FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER GASTRICO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE
SALUD MIRONES BAJOS LIMA 2024

Linea de investigacidn:
Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Autor

Almeyda Ramirez, Pedro Luis

Asesora
Reyes Henriquez, Miriam Dilma

ORCID: 0000-0002-2828-3976

Jurado
Alvitez Morales, Juan Daniel
Lopez Gabriel, Julia Isabel

Lopez Gabriel, Wilfredo Gerardo

Lima - Peru

2025

RECONOCIMIENTO - NO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADA
(CC BY-NC-ND)

[

SN\
[@olcle)

e’ BY NC ND



NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER
GASTRICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO DE
MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD MIRONES BAJOS LIMA 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

284 274 3 O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 1 O%

Fuente de Internet

.

repositorio.ucv.edu.pe 50/
0

Fuente de Internet

0]

www.scielo.cl 2
Fuente de Internet %
cdn.www.gob.pe /
Fuente de Internet %
revistagastroperu.com q
> %
Fuente de Internet 0
H gastrolat.org /
Fuente de Internet %
www.dge.gob.pe “
Fuente de Internet %
E repositorio.upsjb.edu.pe /
Fuente de Internet %
n revistas.unheval.edu.pe ‘
Fuente de Internet %
repositorio.unfv.edu.pe /
Fuente de Internet %
es.slideshare.net /
Fuente de Internet %




Al -:q})'
it i.."-,!f.
N Y e B

Al s a8

;| Universidad Nacional VICERRECTORADO
g Eederlco V|IIarre§! DE INVESTIGACION

5

FACULTAD DE MEDICINA HIPOLITO UNANUE

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER GASTRICO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD
MIRONES BAJOS LIMA 2024

Linea de Investigacion
Salud Publica

Tesis para optar por el titulo profesional de Médico Cirujano

Autor
Almeyda Ramirez, Pedro Luis

Asesora
Reyes Henriquez, Miriam Dilma

ORCID: 0000-0002-2828-3976

Jurado
Alvitez Morales, Juan Daniel
Lopez Gabriel, Julia Isabel
Lopez Gabriel, Wilfredo Gerardo

Lima — Pert
2025



Dedico esta tesis a Dios, a Bettsy y Pedro

quienes con su amor lograron lo mejor en mi.



INDICE

RESUMEN...uuuiiiiiiiiiinniinninsninsninnnicseissesssesssesssssssesssassssesssssssssssssssssasssssssassssassssasssss 9
ABSTRACT ..ucuiieniinninnenstensnissnissseccssesssisssesssassssessssssssssssassssessssssssssssassssassssssssasssassss 10
I. INTRODUCCION .10
1.1 Descripcion y formulacion del problema 10
1.1.1  Descripcion del PrODICHIA ........eueeeeooenneeeiossnnsiosssssnricsssssssscssssssossssssssssssssases 10
1.1.2  Formulacion del problema general 12

1.2 ADNTECEAENLES ...cuueerueeieeireeirnnisnecsaeessnicssnssssesssesssseessnssssssssassssesssassssssssassssasssssssanes 12
1.2.1 Antecedentes iNTEFNACIONALES .....eecouueeeesueroosuvrossnnossaerossssssssssssssssssssssssssssss 12
1.2.2  Antecedentes NACIONALES .........eeeeeeeeeeeoneeessnneessunnissssnessssnossssncssssscssssessssees 14

1.3 ODJELIVOS cecuuerircerensnressnncssnnncssanncsssnscssssecssssecssssesssssesssssessssssssssesssssssssssssssssssssssses 16
1.3.1 Objetivo general 16
1.3.2  ODbJetivos ESPECIfICOS .euevesuuveosruvesssarisssaresssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss 16

1.4 JUSHHICACION cuceueeereeiiiiiitiitictenntestesseestesssecssesssesssessssessssssssssssassssassssssssees 17
1.5 HIPOUESIS.ccenrererirercssrercsssnncssnncssanscssanssssasssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssassss 17
1.5.1 Hipdotesis general 17

1. MARCO TEORICO 18
2.1 Bases teoricas sobre el tema de InvestigaciOn.........ccuveeeevverccsnrcssnrcssnncssnnncsanns 18



2.1.1 Definicion

2.1.2 Etiologia

2.2 Epidemiologia

2.2.1 Aspectos epidemioligicos

2.2.2 Epidemiologia mundial

2.2.3 Epidemiologia peruana

2.3 Factores de riesgo asociados

2.3.1 Medio ambiente

2.3.2 Estilo de vida

2.3.3  Factores hereditarios (Consejo genético)

2.4 Cuadro clinico

2.4.1 Signosy sintomas

. METODO

3.1 Tipo de investigacion

3.2 Ambito temporal y espacial

3.3 Variables

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Criterios de inclusion

3.4.2  Criterios de exclusion

18

18

23

23

24

29

33

33

34

35

38

38

39

39

39

39

41



3.5 Técnicas e instrumentos

3.6 Procedimientos

3.7 Analisis de datos

3.8 Consideraciones éticas

IV.  RESULTADOS

V. DISCUSION DE RESULTADOS

VI. CONCLUSIONES

VII. RECOMENDACIONES

VIII. REFERENCIAS

IX. ANEXOS

Anexo A. Matriz de operacionalizacion de variables

Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

Anexo C. Estadistica en dimension factores genéticos
Anexo D. Estadistica en dimension factores medioambientales

Anexo E. Estadistica en dimension factores biolégicos

Anexo F. Estadistica dimension deteccion temprana

Anexo G. Estadistica en dimension Nivel de conocimientos

Anexo H. Prueba binomial. Juicio de expertos

42

.. 43

.43

44

.. 45

48

54

55

.57

64

64

65

71

72

73

73

.. 74

Anexo L. Solicitud De Ejecucion De Instrumento a directora de Centro de Salud 76



Anexo J. Solicitud De Ejecucion De Instrumento a Tutora de Centro de Salud... 77

ANEX0 K. TaDIa DE ENCUESTAS ....ceererreeeneeereeecerreeensssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 78

Anexo L. Encuestados por edad ¥ SEX0.....ccueeecrseeissnencssnencssnesssneesssneessssecsssecssssecses 79




INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastriCo. .......ocvvveerveeerveereveeenneenns 45
Tabla 2 Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico segun la dimension factores
GENELICOS. ...ttt ettt ettt ettt ettt e et e bt e s at e e bt e e ae e e bt e e at e e bt e eabeebeesabeebeeenbeesbeesabe e bt e enbeenbaeenbeen 46
Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer géstrico segun la dimension factores
MeEdio AMDBICNTALES .......viieiiiieiiie ettt et e st e e stae e e treeebaeeetaeessseeesabaeesaseeessseeennseaans 46
Tabla 4 Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico, segin la dimension factores
Biologicos en los pacientes atendidos en el consultorio de medicina interna del centro de salud
IMITONES DAJOS. ..eevvieiiiieiiieiie et eeiie et et et e et e et e sateeteessbeesseeesbeeseeesseesseesaseensaeesseessesnsaensseasseenseas 47
Tabla 5 Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico, segin la dimension factores
de deteccion temprana en los pacientes atendidos en el consultorio de medicina interna del centro

de SAlUA MITONES DAJOS...ccuviiiiiiieiiie ettt et e e e et e e st e e s beeeebeeesnaeeessseesnnseesnnseesnnseeans 47



INDICE DE FIGURAS
Figura 1 Patologia GaStriCa PrOZIESIVA.......cccuuieriuieeriieeiiieesieeerireeeereeeseeesaeeesseeesseeessseesnsseeens 20
Figura 2 Factores aSOCIAA0S ......cccuuiiiiiiiiiiiieciie ettt et e e ee e e tae e et eesaaeessbaeesaseeesseesnneeens 22
Figura 3 Incidencia de CASOS ......cccuiiiriieiiiieciieeciieeeiee et e e steeete e et e e e taeesaaeessseeesaseeesseesnseeens 24
Figura 4 Mortalidad d€ CaSOS........ueieiuiiiiiiieciii ettt ettt e et e e e e sveeesaseeesneeesseeens 25
Figura 5§ Tasa estandarizada por edad (MUNAO) ........c.eeeviiieiiieeiiieeeeeee e 26
Figura 6 Numeros absolutos, incidencia, AmMbOS SEXO0S .......c.cereeruierieriieeniieeieenieeeeenieeeeeeneees 27
Figura 7 Incidencias continentes. AMbDOS SEXO0S .......cecvieruieriierieeiieerieeieeseeeseesseeeseeseeesseensnes 28

Figura 8 Especificacion continental segun incidencias y ambos sexos de cancer gastrico durante

Figura 9 Especificacion continental segiin mortalidad en ambos sexos de cancer gastrico

AUIANTE €1 2022ttt ettt sttt e h ettt sa et et e aeennes 29
Figura 10 Numeros absolutos, incidencia y mortalidad, ambos sexos 2022 ..........c.cccceeeeieennee. 30
Figura 11 Distribucion de casos registrados de cancer segun localizacion y s€X0..........ccc.u...... 31
Figura 12 Distribucion de casos registrados de cancer de estbmago por quinquenio y sexo..... 31
Figura 13 Proyecciones de Globocan para el Perti en 2025 ........ccccoiiiiiiiniiiiiiniiiiciceeeee, 33
Figura 14 Resumen de factores de riesgo de CANcer GAStIiCO ...cvuvieerurieeruieeeiiieeriieeeieeeeiee e 35

Figura 15 Criterios para realizar test genético en pacientes con sospecha de cancer gastrico
heTeditario dIfUSO ......eeieiiiiiiiee et ettt st eees 37

Figura 16 Criterios diagnosticos para cancer gastrico hereditario intestinal ..............cccceeeennee. 38



Resumen
Objetivo: Indagar el grado de sapiencia concerniente a la profilaxis del carcinoma gastrico en los
individuos atendidos en el consultorio de medicina del centro de salud Mirones Bajos, 2024.
Método: Indagacion de indole no experimental y de sesgo transversal, ejecutada sin alteracion
premeditada de los parametros en un instante y emplazamiento especificos. El conglomerado
muestral estara constituido por un centenar de sujetos del centro asistencial Mirones Bajos. El
artefacto heuristico empleado en esta pesquisa es un repertorio de interrogantes, el cual fue
sometido a escrutinio de validez semantica y estructural mediante un Tribunal de Eruditos; tras
acoger recomendaciones, dichas observaciones se incorporaron para optimizar dicho artefacto.
Resultados: En cuanto al camulo integral de sus componentes, se constatd un grado de sapiencia
intermedio con un 54%. De modo desglosado: un 65% en el rubro de predisposiciones genotipicas,
un 74% en la esfera de condicionantes ecologicos, un 54% en elementos bioldgicos, y un 57% en
cuanto a identificacion precoz. Conclusiones: El nivel de ilustracion en los usuarios que
frecuentan el servicio galénico del enclave sanitario Mirones Bajos sobre la profilaxis del
carcinoma gastrico es intermedio, con tendencia a insuficiente; tal situacion se refleja en las areas
de predisposicion genotipica, condicionantes ecologicos, elementos biologicos y deteccion

temprana.

Palabras clave: grado sapiencia, profilaxis, carcinoma géstrico, pacientes atendidos.
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Abstract
Objective: To investigate the level of knowledge regarding gastric carcinoma prophylaxis in
individuals treated at the medical office of the Mirones Bajos Health Center, 2024. Method: A
non-experimental, cross-sectional study was conducted without deliberate manipulation of
variables at a specific time and place. The sample consisted of one hundred individuals from the
Mirones Bajos Health Center. The research instrument used in this study was a questionnaire,
which was subjected to semantic and structural validity assessment by a panel of experts. After
receiving their recommendations, the observations were incorporated to optimize the instrument.
Results: Overall, an intermediate level of knowledge was identified in 54% of the participants.
Specifically, knowledge levels were 65% regarding genetic predisposition, 74% regarding
environmental factors, 54% regarding biological factors, and 57% regarding early detection.
Conclusions: The level of knowledge among users attending the medical service at the Mirones
Bajos Health Center regarding the prophylaxis of gastric carcinoma is intermediate, with a
tendency toward insufficiency, particularly in aspects related to genetic predisposition,

environmental factors, biological factors, and early detection.

Keywords: level of knowledge, prophylaxis, gastric carcinoma, patients attended.
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I. INTRODUCCION
1.1 Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema

En la contemporaneidad, los perniciosos patrones dietéticos y la inclinaciéon hacia la
ingesta de viandas hipercaldricas de escaso valor nutricional en detrimento de alimentos salutiferos
propician una plétora de dolencias tales como gastritis, adiposidad moérbida, hipertension arterial,
carcinoma gastrico y neoplasia colorrectal, patologias que han derivado en letal desenlace.

Conforme a proyecciones el carcinoma gastrico ostenta la quinta posicion en prevalencia
(5.6% del computo global) y constituye la cuarta etiologia de deceso oncologico a nivel planetario.
(Global Cancer Observatory, 2020).

La tasa de incidencia y la mortalidad ajustada por cronologia fueron de 11.1 y 7.7 casos
por cada 100 000 individuos, respectivamente. Los registros mas elevados de incidencia se
localizan en Asia, en los dominios andinos de Sudamérica, en Europa Oriental, y esta patologia se
manifiesta con mayor preponderancia en la poblacion masculina. De igual manera, su incidencia
varia en funcion de la tipologia racial y del linaje étnico. (Smyth, 2020).

En el territorio peruano, el carcinoma gastrico figura como la tercera neoplasia en
prevalencia, abarcando un 9% del total, con un reporte de 69 849 casos novelados y 34 976
defunciones en ambos géneros. En el colectivo masculino, esta afeccion ocupa la segunda
posicion. La prevalencia y la tasa de mortalidad ajustada por edad fueron de 26.41 y 11.8 casos
por cada 100 000 sujetos, correspondientemente. (Siegel, 2023).

La neoplasia maligna gastrica origin6é una pérdida de 49 480 afios de vida saludables

(AVISA), con un predominio del componente de afios de vida truncados por deceso prematuro
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(AVP), hallazgo que se correlaciona con la elevada letalidad de dicha afeccion (Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades [CDC], 2018).

Entre los condicionantes ambientales de riesgo, la colonizacion por Helicobacter pylori
constituye el elemento primario, multiplicando hasta por seis la probabilidad de gestacion de un
adenocarcinoma distal, englobando tanto las variantes difusas como intestinal (Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades [CDC],2018).

La ingesta de regimenes alimenticios con elevada carga de cloruro sdédico y compuestos
nitrosados presentes en carnes a la parrilla, productos carnicos procesados, pescado y bebidas
etilicas, incrementa igualmente tal peligro. (The EUROGAST Study Group,1993; Peleteiro,2010).

La practica tabaquica actua como un determinante autdbnomo, acrecentando en 1.53 veces
el riesgo de aparicion del carcinoma gastrico. (Jakszyn et al. 2006),

Los conglomerados humanos pertenecientes a estratos socioeconémicos deprimidos
exhiben un peligro duplicado. (Karimi,et al., 2014).

Una proporcion sustantiva de estos factores de riesgo seria susceptible de ser evitada
mediante una transformacion positiva en los patrones vitales individuales; para tal cometido,
resulta esencial considerar el nivel de ilustracion de la colectividad, sirviendo este como cimiento
para concebir e implementar tacticas de modificacion conductual que contribuyan a la
optimizacion tanto de la calidad como de las modalidades de existencia del individuo, su nucleo
familiar y el entramado comunitario. (Huamanyauri & Lucia, 2019).

Reviste caracter crucial la implicacion activa del cuerpo sanitario, asi como la intervencion
concertada de las instancias gubernamentales y de la ciudadania debidamente estructurada, quienes

deberan asimilar que mediante transformaciones fundamentales y sostenidas en sus pautas de vida
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es posible incidir de manera notable en las probabilidades de sostener un estilo de existencia

salutifero. (Torres, 2015)

1.1.2 Formulacion del problema general
(Cudl es el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico en los pacientes

atendidos en el consultorio de medicina del Centro de salud Mirones bajos?
1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales

El estudio realizado por Alghamdi (2023), escrutd el grado de sapiencia y percepcion
cognitiva referente al carcinoma gastrico entre el conglomerado ciudadano de Al-Baha, reino de
Arabia Saudita. Se trat6 de una pesquisa transversal ejecutada entre los habitantes de dicha urbe
con edad superior a los 18 almanaques. El disefio se fundamentd en un compendio interrogativo
concebido en una investigacion antecedente. La muestra contempld a 426 individuos consultados
en Al-Baha. Entre los elementos predisponentes mas ampliamente reconocidos se hallaron la
ingesta etilica, la inhalacion de cigarros o narguile, la historia hereditaria de neoplasia gastrica, los
antecedentes patoldgicos individuales de dicho cancer, la tlcera estomacal y la ingestion de viveres
sometidos a procesos de ahumado. Los signos clinicos de mayor notoriedad comprendieron la
hemorragia gastrointestinal, la presencia de tumoracion abdominal, la disminucién ponderal, las
nauseas acompafnadas de emesis recurrente y el algor abdominal. La investigacion arrib6d a la
conclusion de que los participantes ostentaban un nivel intermedio de erudicidon en cuanto a los
factores predisponentes y las manifestaciones sintomatolédgicas del cancer gastrico.

En la investigacion realizada por Gil (2019) se escrutaron los umbrales de erudicion en

torno a los modos de evitar la neoplasia estomacal. El instrumento empleado Cuestionario de
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sapiencia sobre carcinoma gastrico comprendia 32 items disgregados en cinco ambitos: nociones
generales sobre el cancer estomacal, discernimiento de signos y sintomas del carcinoma gastrico,
comprension de los elementos predisponentes, conocimientos concernientes a las intervenciones
terapéuticas y saberes relativos a las acciones profilacticas frente al riesgo oncoldgico gastrico.
Los educandos evidenciaron una elevada ilustracion respecto al cancer de estdmago; no obstante,
la magnitud de aplicacion de practicas preventivas, asi como la aprehension de los factores
predisponentes, resultd marcadamente exiguo.

El estudio realizado por Zhang (2023) indag6 en los saberes, disposiciones y habitos (SDH)
de los operarios sanitarios respecto al carcinoma gastrointestinal incipiente (CGI). La pesquisa, de
indole transversal, fue ejecutada con personal de salud que se ofrecié de manera voluntaria para
participar en 30 nosocomios de China, durante el intervalo comprendido entre septiembre y
diciembre del ano 2022. Se elabor6é un formulario autoadministrado compuesto por 37 items
interrogativos. Se arrib6 a la inferencia de que los agentes sanitarios ostentan un acervo cognitivo
de grado intermedio, una disposicion actitudinal favorable y un desempefio practico sobresaliente
en relacion con el CGIL.

En el estudio de Khaling (2021), sobre “Indagacion para valorar la eficacia de un médulo
autodidactico sobre el saber concerniente a los elementos predisponentes y las estrategias
profilacticas del carcinoma gastrico entre educandos profesionales de instituciones seleccionadas
en Bangalore”, el proposito cardinal de la investigacion consistio en ponderar la efectividad del
SIM en la adquisicion de conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion del cancer estomacal
por parte de discentes profesionales en universidades escogidas de Bangalore. Se confecciond un
formulario estructurado de evaluacion cognitiva para valorar el acervo de los participantes. Dicho

instrumento comprendia 30 reactivos. Los hallazgos evidenciaron que, en la evaluacion preliminar,
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43 individuos (71,67%) manifestaban un nivel insuficiente de erudicion, 17 sujetos (28,33%)
ostentaban un nivel intermedio de conocimiento y ninguno alcanzaba un nivel considerado
adecuado respecto a los factores predisponentes y las practicas preventivas frente al céncer
gastrico.

1.2.2 Antecedentes nacionales

El estudio que fue realizado por Herrera (2023), sometié a 59 galenos en formacién a una
pesquisa sobre saberes vinculados al carcinoma géstrico. Se infiere en el presente andlisis que el
grado de erudicion sobre dicha neoplasia entre los internos de medicina humana se sitia en un
estrato intermedio, a pesar de hallarse en la fase terminal de su itinerario académico.

El estudio realizado por Palomino (2022) llevé a cabo una indagacion no experimental, de
sesgo cuantitativo, caracter descriptivo y configuracion transversal. Se aplico un formulario
validado con anterioridad a una cohorte de 115 sujetos. Se concluyd que existe una correlacion
significativa entre el nivel de cognicion y la prevencion primaria del cancer gastrico, con un umbral
de confiabilidad del 95 %.

La investigacion de Loépez (2018), cuya naturaleza fue no experimental y de corte
cuantitativo-descriptivo, aplicoé un instrumento validado previamente, en forma de cuestionario, a
una muestra de 308 habitantes del distrito de La Victoria. Se concluyo que un 53,87 % de los
pobladores conocen la mayoria de las practicas profilacticas asociadas al cancer gastrico.

La investigacion que realizo Franco (2024), determina los elementos predisponentes
correlacionados con el carcinoma gastrico en pacientes diagnosticados en el Hospital Regional de
Ica. Resultados: los factores sociodemograficos asociados al desarrollo del cancer estomacal

comprenden la edad superior a 50 calendarios y el género masculino. Se identificaron como
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factores de riesgo la edad avanzada, el sexo masculino, la obesidad, la infeccion por Helicobacter
pylori, el fenotipo sanguineo A, la gastritis atréfica y el consumo de tabaco o bebidas etilicas.

El estudio realizado por Eulogio y Narciso (2018) establecid como proposito de su
determinar la vinculacion entre la infeccion por Helicobacter pylori, el estrato socioeconémico y
los componentes dietéticos con el carcinoma gastrico en pacientes del Hospital Regional Hermilio
Valdizéan - Huanuco, durante el intervalo 2009 - 2014. Concluye que presentar infeccion por
Helicobacter pylori, ser de género masculino, tener mas de 60 almanaques y la practica de afadir
sal a los alimentos fueron factores predisponentes para el desarrollo del cancer gastrico. Por otro
lado, el estrato socioecondémico, los antecedentes familiares, el origen geografico y la dieta no se
identificaron como factores de riesgo.

La investigacion dada por Olando (2019) realizdé una exploracion con educandos de
enfermeria en la Universidad Nacional de Cajamarca (UNC) en el afo 2018, con el objetivo de
valorar el nivel de erudicion sobre prevencion del carcinoma gastrico. La metodologia empleada
fue de indole descriptiva y transversal. La muestra incluy6 a 118 discentes, cuyos resultados fueron
los siguientes: en prevencion y conocimiento del cancer estomacal, el 67 % mostré un nivel
intermedio, el 26 % un nivel elevado y el 2 % un nivel exiguo. En cuanto a la deteccion precoz, el
74 % presento un nivel medio, el 20 % alto y el 6 % bajo. En lo relativo a factores genéticos, el 64
% poseia un nivel medio, el 26 % alto y el 10 % bajo. Respecto a los factores medioambientales,
el 93 % obtuvo un nivel medio, el 5 % alto y el 2 % bajo. Se concluy6 que los estudiantes de
enfermeria mostraron un nivel regular de conocimientos en las cuatro esferas analizadas.

El estudio realizado por Delgado (2023) tuvo como finalidad determinar el grado de
erudicion en torno a la prevencion del carcinoma gastrico en estudiantes de enfermeria de la

Universidad Nacional Autonoma de Chota. La investigacion de sesgo cuantitativo, nivel
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descriptivo y disefio observacional se efectud con 285 discentes de enfermeria. Se utiliz6 como
herramienta un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer
gastrico. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento elevado alcanzé el 45,0 %; por
dimensiones: predomind un conocimiento alto en el factor medioambiental (63,9 %), factor
bioldgico (48,8 %) y en deteccion temprana (50,5 %), mientras que en la dimension genética
predominé el nivel medio con un 54,0 %. Se concluyd que el 45,0 % de los estudiantes de
enfermeria poseen un conocimiento elevado en prevencion del carcinoma géstrico, observandose
preponderancia en las dimensiones analizadas.

1.3  Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico en los pacientes
atendidos en el consultorio de medicina del centro de salud de Mirones Bajos 2024.
1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar el nivel de conocimiento de los factores genéticos que condicionan el cancer
gastrico.
e Evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer gastrico en los pacientes atendidos en
centro de salud Mirones Bajos 2024, en su dimension factores medioambientales.
e Establecer el nivel de conocimiento que influyen en el cancer géstrico en los pacientes
atendidos en el centro de salud Mirones Bajos, en su dimension: factores biologicos
e Estudiar el nivel de conocimiento sobre cancer gastrico en los pacientes atendidos en

el centro de salud Mirones Bajos, en su dimension deteccion temprana.
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1.4  Justificacion
El presente trabajo es:
e Urgente: de realizarlo, debido al incremento de la incidencia del cancer gastrico.
e Relevante: ya que es un avance del conocimiento y se esta contribuyendo a resolver
un problema de salud.
e Significante: es importante y pertinente en la coyuntura nacional.
e Trascendente: puede extenderse a otras areas de interés, a diferentes grupos sociales.
e Viable: es de aceptacion social.
e Factible: la capacidad técnica para desarrollar la investigacion es Optima.
e Etico: ya que no existen factores morales o éticos que atenten contra la poblacion.
1.5  Hipotesis
1.5.1 Hipotesis general
El nivel de conocimiento sobre prevencion de céncer gastrico en los participantes del

estudio se encuentra en un nivel medio.
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II. MARCO TEORICO
2.1  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Definicion
Un carcinoma gastrico constituye una proliferacion maligna que se gesta en el
revestimiento epitelial del 6rgano gastrico. El adenocarcinoma abarca aproximadamente el 95 %
de las entidades neoplésicas de esta region; el 5 % restante comprende linfomas, sarcomas,

neoplasias neuroendocrinas y tumores derivados de la mesénquima gastrointestinal.

2.1.2 Etiologia

Diversos factores, tanto de indole hereditaria como del entorno, inciden sobre la mucosa
gastrica integra, provocando de manera progresiva una cascada patologica que transcurre desde
una gastritis cronica, atrofia glandular, metaplasia intestinal, displasia epitelial hasta culminar en
carcinoma.

Dieta. ingestion preponderante de viveres con elevado contenido de lipidos de procedencia
animal (en especial carnes curadas, sometidas a procesos de ahumado, aditivadas con conservantes
quimicos, entre otros), asi como una ingesta reducida de vegetales y frutas frescas.

Infecciosas. Helicobacter pylori. El proceso oncogénico gastrico no puede ser elucidado
unicamente a través de la infeccion provocada por Helicobacter pylori. Se observa una notable
disparidad interindividual en la evolucion clinica de dicha infeccion entre los pacientes.

De aquellos colonizados por Helicobacter pylori, tan solo una fraccién minoritaria (2-5 %)
culmina desarrollando carcinoma géstrico, mientras que la mayoria manifiesta alteraciones

tisulares de caracter no neoplasico. (Hsu et al., 2007).
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El adenocarcinoma gastrico se bifurca en dos variantes: la modalidad intestinal o
diferenciada, y la forma difusa o indiferenciada; ambas ostentan divergencias notorias en su
morfologia, mecanismos patogenéticos y perfiles gendmicos. (Figueiredo et al., 2017).

La variante intestinal constituye la manifestaciéon predominante en colectividades con
elevado perfil de riesgo. Aunque la colonizacion bacteriana se inicia durante la nifiez, transcurre
un extenso intervalo de latencia, y las neoplasias son clinicamente detectadas tras un lapso de tres
a cuatro decenios.

Investigaciones epidemiologicas y multiples metaanalisis revelan una robusta asociacion

entre serologia positiva para Helicobacter pylori y la incidencia de carcinoma gastrico.



Figura 1
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Nota. A lo largo de este periodo acontece un prolongado proceso oncogénico incipiente,

caracterizado por una secuencia escalonada de transformaciones histopatologicas: gastritis cronica

activa no atrofica; gastritis atréfica multifocal, metaplasia intestinal (primero completa,

posteriormente incompleta); displasia; y carcinoma infiltrante. Tomado de “Helicobacter pylori y

cancer gastrico”, por Ramirez & Sanchez, 2008, Revista de Gastroenterologia del Peru, 28(3),

258-266.



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=1022-5129&lng=es&nrm=iso
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El Helicobacter pylori constituye un bacilo Gram-negativo, helicoidal y microaerofilo
(Warren & Marshall, 1983).

Este microorganismo es responsable de la infeccion bacteriana persistente mas prevalente
en el ser humano, aquejando a un 60% de las colectividades en territorios industrializados y a un
80% en regiones en vias de progreso. Se reconocen multiples variantes bacterianas, cada cual
ostentando singulares artimafias de patogenicidad (mecanismos de adherencia, exotoxinas,
catalizadores proteicos, entre otros). Tales atributos patogenos le confieren la capacidad de
aclimatarse al entorno gastrico y de infligir detrimento sostenido a las células estomacales
(Ramirez & Séanchez, 2008).

Algunas cepas ostentan una virulencia exacerbada al sintetizar una proteina citotdxica
codificada por el gen A (Cag A +; Vac A +). La colonizacién por estas variantes se ha
correlacionado con un dafo epitelial mas acentuado y con una exacerbada secrecion de citoquinas
proinflamatorias (Crowe, 2019).

Mas del 90% de los linajes de Helicobacter pylori aislados en Lima, Pert, son CagA+,
hecho que se vincula con un aumento en la propension a desarrollar inflamacion gastrica cronica
y neoplasia gastrica. (Allehdan et al., 2022).

La colonizacién ocurre en la infancia, con una adquisiciéon mas temprana en los paises en
vias de industrializacion. Las rutas postuladas para la propagacion comprenden: fecal-bucal, bucal-
bucal y gastro-bucal. (Ramirez & Sanchez, 2008).

El devenir natural de esta infeccion es marcadamente heterogéneo, y aunque todos los
individuos colonizados experimentan una gastritis crénica, no todos progresan a cuadros

clinicamente manifiestos, permaneciendo muchos en estado asintomatico.
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Los elementos ambientales, bacterianos y propios del hospedador (respuesta inmuno-

inflamatoria desencadenada) codeterminan la trayectoria evolutiva de la infeccion. (Ramirez &

Sanchez, 2008).

Figura 2
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Nota. Tomado de “Helicobacter pylori y cancer gastrico”, por Ramirez & Sanchez, 2017, Revista

de Gastroenterologia del Peru, 28(3), 258-266.



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=1022-5129&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=1022-5129&lng=es&nrm=iso
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Afecciones fisiopatoldgicas. Gastritis atrofica (degeneracion glandular gastrica), anemia
perniciosa (deficiencia hematopoyética megaloblastica), inflamacion gastrica persistente,
excrecencias polipoideas estomacales, reseccion parcial del estdbmago (gastrectomia segmentaria),
morbo de Menetrier (gastropatia hipertréfica gigante), corpulencia morbida.

Précticas deleznables. Habito fumigeno, tabaquismo concomitante con consumo copioso
de etanol.

Predisposiciones hereditarias. Carcinoma gastrico difuso de transmision familiar
(alteraciones en la molécula de adhesion E-cadherina; mutacion truncada en el alelo germinal del
gen CDHI1), sindrome de cancer colorrectal hereditario no asociado a poliposis, poliposis
adenomatoide familiar, sindrome de Peutz-Jeghers (trastorno hamartomatoso gastrointestinal con
hiperpigmentacion mucocutanea).

2.2  Epidemiologia
2.2.1 Aspectos epidemiologicos

Trastorno de prevalencia androcéntrica (proporcion aproximada 2-3:1), cuya frecuencia
incrementa con el avance etario, alcanzando su cuspide en la séptima decena de existencia. Los
adenocarcinomas gastricos extrinsecos al cardias exhiben una oscilacion geografica conspicua;
asi, en naciones como el Japon, Costa Rica, Peru, Brasil, China, Corea, Chile, Taiwan y el extinto
conglomerado de la Union Soviética, se observa una elevada prevalencia de neoplasia gastrica. A
diferencia del aumento de la incidencia de neoplasmas proximales en los territorios occidentales,
las neoplasias distales persisten como preponderantes en el Japon y otras latitudes. La etiologia de

este viraje permanece ignota y se presume de génesis poliédrica.
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2.2.2 Epidemiologia mundial

Figura 3
Incidencia de casos
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Nota. En el 2022 los nimeros absolutos rebelan segin el nimero de incidencias un total de 968
784 posicionandose el cancer gastrico asi en el 5 lugar del ranking. Tomado de “Cancer today”,

por Global cancer observatory, 2022, International Agency for Research on Cancer.



25

Figura 4
Mortalidad de casos
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Nota. El cancer gastrico ocupa el 5 lugar en el mundo con un total de 660 175 muertes en el 2022.
Tomado de “Cancer today”, por Global cancer observatory, 2022, International Agency for

Research on Cancer.
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Figura 5
Tasa estandarizada por edad (mundo)

Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Incidence, Both sexes, in 2022
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Nota. En América la tasa estandarizada por edad (mundial) por 100 000, incidencia ambos sexos
en Peru es de 14.3. Esto nos posiciona en el Ranking 1° segiin dicho parametro estadistico en
América durante el 2022. Tomado de “Cancer today”, por Global cancer observatory, 2022,

International Agency for Research on Cancer.
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Figura 6
Numeros absolutos, incidencia, Ambos sexos
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Nota. En cuanto a continentes es el asidtico quien reporta el mayor porcentaje de casos con un
71.4%, seguido de Europa con un 14%, Latinoamérica con un 7.7% y Africa con un 3.4 %. Tomado
de “Cancer today”, por Global cancer observatory, 2022, International Agency for Research on

Cancer.
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Figura 7
Incidencias continentes. Ambos sexos
Poblacion gggﬁ Numero (Mur?g) T o do
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Nota. Tomado de “Cancer today”, por Global cancer observatory, 2022, International Agency for

Research on Cancer.

Figura 8
Especificacion continental segun incidencias y ambos sexos de cancer gastrico durante el 2022.

Mortality, Both sexes, in 2022

All cancers
Population  PoPultinecds  numper  (,ASR Cpde  cm
Africa 903 763 843 889 543 93
Latin America and the 904 749242 855 126 89
Caribbean
MNorthemn America 905 706 427 839 189.2 8.8
Europe 908 1986 093 106.3 265.7 15
Oceania 909 73776 934 168.6 93
Asia 935 5464 451 88.0 176 93
Total 9743 832 91.7 123.6 9.6

Nota. Tomado de “Cancer today”, por Global cancer observatory, 2022, International Agency for

Research on Cancer.
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Figura 9
Especificacion continental segun mortalidad en ambos sexos de cancer gastrico durante el
2022

Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Incidence, Males, in 2022
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Nota. Tasa estandarizada por edad (mundial) por 100 000 habitantes, incidencia, hombres, 2022.
Tomado de “Cancer today”, por Global cancer observatory, 2022, International Agency for

Research on Cancer.

2.2.3 Epidemiologia peruana

El Observatorio Planetario Oncologico (Globocan, por su acronimo anglosajon), mediante
un estudio de ambito nacional, constatd que la incidencia del carcinoma géstrico se incrementa
anualmente en territorio peruano, situdndose hasta el afio 2022 como la neoplasia de mayor
letalidad, con un saldo de 4767 decesos anuales, seguida por el carcinoma pulmonar con 2595

defunciones, y el adenocarcinoma prostatico con 2433 fallecimientos por afio. Dichos guarismos
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son corroborados por el Seguro Social de Salud (EsSalud), entidad que reportd un ascenso de 2432

diagnosticos en 2019 a 4917 casos en 2023; es decir, una duplicacién en el registro.

Figura 10
Numeros absolutos, incidencia y mortalidad, ambos sexos 2022

(Top 15 concer sites)
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Nota. Tomado de, Los 15 principales sitios de cancer, por Global Cancer Observatory, 2022,

International Agency for Research on Cancer.
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Figura 11
Distribucion de casos registrados de cancer segun localizacion y sexo
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Nota. Tomado de sala situacional de cancer en el Peru, por Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades, 2024, CDC Peru.

Figura 12
Distribucion de casos registrados de cancer de estomago por quinquenio y sexo

m Femenino = Masculino
80 a mas
70274
60a6q

soass =
35
402 44

30a34

2 5
20a 24 2 2
il
10214
Dad
80 60 40 20 0 20 40 60 80

Nota. Durante el I semestre, cancer de estbmago se encuentra entre los primeros 05 canceres tanto
en el sexo masculino y femenino. Tomado de Sala situacional de cancer en el Peru, por Centro

Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, 2024, CDC Pert.



32

Razén de mayor incidencia en hombres. El carcinoma en territorio peruano ostenta un
sesgo femenino, conforme a los registros del Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de
Salud (Minsa), dado que, del compendio total de casos documentados en 2023, un 64.24%
correspondio a mujeres. No obstante, entre las multiples variantes oncologicas, unicamente el
adenocarcinoma gastrico exhibe una superior prevalencia en la poblacion masculina. Asimismo,
constituye la segunda neoplasia de mayor incidencia en varones, unicamente precedida por el
cancer prostatico.

Segun lo consignado por Globocan, la enfermedad oncolégica manifiesta una
preponderancia creciente en el sexo masculino a partir de la sexta década vital. En relacion a ello,
la doctora Fatima Muro, especialista en oncologia médica del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), arguye que la supremacia del carcinoma géstrico en adultos varones obedece
a componentes genéticos, influencias medioambientales y pautas dietéticas.

En la nacion, la incidencia de carcinoma gastrico se torna cada vez més prominente entre
los varones, con factores predisponentes tales como el modo de vida, el habito tabaquico, entre

otros.
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Figura 13
Proyecciones de Globocan para el Peru en 2025
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Nota. Conforme a las proyecciones de Globocan para Peru en el ano 2025, se anticipa una
contraccion del 2.54% en la incidencia masculina; en contraste, se prevé un incremento del 1.9%
en la incidencia femenina. Tomado de Numero estimado de nuevos casos de cancer gastrico desde
2022 al 2025, varones y mujeres, por Global Cancer Observatory, 2022, International Agency for
Research on Cancer.
2.3  Factores de riesgo asociados
2.3.1 Medio ambiente

Las fluctuaciones territoriales en la manifestacion del carcinoma gastrico insinuan que los

patrones de vida y las practicas alimentarias podrian ejercer influencia en su fenotipia clinica.
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2.3.2 Estilo de vida

El carcinoma gastrico exhibe una correlacion con la ingestion sostenida de hortalizas
maceradas, pescado curado en sal, regimenes dietéticos hipersodicos, carnes sometidas a procesos
de fumigacion y el habito tabaquico.

(Allehdan et al., 2022) consigno que la ingestion de lipidos saturados, monoinsaturados,
poliinsaturados, esteroles, asi como de acidos grasos del tipo omega-6 y grasas trans, se vincula
con un incremento del riesgo oncoldgico gastrico; de igual modo, (Yagual & Navarrete, 2020)
documentaron que la ingestion copiosa de carnes sometidas a ahumado incrementa
significativamente dicha propension.

En consonancia (Thapa et al.,2019) constato que la ingesta exacerbada de sal conlleva a un
aumento del dafio epitelial, particularmente en individuos que cursan con gastritis cronica y/o
infeccion por Helicobacter pylori; de modo anélogo, (Shah & Bentrem, 2022), asi como (Ilic &
Ilic, 2022), observaron que el consumo elevado de sal, en conjuncién con alimentos
ultraprocesados, exacerba el riesgo de carcinogénesis gastrica.

Adicionalmente, una escasa disponibilidad de vitamina D incrementa la susceptibilidad a
la infeccion por Helicobacter pylori, favoreciendo la génesis de lesiones preneoplésicas (Assaad
et. al., 2018); asimismo, la hipovitaminosis D ha sido observada con mayor frecuencia entre
pacientes aquejados de carcinoma gastrico, aunque sin evidenciar un impacto adverso sobre la
supervivencia ni sobre la eficacia terapéutica (Obermannova et al., 2019).

Por el contrario, la ingesta de vegetales enriquecidos con compuestos como el ajo muestra
una relacion inversa con el riesgo de desarrollo de carcinoma gastrico, planteando relevantes
implicancias en el ambito de la salud publica, dado que tales pautas dietéticas deberian ser

promovidas como estrategia preventiva frente a esta neoplasia. (Su et al., 2023).
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2.3.3 Factores hereditarios (Consejo genético)

La preponderancia de los episodios de carcinoma géstrico acontece de manera fortuita. Sin
embargo, hasta un 10% de los casos se vincula a elementos heredogenéticos, siguiendo un patrén
de mutaciones autosomicas de caracter dominante con elevada penetrancia. Dichas alteraciones
afectan la linea germinal de los loci génicos implicados.

Figura 14
Resumen de factores de riesgo de cancer gastrico
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Nota. La patogenia del GC es compleja y se debe prestar mas atencion a las personas con mayor

riesgo de cancer gastrico para su vigilancia. Varios factores pueden afectar sintéticamente la
aparicion y el desarrollo del cancer gastrico. Algunos factores de riesgo no son modificables, como
la edad, el sexo, la raza/etnia y la genética y otros factores de riesgo controlables pueden incluir la
infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori), la microbiota gastrointestinal, la obesidad, los
habitos alimentarios y el estilo de vida poco saludables, el consumo de tabaco y alcohol y la
exposicion a sustancias quimicas, radiacion o virus. Tomado de “Actualizaciones sobre

epidemiologia global, factores de riesgo y prondstico del cancer gastrico, por Wen, 2023, Revista

Mundial de Gastroenterologia, 29(16):2452-2468.
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Cancer gastrico familiar. Una proporcion de los casos de cancer gastrico tienen factores
hereditarios en su desarrollo. The International Gastric Cancer Linkage Consortium (IGCLC) ha
definido la clasificacion del cancer gastrico familiar.

Indicacion de examenes genéticos en cancer gastrico hereditario difuso (HDGC). En el
ano 1998 se constituyd el  tras el hallazgo de la vinculacion entre el gen CDHI1 y el cuadro
sindromico del Cancer Gastrico Difuso Hereditario (HDGC). Conforme a las directrices clinicas
mas recientes de dicho colectivo, se establece como criterio para la indicacion de asesoramiento y
exploracion gendmica la coexistencia de dos o mas consanguineos afectados por carcinoma
gastrico, siendo al menos uno de tipo difuso, sin importar la cronologia etaria; adicionalmente, se
incluye como indicacion la presencia de carcinoma gastrico en sujetos menores de 40 afios de
edad, aun en ausencia de antecedentes familiares. Otros pardmetros contemplan la aparicion de
carcinoma mamario de morfologia lobulillar, historia hereditaria de fisura labial, asi como
entidades patoldgicas asociadas y hallazgos morfoldgicos en muestras de biopsia endoscopica o
en piezas de reseccion gastrica.

Desde un enfoque operativo, se procede a la obtencion de una muestra hematica del
paciente seleccionado para la pesquisa. El mayor rendimiento analitico se obtiene evaluando al
caso indice vivo portador de carcinoma géstrico. En situaciones donde ello no sea factible (por
deceso del paciente o negativa a someterse al estudio), es posible efectuar el analisis en familiares
de primer o segundo grado, aunque con menor eficacia diagnoéstica, y un resultado negativo en

este contexto no permite excluir la presencia de mutaciones en otros miembros de la familia.
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Figura 15
Criterios para realizar test genético en pacientes con sospecha de cancer gastrico hereditario
difuso

Criterios establecidos
* Dos casos de cancer gastrico, independiente de la edad, al menos uno confirmado difuso,
en la familia

* Caso con cancer gastrico difuso menor de 40 afios

* Historia familiar o personal de cdncer gastrico difuso y cancer de mama lobulillar, uno de

los casos menor de 50 afios

Familias en que se puede considerar estudiar

s+ Cancer lobulillar de mama bilateral o historia familiar de 2 o mas casos de cancer lobulillar
de mama bajo los 50 aflos

* Historia personal o familiar de labio leporino/paladar hendido en un paciente con céncer
gastrico difuso

* Patdlogo experto detecta células en anillo de sello in situ y/o diseminacién pagetoide

adyacente a un cancer gastrico difuso

Nota. Tomado de “Cancer gastrico hereditario. Indicaciones de estudio genético ;Cuando y a

quiénes?”, por Norero, 2019, Revista de cirugia, Num. 5 (Vol. 71).

Indicaciones de examenes genéticos en cancer gastrico hereditario o familiar intestinal.
Esta entidad permanece hasta la fecha escasamente delimitada y, pese a la profusion de
investigaciones, el acervo cognitivo al respecto sigue siendo restringido. Se contemplan como
parametros diagnosticos la presencia de dos o mas consanguineos afectados por carcinoma gastrico
de estirpe intestinal, al menos uno de ellos diagnosticado antes de los 50 afios de vida; o bien, la
existencia de tres 0 mas familiares con carcinoma gastrico intestinal, sin restriccion etaria (véase

Cuadro 2). Si bien no se ha identificado un gen especifico responsable en esta entidad, resulta


https://revistacirugia.cl/index.php/revistacirugia/issue/view/19
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pertinente aconsejar la realizacion de un tamizaje mediante panel gendomico que abarque los
sindromes vinculados a la oncogénesis gastrica; es decir: APC (sindrome de poliposis
adenomatosa familiar), sindrome de Lynch-HNPCC (MLHI1, MSH2, MSH6, PMSI1, PMS2,
EPCAM), poliposis juvenil (SMAD4, BMPR1A), sindrome de Peutz-Jeghers (STK11), sindrome

de Li-Fraumeni (TP53) y cancer hereditario de mama y ovario. (BRCA1-2).

Figura 16
Criterios diagndsticos para cancer gastrico hereditario intestinal

* Dos o mas familiares con ciancer gastrico intestinal, uno de ellos diagnosticado bajo los

50 aiios

* Tres o mas familiares con cancer gastrico intestinal a cualquier edad

Nota. Tomado de “Familial gastric cancer: genetic susceptibility, pathology, and implications for

management, por Oliveira,2015, The Lancet, Num. 16(2).
24  Cuadro clinico

2.4.1 Signosy sintomas

En las fases incipientes del carcinoma géstrico pueden manifestarse los siguientes signos
y sintomatologias: sensacion temprana de plenitud géstrica, dispepsia de curso progresivo
(trastorno digestivo), nduseas, hiporexia selectiva (aversion alimentaria hacia determinados
comestibles) y algia epigastrica.

En estadios mas avanzados del neoplasma estomacal pueden sobrevenir las siguientes
manifestaciones: hemorragia digestiva de tracto alto, emesis, emaciacion ponderal, intensificacion
de la algia epigastrica y/o dolor abdominopélvico, presencia de tumoracion abdominal palpable,

ictericia, acumulacion ascitica y disfagia.
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III. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Conforme a la arquitectura metodologica de la presente indagacion, esta corresponde a un
estudio no experimental de indole transversal, ejecutado sin intervencion intencionada sobre las
variables, en un espacio-temporal concreto. De orientacién cuantitativa, con metodologia de
caracter descriptivo y disefio transversal, los participantes adultos fueron provistos de un artefacto
de recoleccion de datos en formato fisico tipo cuestionario. Se recurrid a la técnica de indagacion
por encuesta, siendo el dispositivo empleado un cuestionario compuesto por las siguientes
secciones: preambulo introductorio, datos generales y aspectos especificos. Dicho instrumento fue
confeccionado de manera estructurada, contemplando las dimensiones tedricas y los indicadores
pertinentes.

Esquema: M- O

Doénde:

M= Muestra con quienes se realizara el estudio, representado por los pacientes.

O= Observacién de la muestra
3.2 Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se realizara durante los meses octubre a diciembre del afio 2024,
en el consultorio de medicina del centro de salud Mirones Bajos bajo la direccion de la tutora

asignada a interno.

33 Variables

Variable: Nivel de conocimiento de los pacientes sobre prevencion de cancer géstrico.
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Definicion conceptual: Constituye la amalgama de vivencias y acervo informativo que
posee el individuo en torno a la dolencia, asi como el repertorio de actuaciones o intervenciones
existentes para la profilaxis de dicha afeccion en el colectivo poblacional. A ello se suma que la
prevencion se orienta a suprimir o atenuar la incidencia de una patologia o disfuncion especifica,
en este caso procurando mitigar el impacto de los elementos etioldgicos que propician el cancer,
lo que implica una reduccion del nivel de vulnerabilidad individual frente a las consecuencias de
los factores causales.

Definicion Operativa: Se refiere al conjunto de nociones, concepciones y postulados
sobre la prevencion que albergan los usuarios del centro de salud Mirones Bajos, en lo relativo al
carcinoma gastrico, las cuales seran evaluadas mediante un instrumento tipo cuestionario, del cual
se derivard un valor categorizado como alto, medio o bajo.

Dimensiones: factores heredo-genéticos, factores medioambientales, factores biologicos,
deteccion precoz.

Indicadores:

e Factores Heredo-genéticos: Cronoedad, condiciéon sexual, antecedentes

heredofamiliares, enfermedades predisponentes al desarrollo de cancer.

e Factores Medioambientales: Naturaleza de la ocupacion laboral, ingestion de

alimentos recalentados, consumo de productos ultraprocesados, ingesta excesiva de
sal, irregularidad horaria en la alimentacion, habito tabaquico.

e Factores biologicos: Presencia de bacterias como Helicobacter pylori.
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e Deteccion Precoz del Carcinoma Gastrico: Manifestaciones clinicas 'y
sintomatoldgicas, consulta médica para fines preventivos, realizacion de
procedimientos endoscopicos, toma de muestras para biopsia.

Escala de medicién: ordinal.

3.4  Poblacion y muestra

Cohorte poblacional: la cohorte estara constituida por un centenar de usuarios del
establecimiento sanitario Mirones Bajos.

Muestra: se empled un muestreo de tipo censal, dado que se abordd la totalidad del
universo de estudio, es decir, los 100 pacientes adscritos al Centro de Salud Mirones Bajos. Se
opto por esta estrategia probabilistica al contemplarse la totalidad de la poblacion como muestra,
considerando su dimension reducida.

3.4.1 Criterios de inclusion

Seran incorporados en la presente pesquisa todos aquellos pacientes que satisfagan las
siguientes prerrogativas:

e Usuarios que reciben atencion en el centro sanitario Mirones Bajos.

e Pacientes adultos con una cronologia vital de 18 afios o superior.

e Individuos que accedieron a participar de manera voluntaria en la presente

investigacion, previa suscripcion del consentimiento informado.

e Sujetos con competencias funcionales en comprension, expresion oral y escrita en

idioma castellano.
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3.4.2 Criterios de exclusion

Quedaran exentos de la presente investigacion los individuos que cumplan con alguno de
los siguientes criterios:

e Pacientes que manifestaron su negativa a participar, es decir, que no otorgaron el

consentimiento informado.

e Pacientes diagnosticados con carcinoma gastrico.

e Sujetos que presenten alteraciones neuropsiquidtricas, deficiencias auditivas o pérdida

completa de la vision.
3.5  Técnicas e instrumentos

Durante el acopio de la informacion se implement6 la técnica de sondeo estructurado,
utilizando como artefacto de medicidon un cuestionario validado por la autora Cutipa Clemente
Kelly (2010), compuesto por 24 reactivos, con una escala dicotdémica de puntuacion: 0 para
respuesta incorrecta y 1 para respuesta acertada.

El dispositivo fue sometido a un riguroso proceso de validacion mediante el método de
juicio pericial; para ello, tres especialistas en la tematica del carcinoma géstrico examinaron el
contenido del instrumento, valorando su congruencia tematica y formulando recomendaciones
pertinentes para optimizar su aplicabilidad.

Para la ejecucion de la presente pesquisa, se realizaron las diligencias administrativas
correspondientes, canalizadas a través de una misiva formal dirigida al galeno jefe del
establecimiento, asi como a la tutora responsable del internado médico adscrito al Centro de Salud

Mirones Bajos. Tras la obtencion de la venia institucional, se procedio con la fase de acopio de
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datos, destinando un intervalo temporal aproximado de entre 10 y 15 minutos para la aplicacion

individualizada del instrumento a cada participante.

3.6  Procedimientos

Se procedera a gestionar la correspondiente autorizacion ante la entidad sanitaria, mediante
solicitud dirigida al responsable maximo del Centro de Salud Mirones Bajos.

Se estableceran los didlogos pertinentes para coordinar la implementacién del dispositivo
de recoleccion de datos, el cual serd administrado bajo condiciones de absoluto anonimato y
reserva, al no contener identificacion nominativa del paciente. La totalidad del corpus informativo
recopilado quedara bajo la titularidad exclusiva del investigador.

Se informara que la participacion en el presente ejercicio investigativo serd de naturaleza
enteramente voluntaria y anonima, garantizando que las respuestas individuales no serdn
divulgadas de manera particularizada, sino consolidadas en representaciones graficas o tabulares

de caracter colectivo.

3.7  Analisis de datos

El artefacto metodologico empleado en la presente indagacion corresponde al cuestionario
elaborado por Cutipa Clemente, el cual fue sometido a un proceso de validacion tanto de contenido
como de constructo, mediante la técnica de Juicio de Expertos. A partir de este procedimiento, se
incorporaron sugerencias emitidas por los especialistas para optimizar la calidad del instrumento.
Posteriormente, se aplico la Prueba Binomial, arrojando un valor p inferior a 0.05, lo cual certificd

la validez del dispositivo.
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Fl cuestionario consta de 24 reactivos orientados a evaluar el nivel de saberes en torno a la
profilaxis del carcinoma gastrico y fue cumplimentado por una cohorte de 100 usuarios del Centro

de Salud Primavera, ubicado en el distrito de E1 Agustino.

3.8  Consideraciones éticas

e Principio de Autonomia: Los participantes conservan plena libertad para ejercer su
voluntad y tomar decisiones soberanas, incluso tras haber intervenido en el estudio.

e Principio de Beneficencia: Se actuard en todo momento procurando el bienestar
supremo de los participantes; el proposito esencial de esta pesquisa es conferir un
beneficio tangible a todo paciente que acceda a participar, favoreciendo la expansion
de su acervo cognitivo en relacion con la profilaxis del carcinoma gastrico.

e Confidencialidad: Se comunicard de manera explicita, en el marco del intercambio
personal con cada participante, que los datos obtenidos serdn gestionados bajo estrictos
criterios de reserva y no seran divulgados bajo circunstancia alguna.

e Respeto: Se privilegiara el uso de un discurso dialogante, acompafnado de paciencia 'y
empatia frente a las respuestas y necesidades de los pacientes; en todo momento se les

brindara orientacion oportuna y se resolveran sus inquietudes y cuestionamientos.
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IV. RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados del estudio, a fin de realizar el respectivo
analisis e interpretacion de los datos y llegar a las conclusiones respectivas.
Del total usuarios del centro de salud Mirones bajos el 100% (100), el 48% fueron
mujeres, y el 52% varones.
En cuanto a edades del 100% (100), 3% tenian edades entre 18 a 20 afios, 6% edades

entre 22 a 25 anos, 2% tenian edades entre 27 a 30 afos, 4% tenian edades de 32 a 37,y el 85%

de 38 a mas.
Tabla 1
Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico.
Nivel de conocimiento Intervalo Total Porcentaje
Bajo Oalod 26 26%
Medio 11-13 54 54%
Alto 14-24 20 20%
Total 100 100%

Nota. Elaboracion propia

En el grafico, se puede observar del 100% (100) de usuarios, el nivel de conocimientos
sobre prevencion de cancer de estdmago es el siguiente: 54% (54) presentan un nivel de
conocimiento medio, 26% (26) un nivel de conocimiento bajo y 20% (20) un nivel conocimiento

alto.
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Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico segun la dimension factores

Genéticos

Nivel de conocimientos Intervalo Total Porcentaje
Bajo Oal 17 17
Medio 2a3 65 65
Alto 4as 18 18
Total 100 100%

Nota. Elaboracion propia

En el grafico se puede observar del 100% (100) de usuarios, el nivel de conocimientos
sobre prevencion de cancer de estdbmago en el factor genético es el siguiente: 17% (17) presentan
un nivel de conocimiento bajo, 65% (65) un nivel medio y 18% (18) un nivel alto.

Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico segun la dimension factores Medio

Ambientales

Nivel de conocimiento Intervalo Total Porcentaje
Bajo 0a4 24 24
Medio S5a6 74 74
Alto 7a8 2 2
Total 100 100%

Nota. Elaboracion propia

En el grafico se puede observar del 100% (100) de usuarios, el nivel de conocimientos
sobre prevencion de cancer de estobmago en el factor medioambiental es el siguiente: 24% (24)

presentan un nivel de conocimiento bajo, 74% (74) un nivel medio y 2% (2) un nivel alto.
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Tabla 4
Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico, segun la dimension factores
Biologicos en los pacientes atendidos en el consultorio de medicina interna del centro de salud

Mirones bajos.

Nivel de conocimiento Intervalo Total Porcentaje
Bajo Oal 36 36
Medio 2 54 54
Alto 3 10 10
Total 100 100%

Nota. Elaboracién propia
En el grafico se puede observar del 100% (100) de usuarios, el nivel de conocimientos
sobre prevencion de cancer de estdbmago en el factor bioldgico es el siguiente: 36% (36)

presentan un nivel de conocimiento bajo, 54% (54) un nivel medio y 10% (10) un nivel alto.

Tabla 5
Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico, segun la dimension factores de
deteccion temprana en los pacientes atendidos en el consultorio de medicina interna del centro

de salud Mirones bajos.

Nivel de conocimiento Intervalo Total Porcentaje
Bajo Oal 20 20
Medio 2-3 57 57
Alto 4-8 23 23
Total 100 100%%

Nota. Elaboracion propia
En el grafico se puede observar del 100% (100) de usuarios, el nivel de conocimientos
sobre prevencion de cancer de estobmago en el factor bioldgico es el siguiente: 20% (20)

presentan un nivel de conocimiento bajo, 57% (57) un nivel medio y 23% (23) un nivel alto.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El cancer de estobmago tiene mayor incidencia en diagnosticarse a partir de los sesenta afios
de edad. Sin embargo, se constatan registros nacionales donde la aparicion es mucho mas temprana
(a rango inclusive, de menores de 20 afos).

El cancer gastrico se encuentra entre los primeros 5 canceres tanto en el sexo masculino y
femenino a nivel del Perti. Dentro de los varios tipos de cancer, solo en el de estdbmago se reporta
con mayor incidencia en hombres. Ademas, es el segundo cancer de mayor incidencia en hombres,
detras del de prostata.

La mayor cantidad de pacientes que fueron encuestados y que fueron atendidos en el
consultorio de medicina del Centro de salud Mirones bajos tienen edades que oscilan entre 38 afios
a mas.

La mayoria usuarios que acuden al consultorio de medicina del Centro de Salud Mirones
Bajo, tienen edades entre 38 a mas, siendo de estos la mayoria varones, por lo cual se deduce que
la mayoria pacientes del centro de salud Mirones bajos se encuentran proximo o dentro del grupo
de riesgo a desarrollar cancer gastrico, por lo que es imprescindible que el grupo reconozca
considerar medidas de prevencion para evitar mencionada patologia.

En el grafico N°1 los hallazgos del estudio acerca del nivel de conocimiento en la
prevencion del cancer gastrico, los resultados generales muestran que un 54% tienen niveles de
conocimiento medio y estos estan dados por factores de riesgo genéticos, medioambientales y
biologicos, que predispone a esta neoplasia.

El resultado de la presente investigacion concuerda con el estudio de Alghamdi et al. (2023)

titulado: “Conocimiento y concienciacion sobre el cancer géstrico entre la poblacion general de la
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ciudad de Al-Baha, Arabia Saudita” quienes concluyen que los participantes tenian un nivel
moderado de conocimientos sobre los factores de riesgo y los sintomas del cancer gastrico.

La presente investigacion concuerda ademas con Herrera (2023) quien concluye, que el
nivel de conocimiento de cancer gastrico de los internos de medicina humana se encuentra en un
nivel medio.

Asi como también con Khaling (2021). En su investigacion mostrd que, en la prueba
previa, 43 (71,67%) de ellos tenian un nivel inadecuado de conocimiento, 17 (28,33%) de ellos
tenian un nivel moderado de conocimiento y ninguno de ellos tenia un nivel adecuado de
conocimiento con respecto a los factores de riesgo y la prevencion del cancer de estomago.

El presente estudio coincide con Zhang et al. (2023) quienes realizan un estudio donde se
obtuvieron un total de 545 cuestionarios completados. Los trabajadores de la salud tenian un nivel
de conocimiento moderado. Los trabajadores de la salud tienen un nivel moderado de
conocimientos, una actitud positiva y un nivel excelente de practica en materia de EGC.

Por lo expuesto se analiza que los pacientes atendidos en el centro de salud Mirones Bajos
tienen un nivel de conocimientos medio con tendencia al bajo sobre prevencion en las dimensiones
factor genético, medioambiental, bioldgico y deteccion temprana.

En el grafico N° 2 se evidencia que el nivel de conocimiento de los pacientes del centro de
salud Mirones Bajos en el factor genético es medio (65%).

El resultado de este estudio concuerda con lo realizado por Franco (2024). En su estudio
llega a la conclusion: Los factores de riesgo asociados al cancer gastrico son con asociaciones
significativas la edad mayor de 50 afios, sexo masculino, obesidad, infeccion por Helicobacter

Pylori, tener grupo sanguineo A, sufrir de gastritis atrofica y consumo de tabaco o alcohol.
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Es importante tener en cuenta que diversos factores, como las alteraciones genéticas, los
antecedentes familiares, los sindromes hereditarios, la edad y el sexo, asi como condiciones como
la anemia perniciosa, la enfermedad de Menetrier, la gastritis atréfica y el tipo de ocupacion
laboral, constituyen riesgos significativos para desarrollar cancer de estdmago. Esta realidad se
refleja en la alta frecuencia de diagnosticos de este tipo de cancer en el pais.

Por lo descrito, se puede afirmar que el factor de riesgo genético puede contribuir al
desarrollo del cancer gastrico. El nivel de conocimiento que tienen los pacientes que asisten al
centro de salud Mirones Bajos es moderado, lo que implica que su riesgo de padecer esta
enfermedad es menor.

En el grafico N° 3 se evidencia que el nivel de conocimiento de los pacientes del centro de
salud Mirones Bajos en el factor medio ambiental es medio (74%) con tendencia a bajo (24%).

Esto concuerda con Olando (2019), con el propoésito de valorar el grado de conocimiento
en torno a la prevencion del cancer gastrico, en cuanto a los factores medioambientales, el 93%
obtuvo un nivel medio. Cabe mencionar el contexto de su poblacidn, pues esta era conformada por
estudiantes de la salud.

El conocimiento sobre el factor medioambiental se refiere a las condiciones que impactan
la salud del estomago, ya sea por el consumo de alimentos contaminados o por aquellos que
resultan dafiinos para su revestimiento. La alimentacion juega un papel fundamental en este
aspecto; sin embargo, también se deben considerar la higiene personal en la preparacion de los
alimentos y el consumo de tabaco como factores relevantes dentro del entorno medioambiental.

La calidad de la alimentacion no siempre es la Optima y estd influenciada por diversos
factores, como la publicidad y la facil disponibilidad de alimentos ultra procesados. Estos factores

aumentan el riesgo de consumo de componentes carcinogénicos, como ciertos conservantes
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artificiales. Ademas, la forma en que se preparan los alimentos a menudo se relaciona con practicas
que carecen de la higiene adecuada, lo que puede favorecer infecciones por Helicobacter pylori,
un agente carcinogénico. Asimismo, el uso excesivo de ciertos ingredientes, como la sal, el
vinagre, las carnes curadas y las carnes ahumadas, puede representar un riesgo adicional para la
salud del estdémago.

Se puede concluir que el factor de riesgo medioambiental desempena un papel crucial en
el desarrollo del cancer de estdbmago. Ademas, el nivel de conocimiento que tienen los pacientes
que visitan el centro de salud Mirones Bajos es medio. Esta situacion presenta una oportunidad
para que los profesionales de la salud, junto con los medios de comunicacion, orienten a estos
pacientes hacia un estilo de vida més saludable, comenzando con una alimentacion sana y nutritiva.

En el grafico N.° 4 se muestra que el factor bioldgico es uno de los que pueden producir
cancer gastrico. El nivel de conocimientos que tienen los pacientes que acuden al centro de salud
Mirones Bajos es medio (54%) con tendencia a bajo (36%); los aspectos relacionados con el nivel
medio incluyen el conocimiento sobre la identificacion del Helicobacter pylori como una de las
causas del cancer de estobmago.

Es fundamental comprender que esta bacteria puede provocar lesiones que, a su vez,
podrian llevar al desarrollo de cancer géstrico. Ademads, es importante saber si el Helicobacter
pylori puede causar cancer por si solo, sin la influencia de otros factores de riesgo.

Y esto concuerda con la investigacion de Eulogio y Narciso (2018) quienes concluyen que
el presentar infeccion por Helicobacter pylori, ser del sexo masculino, edad mayor a 60 afios y con
afadir sal a las comidas fueron factores de riesgo para desarrollar cancer gastrico. Existe
asociacion estadisticamente significativa entre la infeccion por esta bacteria y la presencia de

cancer gastrico diagnosticado endoscopicamente.
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El conocimiento relacionado con los factores biologicos vinculados al céncer gastrico
tendra una influencia significativa en la mejora de las condiciones higiénicas de los encuestados.
Esta mejora impactara directamente en la notable reduccidon de la infeccion por Helicobacter
pylori. A su vez, esta disminucion conllevard a una menor probabilidad de desarrollar cancer
gastrico, dado que dicha bacteria desempefia un papel fundamental en la aparicion de gastritis
crénica y ulceras pépticas, constituyendo un factor primordial en el desarrollo de cancer géstrico.

En el grafico N° 5 se muestra que el factor de deteccion temprana se evidencia que el nivel
de conocimiento de los pacientes del centro de salud Mirones Bajos, es medio con un 57%, alto
(23%) y bajo con un 20%. Dentro de las barreras para la deteccion oportuna de cancer gastrico
estd la automedicacion, insolvencia econémica y el desconocimiento.

Esta estadistica es equiparable a lo estipulado por Olando (2018), en el cual se concluye
que, en relacion con el nivel de conocimiento en prevencion del cancer gastrico y el parametro
deteccion temprana, el 74% de los estudiantes encuestados denot6 un nivel de conocimiento
medio, un 6% califico un nivel de conocimiento bajo respecto a esta tematica.

Al aumentar la concienciacion en la ciudadania acerca de los factores de riesgo
modificables, se puede prevenir e inclusive evitar el desarrollo del cancer. En este sentido, se
facilita la deteccion temprana y un tratamiento eficaz, lo que permite frenar la progresion de la
enfermedad en sus etapas mas avanzadas.

Afianzando estos datos se colige, que, con una comprension adecuada sobre la deteccion
precoz del cancer gastrico, los individuos podran prevenir esta patologia mediante la adopcién de
habitos y estilos de vida saludables, asi como mediante la realizacion de chequeos regulares. Es
esencial que reconozcan la importancia de la endoscopia en la identificacion temprana de

trastornos gastricos, dado que esto les permitird obtener un diagnostico mas preciso y mejorar la
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calidad de vida de los pacientes. Un mayor nivel de conocimiento sobre los factores asociados a
la deteccion temprana del cancer gastrico alentara a las personas a someterse a exadmenes incluso
antes de la aparicion de sintomas, aumentando asi la probabilidad de identificar la enfermedad en
una etapa inicial y tratable. Aquellos que cuenten con antecedentes familiares y factores de riesgo

deben priorizar la realizacion de dichas pruebas.
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VI. CONCLUSIONES
El nivel de conocimientos en los usuarios que acuden al servicio de medicina del
Centro de Salud Mirones Bajos sobre prevencion de cancer gastrico, es medio con
tendencia a bajo; esto se manifiesta en las dimensiones factor genético,
medioambiental y biologico.
El nivel de conocimientos en los usuarios que acuden al servicio de medicina del
Centro de Salud Mirones Bajos sobre prevencion de cancer géstrico, en el factor de
riesgo genético es medio, y esto se evidencia que no consideran que los antecedentes
familiares, los sindromes hereditarios, la edad y el sexo, la anemia perniciosa, la
enfermedad de Menetrier, la gastritis atrofica y el tipo de ocupacion laboral pueden ser
factores de riesgo para padecer cancer de estdbmago.
El nivel de conocimientos en los usuarios que acuden al servicio de medicina del
Centro de Salud Mirones Bajos sobre prevencion de cancer gastrico, en el factor de
riesgo medio ambiental es medio con tendencia a bajo.
El nivel de conocimientos en los usuarios que acuden al servicio de medicina del
Centro de Salud Mirones Bajos sobre prevencion de cancer gastrico, en el factor de

riesgo bioldgico es medio con tendencia a bajo.
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VII. RECOMENDACIONES
Es imperativo fortalecer el trabajo multidisciplinario que integre al personal médico y
nutricionistas, con el fin de facilitar el acceso de la poblacion a dietas saludables. Esta
colaboracion permitird la incorporacion de conocimientos sobre el consumo de
alimentos protectores contra el céncer gastrico. Otorgar especial atencion a las
personas a partir de los 38 afios, puesto que constituyen el grupo principal en riesgo de
desarrollar esta patologia.
Se sugiere llevar a cabo investigaciones adicionales sobre el mismo tema, pero
enfocandose en diferentes variables que influyen en el grado de conocimiento acerca
de la prevencion del cancer gastrico, tales como la edad, el nivel socioecondmico, el
grado educativo, asi como el acceso a internet y a otros canales de comunicacion,
dimensiones no tratadas en esta investigacion.
Es fundamental que la comunidad de este distrito lleve a cabo tamizajes en deteccion
oportuna, especialmente en los adultos mayores donde se dirige el principal grupo
etario de riesgo.
Se sugiere al centro de salud después de un tamizado e identificacion de pacientes
vulnerable a casos, charlas y asesoramientos en prevencion del cancer géstrico, dando
enfoque en los pardmetros
Se sugiere al personal médico la constante capacitacion de este problema de salud

publica.
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Se sugiere motivar a los usuarios de los consultorios realizarse sus examenes
periodicos, considerando que esta enfermedad al inicio no presenta sintomas de

consideracion.
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IX. ANEXOS
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

Buenas tardes, el presente cuestionario es para la obtencion de informacidon necesaria para el
estudio del Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico en pacientes.
Estimada(o), la siguiente encuesta tiene el objetivo de favorecer en mejorar su servicio a través del
conocimiento. De antemano le agradezco su participacion y aporte en la investigacion.
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con un aspa (X)
la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea totalmente sincera.

L. DATOS GENERALES

Edad

a) 18 a20 afos ()1

b) 22 a25afios ()2

C) 27a30anos ()3

d) 32a37anos ()4

e) 38amas( ) 5
Sexo

a) Hombre ()1

b) Mujer ()2

Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico en pacientes

DIMENSION 1: FACTORES GENETICOS DE CANCER GASTRICO

1. (En qué edades cree que es mas frecuente el cancer de estdmago?
a) 20 a 29 afios

b) 30 a 39 afos



d)

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 afios a mas

(LEn qué sexo cree que se presenta mayor nimero de casos de cancer de estbmago?
Hombres

Mujeres

Ambos

No sabe

3 ;Considera que tener familiares con cancer de estbmago representa un riesgo para que Ud.

también lo tenga algun dia?

a)
b)
4.
a)
b)

Si

No

(Existen enfermedades que elevan el riesgo de padecer cancer de estbmago?

Si

No

Si la respuesta anterior fue si, en las enfermedades que a continuacion se mencionan,
[cudles considera que aumentan el riesgo de aparicion de cancer de estdmago?
Anemia perniciosa

Hepatitis

Tuberculosis

Gastritis atrofica
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DIMENSION 2: FACTORES MEDIOAMBIENTALES DE CANCER GASTRICO

6. De los siguientes tipos de trabajos, sefiale aquel que se relacione con mayor riesgo de
aparicion de cancer de estomago

a) Industria del carbon, llantas, fundicion de hierro y acero

b) Industria de cuadernos, lapiceros, muebles de escritorio

c) Industria de ropa de algodon, lino y polyalgodon

d) Industria del transporte

7. (Qué alimentos cree que estan mayormente relacionados a la aparicion de cancer de
estdmago?
a) rutas y hortalizas (naranja, papaya, brocoli, etc.)

b) Lacteos (leche, queso, etc.)

c) Embutidos (jamon, chorizo, salchichas, etc.)

d) Productos de pasteleria (tortas, queques, bizcochos, etc.)

8. (Que alimentos cree que son PROTECTORES contra el cancer de estbmago?

a) Frutas y hortalizas (naranja, papaya, brocoli, etc.)

b) Lacteos (leche, queso, etc.)

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

d) Productos de pasteleria (tortas, queques, bizcochos, etc.)

0. (Comer alimentos preparados el dia anterior (recalentados), aumentaria el riesgo de

padecer de cancer de estbmago?
a) Si

b) No



10.

b)

1.

b)

12.

b)

13.

a)
b)
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Consumir sal en exceso, jaumentaria el riesgo de padecer cancer de estbmago?

Si

No

Comer a cualquier hora el desayuno, almuerzo o cena, jaumentaria el riesgo de padecer
cancer de estdbmago?

Si

No

(Cree que la seleccion adecuada de alimentos reduciria el riesgo de padecer cancer de
estdmago?

Si

No

(Cree que habitos nocivos como fumar frecuentemente aumenta el riesgo de padecer
cancer de estbmago?

Si

No

DIMENSION 3 FACTORES BIOLOGICOS DE CANCER GASTRICO

14.

a)
b)
©)
d)

La bacteria que estd reconocida como la “que da origen” al cancer de estdbmago es...
Salmonella

Helicobacter pylori

HINI1

Ninguna
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15.  Labacteria que Ud. escogio, ;por si sola es capaz de originar el cancer de estdmago?

a) Si

b) No

16. [ Esta bacteria podria causar lesiones en el estbmago que pudieran convertirse en cancer

de estomago?
A) Si
b) No

DIMENSION 4: DETECCION TEMPRANA DE CANCER GASTRICO.

17.  (Con qué signos y sintomas asocia usted el cancer de estdmago?

a) Ardor en el estdbmago, dolor abdominal, nduseas y vomitos, pérdida del apetito, pérdida
de peso

b) Dolor abdominal, diarrea, escalofrios, dolores musculares

C) Diarrea, deshidratacion, fiebre

d) Diarrea, vomitos, fatiga, calambres, dificultad para comer

e) No tengo idea al respecto.

18. (Conoce Ud. que asistir a la consulta médica en forma periddica es importante para la

prevencion del cancer de estomago?
a) Si
b) No

C) No sé



19.

b)

d)

23.

b)
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(Para Ud. es importante recibir informacién que contribuya a la prevencion del cancer de
estomago?

Si

No

No Sé

(Conoce Ud. que la prueba de endoscopia es importante para la prevencion del cancer de
estomago?

Si

No

No sé

(Conoce Ud. que la biopsia es importante para la prevencion del cancer de estomago?
Si

No

No sé

Las pruebas de endoscopia y biopsia sirven para:

Detectar en forma temprana alteraciones y lesiones en las paredes del estdmago que
posteriormente puedan llegar a convertirse en cancer del estobmago.

Identificar el cancer de estdbmago

Identificar la presencia de Helicobacter pylori

No conozco para que sirve estas pruebas

(Con qué frecuencia considera Ud. que se debe realizar la endoscopia?

Siempre que el médico lo indique.

Una vez al mes



C) Una vez al afio

d) Una vez cada 2 afios

e) Nunca

f) No sé con qué frecuencia se debe realizar

24. (Conoce a partir de qué edad se debe realizar una endoscopia?
a) Siempre que el médico lo crea conveniente

b) A partir de los 20 afios
c) A partir de los 30 afios
d) A partir de los 40 afios
e) Mas de 40 afios

f) No sé a partir de qué edad se realiza esta prueba

Gracias por su colaboracion

Anexo C. Estadistica en dimension factores genéticos

ESCALA DE ESTANONES: FACTORES GENETICOS

Para establecer los intervalos se aplico la Escala de Estanones en la Curva de Gauss:
X +/-(0.75xS)

X =Promedio De Los Puntajes, S = Desviacion Estandar
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Conocimiento:
a=2.58 —0.75 (1.056) = 1.788

b=2.58+0.75 (1.056) = 3.372

NIVEL DE CONOCIMIENTO INTERVALO
BAJO 0-1
MEDIO 2-3
ALTO 4-5

Anexo D. Estadistica en dimension factores medioambientales

ESCALA DE ESTANONES: FACTORES MEDIO AMBIENTALES

Para establecer los intervalos se aplicé la Escala de Estanones en la Curva de Gauss:

X = Promedio De Los Puntajes, S = Desviacion Estandar

X + /- (0.75xS)

4,99

Conocimiento:
a=4,99-0.75(0,81)=4,3825=4

b=4,99 +0.75 (0,81) = 5.5975= 6

0.81

NIVEL DE CONOCIMIENTO INTERVALO
BAJO 0-4
MEDIO 5-6
ALTO 7-8




Anexo E. Estadistica en dimension factores bioldgicos

ESCALA DE ESTANONES: FACTORES BIOLOGICOS

Para establecer los intervalos se aplico la Escala de Estanones en la Curva de Gauss:
X +/-(0.75xS)

X = Promedio De Los Puntajes, S = Desviacion Estandar

x | 1,71
¢ |0,686
Conocimiento:
a=1,71-0.75 (0.686) = 1,1955=1
b=1,71+0.75 (0.686) =2,2245=2
NIVEL DE CONOCIMIENTO INTERVALO
BAJO 0-1
MEDIO 2
ALTO 3

Anexo F. Estadistica dimension deteccion temprana

ESCALA DE ESTANONES: DETECCION TEMPRANA

Para establecer los intervalos se aplico la Escala de Estanones en la Curva de Gauss:
X +/-(0.75xS)

X = Promedio De Los Puntajes, S = Desviacion Estandar

X |[2,55
c (1,192
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Conocimiento:
a=2,55-0.75(1.192) = 1.656= 1

b=2,55+0.75(1.192) =3,444=3

NIVEL DE CONOCIMIENTO INTERVALO
BAJO 0-1
MEDIO 2-3
ALTO 4-8

Anexo G. Estadistica en dimension Nivel de conocimientos
ESCALA DE ESTANONES: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER GASTRICO
Para establecer los intervalos se aplicé la Escala de Estanones en la Curva de Gauss:

X +/-(0.75xS)

X = Promedio De Los Puntajes, S = Desviacion Estandar

A=10 B=13

Conocimiento:
a=11.83 —0.75 (1.959) = 10.36075

b=11.83 +0.75 (1.959) =13.29925

NIVEL DE CONOCIMIENTO INTERVALO
BAJO 0-10
MEDIO 11-13
ALTO 14-24




Anexo H. Prueba binomial. Juicio de expertos
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items a NUMERO DE JUECES EXPERTOS
evaluar
1 3 4 ) 51 7 P

1 1 1 1 1 1 0.004
2 1 1 1 1 1 1 0.004
3 1 1 1 1 0 1 0.035
4 1 1 1 1 1 1 0.004
5 1 1 0 1 1 1 0.035
& 1 1 1 1 1 1 0.004
7 1 1 1 1 1 0 0.035

Positiva =1 (5i)

Negativa =0 (Na)

Si P=0.05 la concordancia es significativa



76

Anexo 1. Solicitud De Ejecucion De Instrumento a directora de Centro de Salud

A: Dra. Margarita Rodriguez Montesinos
Directora de Centro de Salud Mirones Bajos. Jefa RIS 1, Cercado de Lima.
De: Pedro Luis Almeyda Ramirez
Interno de medicina humana UNFV.
ASUNTO: Solicitud de ejecucion de instrumento en el marco de Tesis para obtencion de
Titulo profesional de médico cirujano.

FECHA: 1 octubre 2024.

Tengo a bien diriginme a usted para saludarle cordialmente. Solicito a Usted se me otorgue
el permiso respectivo, para realizar el recojo de informacion (encuesta)como instrumento,
para la realizacion de la investigacion de la tesis para optar por el grado de médico cirujano
titulada:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER GASTRICO

ENPACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO DE MEDICINA DEL CENTRO
DE SALUD MIRONES BAJOS LIMA 2024

Dicho mstrumento pretende obtener informacion sobre conocimiento y medidas preventivas
sobre la prevencion del cancer gastrico en los pacientes atendidos en el consultorio de
medicina, se aplicara del mes de octubre al 31 diciembre del presente afio 2024.
Desde ya agradezco su disposicion y su colaboracion.
Atentamente
Pedro Luis Almeyda Ramirez
DNI: 73769020

o~

o
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Anexo J. Solicitud De Ejecucion De Instrumento a Tutora de Centro de Salud

Universidad Nacional

Federico Villarreal

A: Dra. Maria Elena Hora Carreiio
Tutora a cargo en Centro de Salud Mirones Bajos.
De: Pedro Luis Almeyda Ramirez
Interno asignado de medicina humana UNFV.
ASUNTO: Solicitud de ejecucion de instrumento en el marco de Tesis para obtencion de
Titulo profesional de médico cirujano. FECHA: 1 octubre 2024.
Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle cordialmente. Solicito a Usted se me otorgue el
permiso respectivo, para realizar el recojo de informacion (encuesta)como instrumento, para
la realizacion de la investigacion de la tesis para optar por el grado de médico cirujano titulada:
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER
GASTRICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO DE
MEDICINA DEL CENTRO DE SALUD MIRONES BAJOS LIMA 2024
Diche instrumento pretende obtener informacion sobre conocimiento v medidas preventivas
sobre la prevencion del cancer gastrico en los pacientes atendidos en el consultorio de
medicina, se aplicard del mes de octubre al 31 diciembre del| presente afio 2024
Desde ya agradezco su disposicion y su colaboracion.
Atentamente

Pedro Luis Almeyda Ramirez

DNI: 73769020
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Anexo K. Tabla De Encuestas

PUNTAJE
TOTAL

15

10
10

11
12

10

11
10
14

14
13

14
14
10

12
10

12
12
15
15

14
13
12
12
13
14
10
13
12
12
13
14
11
11
11
10
13
11
11
12
11
10
12
13
15
17
13
11
12
11
13
11
12
12
12
14
13
16
15
14
16
12
13
12
10
12
11

11
13
13
15
12

13

10
12
12
12
11

14
14
11
10
12
11
12
10
13
11,83
1.959

X

o

P.T

2,55
1.192

24

o

23

21

20

DETECCION TEMPRANA

19

18

17

P.T

1,71

0.686

16

15

FACTORES
BIOLOGICOS

14

P.T

0.81

13

12

11

10

FACTORES MEDIO AMBIENTALES

P.T

2,58
1.056

o

FACTORES GENETICOS

1

1

1

1

Pregunta

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

Paciente 6

Paciente 7

Paciente 8

Paciente 9

Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12

Paciente 13
Paciente 14
Paciente 15
Paciente 16
Paciente 17
Paciente 18
Paciente 19
Paciente 20
Paciente 21
Paciente 22
Paciente 23
Paciente 24
Paciente 25
Paciente 26
Paciente 27
Paciente 28
Paciente 29
Paciente 30
Paciente 31
Paciente 32
Paciente 33
Paciente 34
Paciente 35
Paciente 36
Paciente 37
Paciente 38
Paciente 39
Paciente 40
Paciente 41
Paciente 42
Paciente 43
Paciente 44
Paciente 45
Paciente 46
Paciente 47
Paciente 48
Paciente 49
Paciente 50
Paciente 51
Paciente 52
Paciente 53
Paciente 54
Paciente 55
Paciente 56
Paciente 57
Paciente 58
Paciente 59
Paciente 60
Paciente 61
Paciente 62
Paciente 63
Paciente 64
Paciente 65
Paciente 66
Paciente 67
Paciente 68
Paciente 69
Paciente 70
Paciente 71
Paciente 72
Paciente 73
Paciente 74
Paciente 75
Paciente 76
Paciente 77
Paciente 78
Paciente 79
Paciente 80
Paciente 81
Paciente 82
Paciente 83
Paciente 84
Paciente 85
Paciente 86
Paciente 87
Paciente 88
Paciente 89
Paciente 90
Paciente 91
Paciente 92
Paciente 93
Paciente 94
Paciente 95
Paciente 96
Paciente 97
Paciente 98
Paciente 99
Paciente 100
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Anexo L. Encuestados por edad y sexo

52

48

Varones
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