infeccion por
H. pylori. Por ello es recomendable ingerir agua hervida, lavar bien frutas y verduras antes de
consumirlas.

Tabaco: El tabaquismo en el cancer gastrico actia como un cofactor en el desarrollo de la
enfermedad, el riesgo es de 1,6 para los fumadores y 1,2 para los ex fumadores.

Dieta: el consumo excesivo de sal, alimentos ahumados y/o nitratos, promueven la
inflamacion; los nitratos son precursores a agentes cancerigenos. Por el contario el alto
contenido de frutas y verduras o los antioxidantes (vitamina C, carotenos, polifenoles) dificultan
o retrasan el proceso de carcinogénesis.

B. Prevencion secundaria: en esta etapa se refiere principalmente a la deteccion precoz de
la enfermedad a través de la endoscopia digestiva alta, la prueba de ureasa y la biopsia
respectiva. Cabe resaltar que las personas con antecedentes familiares y aquellos que se
encuentran con mayor exposicion deben realizarse la endoscopia alta. El tiempo de duracion
de una endoscopia alta es de 45 minutos.

C. Prevencion terciaria: en esta fase se interfiere cuando el cancer ya se encuentra
instaurado y se evita la propagacion y complicaciones de la enfermedad.



CAPITULO lll: MATERIALES Y METODOS
3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion

La investigacién fue observacional, de corte transversal con alcance correlacional en la cual
estd definida en determinar la relacion de dos variables. Esta investigacion, con alcance
descriptivo - correlacional, realiza la medicion de cada variable para luego analizar y evidenciar
si existe 0 no la relacion entre ellas. Asimismo, es de disefio transversal porque recolecta los
datos en un tiempo determinado (41).

3.2 Poblacion y muestra

El estudio estuvo constituido por 118 usuarios, quienes acudieron al centro de salud por medio
censal. Se asistio reiteradas veces al lugar de estudio en dos turnos (mafiana, tarde) con los
dias lunes, miércoles y viernes donde habia una mayor demanda de usuarios asistentes, sin
embargo, 118 usuarios llenaron correctamente el cuestionario, quedando finalmente una
poblacién de 118 usuarios.

3.2.1 Seleccién del muestreo
Método censo

3.2.2 Criterios de inclusion y exclusioén

Criterio de Inclusion:

Usuarios adultos mayores de edad (18 afios) de ambos sexos.
Usuarios que participaron deliberadamente en el estudio.
Usuarios hispanohablantes y de escritura espafiol.

Usuarios que acuden al Centro de Salud de Lima Norte.
Usuarios que no presentan diagnostico de cancer gastrico.
Usuarios que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Usuarios psiquiatricos o con alguna alteracién neurolégica.
e Usuarios que no firmaron el consentimiento informado.
e Usuarios que no finalizaron sus cuestionarios.

3.3 Variables
3.3.1 Definicién conceptual y operacionalizacion de variables
Variable 1: Conocimiento sobre la prevencién de cancer gastrico (cuantitativa)

Es una recopilacion de informacién adquirida a través de su experiencia relacionada a la
prevencién del cancer gastrico y los factores sociodemograficos de un Centro de Salud en el
Cono Norte (42).



Operacionalizacion:

La variable conocimiento sobre la prevencion de cancer gastrico, inicialmente fue una variable
cualitativa, ordinal, politbmica que fue convertida en una variable cuantitativa. Estuvo
constituida por 15 preguntas con sus tres dimensiones respectivamente: factor genético
personal, factor medioambiental y factor biologico.

Definicion de las dimensiones:

Factor genético personal: Circunstancia o suceso hereditario que influye en la aparicion del
cancer gastrico, En este contexto se resume en conocer los antecedentes familiares, esta
relacionado principalmente con el cancer gastrico de tipo difuso hereditario por una mutacion
del gen llamado cadherina. En este grupo también se encuentrala edad, el sexo, antecedentes
familiares, anemia perniciosa, enfermedad de Menetrier, anemia, la gastritis atréfica y el tipo
de trabajo.

Factor medioambiental: Elemento ambiental condicionante en la aparicién del cancer
gastrico, se resume principalmente en la alimentacion inadecuada, como el consumo excesivo
de alimentos ahumados, carnes procesadas, comidas calentados, alimentos salados o de alto
contenido en nitratos, ademas del consumo del alcohol y el tabaco.

Factor biol6gico: Acontecimiento biol6gico (helicobacter pylori) que contribuye en la aparicion
de una enfermedad. En este grupo cabe resaltar el helicobacter pylori y su repercusion en el
cancer gastrico.

Variable 2. Factores sociodemograficos

Edad: Variable cuantitativa, contina (afios de vida).

Sexo: Variable cualitativo, nominal. (Masculino y femenino).

Nivel educativo: Variable cualitativa, ordinal, politdmica. (Primaria, secundaria y superior).
Sistema de salud: Variable cualitativa, nominal (Seguro integral de salud, Es Salud y privado).
Ocupacion actual: Variable cualitativa, nominal (Sin trabajo y con trabajo).

Religion: Variable cualitativa, nominal (catdlico, evangélico y otros).

Region Natural: Variable cualitativa, nominal. (Costa, sierray selva).

3.4 Plan de recoleccion de datos e instrumentos

3.4.1 Plan de recoleccion de datos

1. Se envio el trabajo de investigacion al comité de ética y al Departamento de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae (UCSS) para poder acceder a su aprobacion. (Ver anexo D)

2. Se envid una carta de permiso a las autoridades correspondientes del centro de salud
para la realizacion de la encuesta a los usuarios.

3. Se acordaron los dias para realizar la evaluacion correspondiente a los usuarios
asistentes al Centro de Salud, que consistié en evaluar las dos variables de estudio.

4. Los documentos estuvieron conformados por el consentimiento informado, hoja de los
factores sociodemograficos, hoja de evaluacion de la variable conocimiento sobre la
prevencion de cancer gastrico (Ver anexo C)

5. El dia de la evaluacion se realizaron los siguientes pasos:

5.1 Se realiz6 una presentacion general en los usuarios del Centro de Salud.

5.2 Se inform6 a los usuarios sobre la llenada del cuestionario.



5.3 Se indicé el modo de llenado de los documentos, con un tiempo determinado de
15 minutos para proceder al recojo.

6. Para la evaluacion de la variable principal, se repartieron los formatos a los usuarios;
que contenian el consentimiento informado y el cuestionario con las preguntas de la
variable conocimiento sobre la prevencion de cancer gastrico y se adiciono en fichas
los datos de los factores sociodemogréficos.

7. Finalmente, se agradeci6 a todos los usuarios por su participacion en el trabajo de la
investigacion.

3.4.2 Sobre el instrumento

Para evaluar la variable principal se utiliz6 un cuestionario denominado por la autora como
‘conocimientos sobre cancer de estdbmago’ (ver anexo B) y para los factores
sociodemograficos se utilizé una ficha de datos respectivamente. Este mismo fue tomado de
una tesis nacional creada por la licenciada de enfermeria de la Universidad Mayor de San
Marcos, Cutipa Clemente Kelly y fue disefiada en el afio 2010, aplicado para evaluar el estado
de salud en la poblacion general. El cuestionario consto de 15 preguntas con cuatro
alternativas de respuesta; Por cada respuesta erronea se obtuvo un puntaje de 0 y por cada
respuesta correcta se obtuvo una puntuacion de 1 punto. Este a su vez estuvo dividido en tres
dimensiones. La primera dimension fue denominada como factor genético personal, la
segunda dimension como el factor medioambiental y finalmente la tercera dimension fue el
factor biol6gico. A continuacién, se detallara cada una de ellas:

Factor genético personal: Compuesto por 5 preguntas, con rangos de 0-5 puntos; referentes
al sexo, edad predisponente a tener cancer gastrico, antecedentes de cancer en familiares,
historial clinico de enfermedades precursoras y el tipo de trabajo.

Factor medioambiental: Constituido por 7 preguntas; con rangos de 0-7 puntos, conformado
por temas de alimentacion, higiene y habitos nocivos como el tabaco.

Factor biolégico: Establecido por 3 preguntas con rangos de 0-3 puntos, todas ellas en
relacion a la infeccidn por helicobacter pylori.

Para la evaluacion de los factores sociodemograficas se consider6 la ficha de datos
conformado por:
e Edad: afios de vida.
Sexo: masculino y femenino.
Nivel educativo: primaria, secundaria y superior.
Sistema de salud: SIS, Es salud y privados.
Ocupacion actual (sin trabajo y con trabajo)
Religion (catolico, evangélico, otros)
e Regiodn natural (costa, sierray selva)
Cabe mencionar que el SIS es una entidad del sector publico con poblaciones més vulnerables
del Perl y de escaso recurso econémico (43). Asimismo, Es Salud es una entidad del sector
publico afiliado al Ministerio de Trabajo para los usuarios de trabajo formal (43).

Confiabilidad:

Para el instrumento se realiz6 la prueba piloto con el 10% de la muestra aplicada en el Centro
de Salud Primavera ubicado en el distrito del Agustino. Se realiz6 el Alfa de Cronbach
obteniendo como resultado altamente significativo con un nivel de confiabilidad a = 0.84; lo
cual refleja que el instrumento es confiable para su aplicacién. (Ver anexo E)



Validez:

Estuvo validado por 8 jueces expertos y evaluado mediante la prueba Binomial dando como
resultado a con un p value menor a 0.005 (p < 0.005) lo que significé que el instrumento fue
valido. (Ver anexo E)

3.5 Plan de andlisis e interpretacion de la informacion

Los datos se registraron y analizaron con STATA version 14 y los resultados se presentaron
en tablas y el porcentaje solo se gener0 para las variables cualitativas. La relacion entre los
puntajes del CPCG con las variables sociodemograficas fue probada por t de Student, ANOVA
y de Spearman, mediante prueba de normalidad, Kolmogorov-Smirnov. El nivel de
significacion para todos los andlisis estadisticos se fijo en < 0.05.

3.6 Ventajas y limitaciones
3.6.1. Ventajas

e El disefio es transversal, lo que permite recolectar datos en un menor tiempo.

e El estudio tiene como referencia al &mbito preventivo - promocional con énfasis en una
poblacién perteneciente al primer nivel de atencion (Centro de Salud).

e La investigacion correlacional, realiza una importante contribucion al conocimiento
cientifico ya que permiten evaluar cuestiones descriptivas que pueden ser bases de
posteriores investigaciones.

e Es menos costoso frente a la inversion de dinero.

3.6.2 Limitaciones

e Sesgo de informacién o de memoria.

e La poca voluntad de los usuarios durante la realizacion de la encuesta, por miedo al
uso de sus datos y la vergiienza de los resultados obtenidos.

e Poco numero de muestra, se calcul6 inicialmente una muestra de 138 usuarios de
ambos sexos igual o0 mayor a 18 afios; sin embargo, se logro recolectar solo una
muestra de 118 usuarios quedando finalmente de forma censal.

e No se consideraron los factores o caracteristicas de una poblacion con antecedentes
de cancer gastrico o usuarios que ya se habian realizado la endoscopia.

3.7. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacién conté con el registro de la Universidad Catélica Sedes
Sapientiae. Es preciso sefialar que en todo momento se mantuvo la confidencialidad de los
usuarios participantes voluntariamente en la investigacién. Asimismo, se brind6 una
informacion detallada acerca del objetivo del estudio y el consentimiento informado con el
objetivo de incentivar a la poblacién en la participacion del estudio. (Ver Anexo B)



CAPITULO IV. RESULTADOS

Del total de los participantes (n=118), el promedio de la edad en afios resulté 38,6, ademas,
predominoé el sexo femenino (75,4%), la mayoria tuvo un nivel educativo de secundaria (56%),
cont6 con un SIS (89%) y no tuvo un trabajo (72%). El promedio de CPCG fue 8,7 (ver tabla
1).

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los

usuarios
n %
Edad (MediatDE) 38.6+£6.8
Sexo
Masculino 29 24,6%
Femenino 89 75,4%
Nivel educativo
Primaria 26 22,0%
Secundaria 66 56,0%
Superior 26 22,0%
Sistema de salud
Seguro integral de salud 105 89,0%
EsSalud y privado 13 11,0%
Ocupacién
Sin trabajo 85 72,0%
Con trabajo 33 28,0%
Religion
Catoélico 75 63,6%
Evangélico 22 18,6%
Otros 21 17,8%
Region natural
Costa 52 44,0%
Sierra 52 44,0%
Selva 14 12,0%
Conocimientos sobre
prevencioén de cancer
gastrico (Mediax DE) 8.7+2.2
Factor genético personal* (Mediax DE) 1.9+0.9
Factor medioambiental* (Mediaxt DE) 5.8 1.2
Factor biol6gico* (Mediax DE) 0.9+1.3

*Dimensiones del conocimiento sobre la prevencidn del cancer gastrico



El factor nivel educativo (p=0.05) y el sistema de salud (p=0.05) se relacionaron
significativamente con el conocimiento sobre la prevencion del cancer gastrico. Un promedio
superior de los CPCG se observd en los usuarios con un nivel educativo superior
(mediatDE=9.3+1.9) respecto a los que tuvieron solo educacion primaria
(mediatDE=7.94£2.5). Por otro lado, un promedio superior del CPCG se observé en los
usuarios con un seguro de Es salud y Privado (mediatDE=9.8£2.0) en contraste con los que
tuvieron un SIS (mediatDE=8.5+2.2). Los demas factores no mostraron significacién con la
variable principal (ver tabla 2).

Tabla 2: Andlisis bivariado entre los factores sociodemograficos con los
conocimientos sobre la prevencién de cancer gastrico
Conocimientos sobre la
prevenciéon de céancer

Factores sociodemograficos gastrico
(Mediax DE) p
Edad* -0,03 0,74
Sexo
Masculino 8.6+ 2.2 0,87
Femenino 8.7t 2.2
Nivel educativo
Primaria 79+ 25 0,05
Secundaria 8.7+ 2.0
Superior 9.3+ 1.9
Sistema de salud
Seguro integral de salud 8.5+ 2.2 0,05
Es Salud y Privado 9.8+ 2.0
Ocupacion
Sin trabajo 8.8+21 0,43
Con trabajo 8.4+2.3
Religion
Catolico 8.8t21 0,56
Evangélico 8.4t 2.4
Otros 84+ 21
Region natural
Costa 9.0+2.0 0,18
Sierra 8.312.3
Selva 8.9+2.2

*Correlacion con la prueba Spearman.



En la tabla 3 se observa que, de todos los factores, solo region se relacioné con la dimension
factor biologico (p=0.01), es decir, los usuarios que provinieron de la region sierra obtuvieron
un promedio inferior (media+tDE=0.6+1.1) de conocimientos de esta dimensién a diferencia de
los que provinieron de la Costa (mediatDE=1.3+1.4). Las demas variables no mostraron
significancia con las dimensiones.

Tabla 3: Analisis bivariado entre los factores sociodemograficos con las dimensiones de
los conocimientos sobre la prevencion del cancer gastrico

Factor genético Factor

personal medioambiental Factor biologico
Factores
sociodemogréficos

(Mediaxt DE) p (Mediat DE) p (Mediat DE) p

Edad* -0,02 0,8 0,1 0.3 -01 0,3
Sexo**
Masculino 1.9+1.1 0,9 L5714 0,6 0.9+1.4 0,8
Femenino 1.9+0.1 59+1.1 0.8+1.3
Nivel educativo***
Primaria 1.8+1.0 0,8 5.6%x1.5 0,9 0.5%#1.1 0,08
Secundaria 1.9+0.9 5.8+1.1 0.9+1.4
Superior 2.1+0.9 5.9+1.0 1.3x1.4

Sistema de salud
Seguro integral

de salud 1.940.9 0,6 5.8tl1l.2 0,2 0.8+1.3 0,1
Es Salud y Privado 2.1+1.0 6.2+1.0 1.4+1.5

Ocupacién
Sin trabajo 2.0+0.9 0,2 5.9+1.2 0,6 0.8+1.3 0,9
Con trabajo 1.7£1.1 5.7+1.3 0.9+1.4

Religion
Catolico 2.1+0.9 0,3 5.8%1.2 0,9 0.9+1.4 0,7
Evangélico 1.8+0.8 5.8t1.4 0.8t1.4
otros 1.7+1.1 5.9+1.1 0.7+1.2

Region natural
Costa 1.940.9 0,3 5.8tl1.1 09 1.3+14 0,01
Sierra 1.8+0.9 5.9+1.4 0.6+1.1
Selva 2.3+1.1 59+14 0.841.3

*Correlacion de Spearman, **T-Student,
***ANOVA



CAPITULO V DISCUSION

5.1 Discusioén

Un hallazgo descriptivo importante fue que la media de los conocimientos sobre la prevencion
del céancer gastrico resulté 8.7. Es decir, los usuarios que participaron durante encuesta
obtuvieron un conocimiento medio. Por otro lado, se muestra la relacion entre el nivel
educativo, el sistema de salud con el CPCG. Los usuarios de menor puntaje fueron los de nivel
educativo inferior, los pertenecientes al SIS y los procedentes de la region Sierra.

El promedio inferior de conocimientos sobre la Prevencion de cancer gastrico correspondio al
nivel educativo secundario y primario en comparacién con los que tuvieron nivel superior (45).
Este resultado fue corroborado por estudios nacionales donde se indica que los usuarios con
estudios de nivel superior tuvieron un conocimiento alto sobre cancer (13). Asimismo, un
trabajo de investigacion realizado en Colombia evidencié que usuarios de un centro de
atencion con nivel educativo de secundaria incompleta desconocian sobre la prevencién el
cancer gastrico en relacion con los de nivel educativo superior (12).

De igual manera, un estudio desarrollado en Colombia evidencié que los usuarios que se
atendieron en un establecimiento de salud con educacion secundaria incompleta desconocian
como evitar el CG en confrontacion con los que tuvieron un nivel superior de educacion (11).
Cuando una persona posee una educacién superior, tiene mas posibilidades de nuevos
conocimientos y, por ende, obtener explicaciones, predecir prondsticos, etc. De la misma
manera, los usuarios de nivel superior emplean tecnologias de informacién y comunicacion
TIC que optimiza la adquisicién del conocimiento (11). Por tanto, los usuarios de niveles
educativos inferiores no poseen la misma calidad de estudio y esto se deberia consecuencia
de la pobreza y poca informacién; en consecuencia, son mas propensos a enfermarse y tener
consecuencias graves para su salud (13).

Del mismo modo, el tipo de seguro de salud se relacioné significativamente con CPCG (45).
Los promedios mas bajos corresponden a los que contaron con SIS en confrontacion con los
gue tuvieron un seguro Es salud y seguro privado. Un estudio a nivel nacional destacé que en
un grupo de usuarias pertenecientes SIS tenian poco conocimiento sobre el cancer (7). Esto
podria justificar porque los usuarios pertenecientes al SIS son de poblacién vulnerable y a la
inaccesibilidad de educacion; por lo tanto, desconocen de muchas enfermedades (43).

Actualmente, a nivel nacional la mitad de la poblacion que presenta algun tipo de cancer
cuentan con un SIS para tratar su enfermedad (7). Aunque, este apoyo es fundamental, no
reducird la morbimortalidad del cancer. Cabe destacar que para reducir esta problematica
hace falta promover la salud y emplear acciones preventivas por parte del personal de salud
mediante diversos medios educativos para la poblacion, como las sesiones educativas que
ayudan a la poblacién en identificar precozmente los canceres y cambiar conductas
inadecuadas (9).

Otros estudios en sus resultados demostraron que los usuarios procedentes de la Sierra tienen
menores puntuaciones en lo que se refiere al factor biolégico en comparacion a los
procedentes de la regién Costa (45). En la actualidad no se evidencian investigaciones con
hallazgos semejantes, pero se conoce que los usuarios de origen de la sierra son mas
expuestos en desarrollar cancer, puesto que geograficamente a nivel nacional la sierra se
encuentra edificada como las regiones mas pobres y, por ello, se podria decir que las personas
con indices altos de riqueza tienen un mayor acceso a la salud en comparacion de los que
tienen indices bajos (3).



5.2 Conclusiones

El promedio del CPCG de los usuarios es 8.7. En cuanto a las dimensiones de la variable
principal: en el factor genético personal es bajo (1.9), en el factor medioambiental es medio
(5.8) y en el factor biologico es bajo (0.9) de los usuarios de un Centro de salud de Lima

Referente a la relacion significativa entre los factores sociodemograficos con la variable
principal son el nivel educativo y tipo de seguro. Mientras que, solo el factor region natural se
relaciona con la dimension factor biolégico.

5.3 Recomendaciones

Se recomienda realizar mayores investigaciones con las variables, factores
sociodemograficos y conocimiento sobre la prevencion del cancer gastrico, relacionados
entre si, como un estudio correlacional. Asimismo, para profundizar la correlacion, considerar
estudios con muestras mas amplias, con antecedentes de cancer gastrico y mas factores
sociodemograficos.

Estos resultados indican que se debe incentivar la creacién de programas educativos acerca
de las medidas preventivas sobre cancer gastrico en las poblaciones con mayor pobreza,
donde existe dificultad de acceso a informacion por parte del personal de salud. La
participacion de los profesionales de la salud podria influir en la disminucion sobre esta
patologia; el rol de enfermeria es fundamental en la atencién primaria y comunitaria porque
se encarga principalmente de concientizar a la persona, familia y comunidad en la
prevencion temprana de enfermedades, generando cambios favorables para la salud como
por ejemplo los estilos de vida.

Se recomienda realizar programas educativos en relacion a la prevencion del cancer
gastrico, asi como actividades cognitivas con el fin de incrementar el conocimiento y por
consiguiente reconocer los factores de riesgo mediante el conocimiento preventivo, los
usuarios reconoceran la importancia del estilo de vida saludable.

Al Centro de Salud, desarrollar sesiones educativas constantemente a todos los usuarios
gue acuden por su atencién considerando temas sobre las medidas de prevencién sobre el
cancer gastrico, utilizando diversos medios de comunicacion como el empleo de videos y
folletos informativos que permiten a los usuarios identificar los factores de riesgo a contraer
dicha enfermedad.

Los resultados del presente trabajo de investigacion se visualizan la necesidad de
programas preventivos con enfoque en la educacion del conocimiento sobre medidas de
prevencidn sobre el cancer géstrico dirigidos al paciente, familia y comunidad.
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ANEXOS
(A)

CUESTIONARIO
N° De encuesta:

El presente instrumento tiene por objetivo determinar el nivel de conocimientos sobre la
prevencion de cancer gastrico.

Se le agradece su colaboracion y participacion, la cual se aplicara sélo para fines de estudio.
La informacion recopilada sera de caracter reservado y se garantizara el anonimato.

INSTRUCCIONES: En cada pregunta, marque con un aspa (X) en la alternativa que considere
la correcta segun sea el caso.

(A)

FICHAS DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad
2. Sexo:

A. Masculino
B. Femenino
3. Nivel educativo
A. Primaria
B. Secundaria
C. Superior
4. Ocupacion:
A. Con trabajo
B. Sin trabajo
5. Sistema de Salud
A. Es Salud - Privado
B. SIS
6. Religion
A. Catolico
B. Evangélico
C. Otros
7. Region Natural
A. Costa
B. Sierra
C. Selva



(B)
INSTRUMENTO DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION DE CANCER
GASTRICO
FACTORES GENETICOS DE CANCER GASTRICO

1. ¢En qué edades cree que es mas frecuente el cancer de estbmago?

60 afios a mas
30 - 39 arfios
40 - 49 afios
50 - 59 afios

Cow>

2. En qué sexo cree que se presenta mayor numero de casos del cancer de estomago?

A. Hombres
B. Mujeres
C. Ambos

D. No sabe

3. ¢ Considera que tener antecedentes de familiares con cancer de estdbmago representa un
riesgo para que Ud. también lo tenga algun dia?

A. Si()
B. No()

4. Existen enfermedades que elevan el riesgo de padecer cancer de estbmago. ¢, Conoce Ud.
el nombre de alguna?

A. Si()
B. No ()

4.1 Si es Sl, en las enfermedades que a continuacion se mencionan, cuales se considera
aumentan el riesgo de aparicion de cancer de estbmago. (Puede marcar mas de una)

Anemia Perniciosa ()
Enfermedad de Menetrier ()
Hepatitis ()

Tuberculosis ()

Gastritis atrofica ()

moowy

5. De los siguientes tipos de trabajos sefiale aquel que se relacione con la aparicion de cancer
de estbmago?

A. Industria de carbon, llantas, fundicion de hierro y acero.
B. Industria de cuadernos, lapiceros, muebles de escritorio
C. Industria de ropa de algoddn, lino y polyalgodon

D. Industria de transporte

FACTORES MEDIOAMBIENTALES DE CANCER GASTRICO



6. ¢Qué alimentos cree que estan mayormente relacionados a la aparicion de cancer de
estbmago?

A. Frutas y hortalizas (naranja, papaya, brocoli,...)
B. L&cteos (leche, queso...)

C. Embutidos (jamon, chorizo, salchichas...)

D. Productos de pasteleria (bizcochos, tortas,...)

7. ¢Qué alimentos consideraria PROTECTORES contra el cancer de estbmago?

A. Frutas y hortalizas (naranja, papaya, brécoli,...)
B. Lacteos (leche, queso...)

C. Embutidos (jamén, chorizo, salchichas...)

D. Productos de pasteleria (bizcochos, tortas,...)

8. Comer alimentos preparados el dia anterior (“calentados”), aumentaria el riesgo de padecer
cancer de estbmago?

A. Si
B. No

9. Consumir sal en exceso, aumentaria el riesgo de padecer cancer de estbmago?

A. Si
B. No

10. Comer a cualquier hora el desayuno, almuerzo o cena, aumentaria el riesgo de padecer
cancer de estomago?

A. Si
B. No

11. Cree que la higiene personal y la de los alimentos REDUCIRIA EL RIESGO de padecer
cancer de estbmago?

A. Si
B. No

12. Cree que habitos nocivos como el habito de fumar frecuentemente AUMENTA EL RIESGO
de padecer cancer de estbmago?

A. Si
B. No

FACTORES BIOLOGICOS DE CANCER GASTRICO
13. La bacteria que esta reconocida como “que dan origen” al cancer de estébmago es...
A. Salmonella
B. Helicobacter pylori
C. HiIN1
D. Ninguna

14. Esta bacteria por si sola, es capaz de originar el cancer de estomago?

A. Si
B. No



15. Esta bacteria esta podria causar lesiones en el estbmago pudieran convertirse en cancer?

A. Si
B. No

(©)
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr(a):

El presente documento es para invitarlo a participar voluntariamente de una investigacion
sobre el nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de estomago.

En cuanto a su participacion esta sera a través de un cuestionario auto aplicado y de forma:

e Voluntaria: Puede participar respondiendo a todas las preguntas o negarse a contestar
alguna de ellas o retirarse por completo sin acarrear sancioén alguna.
e Anodnima y confidencial: Los datos obtenidos no seran revelados y evitaran identificar
a los participantes, dicha informacién se mantendrd en reserva y seran de uso
exclusivo para la investigacion presente accediendo sélo a ella, el asesor de
investigacion y mi persona.
Su participacion es de gran importancia, pues beneficiara y aportara a nuevos estudios y/o
proyectos de investigacion en prevencion de salud de la poblacion. Ya que los resultados seran
publicados en articulos de base cientifica. Es por ello que antes de firmar el presente
documento, usted tiene derecho a preguntar sobre los puntos que no le hayan sido claros.

Finalmente, si tiene alguna pregunta con respecto al desarrollo ético del estudio, puede
comunicarse con la alumna responsable de la investigacion: Jakeline Flores Blancas a la
direccion electronica:jakeline.flores96@gmail.com en todo caso con el presidente del Comité
de Etica de la Universidad Catodlica Sedes Sapientiae: Dr. Luis Quiroz, escribiéndole al correo
electronico: lquiroz@ucss.edu.pe

Acepto participar voluntariamente en el estudio, segun lo descrito lineas arriba.

Acepto ( ) No acepto ( )

Firma del participante



(D)
DOCUMENTO DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

N2 Reg.: CE-0253

Los Olivos, 09 de enero del 2018

CARTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE TESIS POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

. Seforita:

FLORES BLANCAS, JAKELINE

Por medio de la presente me permito hacer de su conocimiento que se ha realizado |a revisién de
su protocolo de tesis.

“Factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre la prevencién de cancer
gastrico en los usuarios de un Centro de Salud de Lima Norte”

Cuyo Asesor es la Prof. Carolina Chinchay Quispe; se emite |a presente CARTA DE APROBACION, a
fin de que prosiga con los tramites correspondientes en la elaboracion de su tesis.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

0
on!‘t’ﬁ%ﬁs '

Comité de Etica en Inyestigacién

www.ucss.edu.pe

UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE



(E)

CUADRO DE VALIDACION DE LA V
ARIABLE

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

items a evaluar NUMERO DE JUECES EXPERTOS
5 6 8 |P
0.004
0.004
0.035
0.004
0.035
0.004
0.035
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*Positiva= 1 (Si)
*Negativa=2 (No)
Si p<0.05, su concordancia es significativa

Se encontrd concordancia es significativa en las criterios de la evaluacion del cuestionario.
Como la conclusion del andlisis que realizaron los expertos, sugirieron algunos cambios del
texto de las preguntas dandole mayor disposicién y direccion hacia el objetivo del indicador
correspondiente

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ALPHA DE CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba a 20 usuarios
y se midi6 con el coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach cuya férmula es

K ( ‘:’_‘Sll |
o = ] —=——|
K-11 S, )

Donde

K: nimero de items

S 2 varianza muestral de cada items

S 2: varianza del total de pur%taje de los items

20 (. 44) 20 |
= (122 | Z 22 1 -0.24) = 1.05(0.8) = 0.84
20-1. 18,19 J ’

(74

El coeficiente obtenido, denota la consistencia interna entre los items que conforman el
cuestionar



CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

(F)

variable Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Rangos Clasificacion de Instrumento
variable empleado
El conocimiento es un | Factor genético | *Sexo 0-5 puntos Cuantitativa 0 | Cuestionario de
Conocimiento | conjunto  de  ideas y | Personal *Edad numeérica conocimientos
experiencias adquiridas a pred|sponer]te a . sobre .

. . ., tener cancer (continua) prevenciéon de
traves: de la informacion gastrico cancer de
Obter"da I’eferente a Ia *Antecedentes estc’)mago
prevencion, disminucién o de céancer en
eliminacion de los factores familiares
de riesgo asociados al *Historial clinico
cancer de estémago. de

enfermedades
precursoras
*Tipo de trabajo.
Factor *Alimentacion
medioambiental | inadecuada
*Consumo
excesivo de 0-7 puntos
alimentos
ahumados
*Carnes
procesadas,
*Comidas
calentados,

*Alimentos




salados o de alto
contenido en
nitratos
*Consumo
alcohol y el
tabaco.

Factor bioldgico

*Helicobacter
pylori

0-3 puntos




(G)

MATRIZ DE CONSISTENCIA

3 . 'y . . . .z P , . .
“Factores sociodemograficos relacionados a los conocimientos sobre prevencién de cancer gastrico de usuarios de un Centro de
Salud Lima, 2018”

de salud de Lima
Norte en el 2018?

Problemas especificos

¢, Cudl es el promedio
de los conocimientos
sobre la prevencion de
cancer gastrico en los
usuarios de un Centro
de salud de Lima
Norte en el 20187

prevencion de
cancer gastrico
en los usuarios
de un Centro

de Salud de
Lima Norte,
2018.
Especifico

Identificar el
promedio de
los
conocimientos
sobre la

conocimiento
s sobre la
prevencion
de cancer
gastrico en
los usuarios
de un Centro
de Salud de
Lima Norte,
2018.

HO :

No existe

relaciéon

rangos de 0-5
puntos

Factor
medioambien
tal: con

rangos de 0-7
puntos

Factor
biol6gico:
Establecido
con rangos
de 0-3

18 aflos de ambos

Sexos.
Usuarios
voluntariamente
en el estudio.
Usuarios

castellano.

Usuarios

que
acepten participar

que
hablen y escriban
el idioma

que
acuden al Centro
de Salud de Lima

Problema Objetivos Hipotesis Variables e Poblacion y Disefio Instrumento Plan de
Indicadores muestra Andlisis
Problema general General Ha: Cuantitativa o | Poblacion Tipo de | Cuestionario | Para el analisis
numeérica Usuarios de un | disefio: de de los datos
¢Cudl es la relacion | Determinar la | Existe  una | (continua) centro de salud conocimiento | agtadisticos  se
entre los factores | relacion entre | relacion Descriptivo- |s sobre utilizé ol
sociodemograficos los factores | significativa conocimiento | Criterios de | Correlacional. | cancer de
con los conocimientos | sociodemografi | entre los inclusion: estomago. programa _‘?e
sobre la prevencién de | cos con los | factores Factor STATA version
cancer gastrico en los | conocimientos | sociodemogr | genético Usuarios adultos 14. Para el
usuarios de un Centro | sobre la | &ficos con los | personal: con | mayores o igual a andlisis

descriptivo  de
las variables
categoricas se
utilizé tablas de
frecuencias vy

porcentajes.
Asimismo, para
las variables
numéricas  se
utilizaron la
media vy la
desviacion
estandar.




¢,Cual es el promedio
de los conocimientos
sobre la prevencién de
cancer gastrico segun
sus dimensiones en
los wusuarios de un
Centro de Salud de
Lima Norte en el
2018?

¢, Cual es la frecuencia
de los factores
sociodemograficos de
los usuarios sobre la
prevencion de cancer
gastrico en un Centro
de salud de Lima
Norte en el 20187

,Cual es la relacion
entre los factores
sociodemograficos
con las dimensiones
de los conocimientos
en los usuarios de un
Centro de salud de
Lima Norte en el
20187

prevencion de
cancer gastrico
en los usuarios
de un centro de
salud de Lima
Norte, 2018.

Identificar el
promedio de
los
conocimientos
sobre la
prevencion de
cancer gastrico
segln sus
dimensiones
en los usuarios
de un Centro
de salud de

Lima Norte,
2018.
Describir la

frecuencia de
los factores
sociodemografi
cos de los
usuarios en un
Centro de
Salud de Lima
Norte, 2018.

|dentificar la
relacion entre

significativa
entre los
factores
sociodemogr
aficos con los
conocimiento
s sobre la
prevencion
de cancer
gastrico en
los usuarios
de un Centro

de Salud de
Lima Norte,
2018.

Factores
sociodemogr
aficos

Edad: afios
de vida

Sexo:
Masculino
Femenino

Nivel
educativo:
Primaria
Secundaria
Superior

Sistema de
salud:

Seguro
integral de
salud Es
salud y
privado
Ocupacion

Sin  trabajo
Con trabajo

Norte.

Usuarios que no
presentan
diagnostico de
cancer gastrico.

Usuarios que
firmen el
consentimiento
informado.
Criterios de
exclusion:
Usuarios
psiquiatricos o]
con alguna
alteracion
neuroldgica.

Usuarios que no
firmaron el
consentimiento
informado.

Usuarios que no
completaron sus
cuestionarios.

Muestra
Para llegar a la

Ficha de
datos
sociodemogr
aficos

Respecto al
analisis

inferencial para
la asociacion de
una variable
numeérica vs una
categorica  se
determiné en
primera

instancia la
normalidad de la
variable

numérica
mediante la
prueba de
Kolmogorov-
Smirnov, para
emplear las
pruebas de t de
Student y
ANOVA vy la
prueba de

Spearman con
una significancia
estadistica
menor o igual a
0.05.
Estadisticament
e significativa.




los factores
sociodemografi
cos con las
dimensiones

de los
conocimientos
en los usuarios
de un Centro
de salud de
Lima Norte,
2018.

Religion:
catélico,
evangélico y
otros

Region
Natural:
Costa
Sierra
Selva

muestra

inicialmente se
aplicé la formula
finita en la cual se

obtuvo 138
usuarios; para la
aplicacion del
cuestionario  se
asistio en

reiteradas veces
al Centro de Salud
sin embargo
algunos usuarios
llenaron el
cuestionario  en
forma incompleta
a pesar de la
instrucciones
brindadas para el
llenado del
cuestionario y
otros no desearon
participar
voluntariamente
en el estudio
quedando
finalmente una
muestra definitiva
de 118 usuarios
por medio censal.

Muestreo
Censo







