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Resumen

El cancer gastrico constituye un problema de salud publica que puede prevenirse
mediante la adopcion de estilos de vida saludables y el fortalecimiento del conocimiento en la
poblacion. En pacientes internados, estas acciones resultan clave para reducir riesgos y
promover un mejor cuidado integral. Es por ello que se tendra como objetivo “determinar la
relacion entre el conocimiento sobre la prevencion del cancer gastrico y los estilos de vida en
pacientes hospitalizados en una clinica privada de Lima 2025”. Se efectuard una disertacion
aplicada, cuantitativa, de método hipotético deductivo, no experimental y transversal, con 80
pacientes hospitalizados en una clinica privada de Lima 2025. A fin de acopiar los registros, se
recurrird a la encuesta y, como herramientas, dos cuestionarios con previa validez y fiabilidad.
Tras su implementacion, la informacion seré sistematizada y organizada en un repositorio, la
cual serd sometida a una evaluacion estadistica mediante el SPSS 25.0, empleando técnicas de
indole descriptiva e inferencial; en este Ultimo caso, por medio del Rho de Spearman, que

facilitard contrastar las conjeturas y derivar las conclusiones pertinentes.

Palabras claves: Conocimiento, prevencion, cancer gastrico, estilos de vida.



Abstract

Gastric cancer is a public health problem that can be prevented through the adoption of
healthy lifestyles and the strengthening of knowledge in the population. In hospitalized
patients, these actions are key to reducing risks and promoting better comprehensive care. That
is why it will aim to "determine the relationship between knowledge about gastric cancer
prevention and lifestyles in hospitalized patients in a private clinic in Lima 2025". An applied,
quantitative, hypothetical, deductive, non-experimental and cross-sectional dissertation will be
carried out with 80 patients hospitalized in a private clinic in Lima 2025. In order to collect the
records, the survey will be used and, as tools, two questionnaires with prior validity and
reliability. After its implementation, the information will be systematized and organized in a
repository, which will be subjected to a statistical evaluation through SPSS 25.0, using
descriptive and inferential techniques; in the latter case, by means of Spearman's Rho, which

will facilitate the contrast of conjectures and derive the pertinent conclusions.

Keywords: Knowledge, prevention, gastric cancer, lifestyle



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En el ambito global, en una investigacion europea del 2025 el cancer gastrico es el
quinto tumor maligno mas frecuente en el mundo y la cuarta causa de muerte por cancer. Su
desarrollo esta asociado a diversos factores de riesgo, predominando los casos esporadicos,
aunque entre un 5% y 10% presentan antecedentes familiares (1). Igualmente, segin la
American Cancer Society 2024, para 2025 se esperan en Estados Unidos alrededor de 30,890
nuevos casos de cancer de estdomago (17,720 en hombres y 12,580 en mujeres) y
aproximadamente 10,780 muertes (6,400 en hombres y 4,380 en mujeres), lo que equivale al
1,5% de todos los canceres diagnosticados anualmente en el pais (2).

Asimismo, segun la Organizacion Panamericana de la Salud refirieron en el afio 2023,
que el cancer constituye la segunda causa de carga de enfermedad en las Américas después de
las cardiovasculares, con mas de 4,2 millones de nuevos casos y 1,4 millones de muertes en
2022, de las cuales casi la mitad ocurrié en personas menores de 70 afios, y se prevé que los
casos aumenten un 60% para 2045 (3).

En el mismo contexto respeto a las conductas de las personas y sus estilos de vida, en
un estudio en Corea del 2023, se evidencié que internacionalmente el tabaquismo es
responsable de cerca del 11% de los casos de céancer géstrico, porcentaje que asciende
aproximadamente al 17% en Europa, y quienes han fumado presentan un riesgo entre 1,5y 2,5
veces mayor de desarrollar esta enfermedad en comparacion con los no fumadores (4).

Asimismo, en un estudio en China del 2025, el conocimiento de los pacientes se asocid
con un ingreso mensual de 10,000-20,000 yuanes de forma independiente con la actitud,
mientras que el conocimiento, la actitud, el tipo de empleo y el mismo nivel de ingreso se
relacionaron con la practica. El conocimiento influy6 positivamente en la actitud y la practica

de la prevencion de cancer gastrico (5).



En Latinoamérica se evidenci6 en el afio 2024, la mayoria de los pacientes con cancer
gastrico son diagnosticados en etapas avanzadas, por lo que la media de la sobrevida a 5 afos
es menor al 35%.3 En Centro América rural se encuentra el escenario menos favorable, con
una sobrevida a 5 afios menor al 10% (6). Asimismo, en un estudio en Colombia se logré
evidenciar que el cancer colorrectal se asocid directamente con el incumplimiento de la
actividad fisica vigorosa (p = 0,00) y el consumo de bebidas/comida a la parrilla (p = 0,001).
En el caso del cancer gastrico, su incidencia aument6 con la edad (p = 0,000), el sexo (p =
0,001) y también con el consumo de bebidas/comida a la parrilla (p = 0,006) (7).

En el Peru, segun el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2025, mas del
85% de los pacientes con cancer gastrico son diagnosticados en etapas avanzadas, cuando ya
presentan sintomas como pérdida marcada de peso, vomitos y sangrado en heces, lo que reduce
la efectividad del tratamiento y se asocia con una elevada mortalidad a largo plazo, mas atn
cuando lo pacientes presenta estilos de vida no saludables y no realizan sus controles médicos

preventivos (8).

De igual forma, el director ejecutivo del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas refirio en 2025 que en el Pert persiste la carencia de costumbre de efectuar
revisiones preventivas, lo que ocasiona que el cancer sea identificado, en la mayoria de casos,
en estadios avanzados. “Solo tres de cada diez peruanos se realizan examenes preventivos, lo

que retrasa la deteccion temprana de enfermedades como el cancer (9).

Asimismo, en un estudio en Lima del 2025 se evidencid con respecto al nivel general
de conocimiento sobre factores de riesgo en el cancer gastrico fue predominantemente medio
(62.0 %), seguido por un nivel bajo (23.7%) y alto (14.4%). En la categoria de factores
genético-personales, el nivel medio fue el mas frecuente (46.1%), mientras que el nivel bajo
alcanz6 un 32.7%, lo que se asoci6 con una mala prevencion en el paciente y malos habitos de

vida (10).



En una clinica privada de Lima se observo que algunos pacientes hospitalizados tenian
un conocimiento limitado sobre la prevencion del cancer géstrico, y expresaban en
conversaciones que tenian practicas poco saludables como el consumo frecuente de comidas
procesadas o a la parrilla, bajos niveles de actividad fisico, consumo de tabaco entre otros.
Asimismo, se observd que algunos pacientes mostraban interés en recibir informacion
preventiva, y otros manifestaban desconocimiento sobre los factores de riesgo asociados a esta
enfermedad, por lo cual se observa la importancia de entender en qué nivel de conocimiento
estd el pacientes hospitalizado respecto al cancer gastrico muy presente en nuestro pais y como
ello se relaciona con sus estilos de vida evaluados de una manera mas especifica; en

consecuencia, se formularon las cuestiones detalladas a continuacion:

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion del cancer gastrico y los

estilos de vida en pacientes hospitalizados en la clinica privada de Lima 2025?

1.2.2. Problemas especificos
(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre la prevencion del cancer
gastrico en su dimension factor genético y los estilos de vida en pacientes hospitalizados en

una clinica privada?

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento sobre la prevencion del cancer
gastrico en su dimension factor medioambiental y los estilos de vida en pacientes

hospitalizados en una clinica privada?



(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion del cancer gastrico en su
dimension factor biologico y los estilos de vida en pacientes hospitalizados en una clinica

privada?

(Cuadl es la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion del cancer gastrico en su
dimension deteccion temprana y los estilos de vida en pacientes hospitalizados en una clinica

privada?

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion del cadncer gastrico y
los estilos de vida en pacientes hospitalizados en una clinica privada.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento sobre la prevencion del cancer
gastrico en su dimension factor genético y los estilos de vida en pacientes hospitalizados en

una clinica privada.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion del cancer gastrico en
su dimension factor medioambiental y los estilos de vida en pacientes hospitalizados en una

clinica privada.

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion del cancer gastrico en
su dimension factor bioldgico y los estilos de vida en pacientes hospitalizados en una clinica

privada.



Identificar la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion del cancer gastrico en
su dimension deteccion temprana y los estilos de vida en pacientes hospitalizados en una clinica

privada.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Se sustenta tedricamente ya que busca aportar al conocimiento cientifico sobre la
prevencion del cancer gastrico y el vinculo con los estilos de vida en pacientes hospitalizados,
generando evidencia que permita comprender como el nivel de informacion y las practicas
cotidianas pueden influir en la aparicion y evolucion de esta enfermedad. Este aporte resulta
relevante ya que permite fortalecer las bases conceptuales de la enfermeria en torno a la
formacion en bienestar y el impulso de conductas preventivas en la poblacion. Para ello, la
indagacion también se fundamentard en la Teoria del Autocuidado propuesto por Orem, que
plantea que los individuos poseen la facultad y el deber de llevar a cabo acciones para mantener
su salud y bienestar, y el MPS propuesto por Nola Pender, que enfatiza la adopcioén de
conductas saludables mediante el estimulo, la educacion y el reconocimiento de los elementos
que inciden en las decisiones de los individuos respecto a su cuidado.

1.4.2. Justificacion metodologica

La fundamentacion es metodoldgica debido a que la disertacion radica en que se
ejecutard con un enfoque cuantitativo y a su vez con un disefio correlacional, lo cual posibilitara
valorar objetivamente el grado de entendimiento acerca de la prevencion del cancer gastrico y
los estilos de vida en pacientes hospitalizados. Por medio de herramientas validadas se lograra
recopilar informacion solida y susceptible de contrastacion, garantizando el rigor cientifico del

trabajo. Asimismo, el andlisis estadistico facilitara identificar patrones, relaciones o diferencias



significativas, lo que contribuye a generar evidencia sustentada que podra servir de base para

futuras investigaciones en contextos similares.

1.4.3. Justificacion practica

La disertacion se sustenta en el plano practico porque los resultados permitiran disponer
de informacion 1til para la implementacion de estrategias de educacion y promocion de la salud
dirigidas a los pacientes hospitalizados, con el fin de fortalecer sus conocimientos y fomentar
estilos de vida mas saludables. Esta evidencia puede ser empleada por el personal de salud de
la clinica para disefar programas preventivos y de autocuidado que contribuyan a disminuir
los elementos predisponentes vinculados al cancer gastrico y, de manera sostenida, mejorar la

calidad de vida de los pacientes.

1.5. Delimitacion
1.5.1. Temporal
El presente estudio se aplicard entre los meses de Julio a Diciembre 2025.
1.5.2. Espacial
Se va aplicar en una clinica privada en AV. Angamos 2688 de Lima.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Pacientes hospitalizados en una clinica privada de Lima.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Yuetal. (11)en el afio 2025 en China tuvieron por objetivo “Investigar el conocimiento,
la actitud y la practica (CAP) de los pacientes con cancer gastrico (CG) hacia la terapia
nutricional”. Este estudio transversal se realizo en 486 pacientes con cancer gastrointestinal, a
quienes se aplicaron cuestionarios para recopilar datos demograficos y evaluar las dimensiones
de conocimiento, actitud y practica (CAP). Los hallazgos mostraron bajos niveles de
conocimiento (37,5 %), actitud (74,3 %) y préactica (71,7 %) en relacién con el apoyo
nutricional. Se observé que los trabajadores agricolas tenian menor conocimiento (OR = 0,09),
mientras que contar con un mayor nivel de conocimiento (OR = 1,11) y percibir ingresos entre
10 000—20 000 yuanes (OR = 3,85) se asociaron con actitudes mas favorables. En cuanto a la
practica, esta se relacion6d con el conocimiento (OR = 1,22), la actitud (OR = 1,21), la
ocupacion no directiva y el nivel de ingresos (OR = 3,02). El analisis estructural evidencio que
el conocimiento influyd tanto directa como indirectamente en la practica, mientras que la
actitud tuvo un efecto positivo directo. En conclusion, los pacientes mostraron un CAP limitado
frente al apoyo nutricional.

Alkhaldy et al. (12) en el afio 2025 en Arabia Saudita tuvieron por objetivo “Evaluar
los conocimientos, actitudes y practicas sobre los factores de riesgo del cancer colorrectal
relacionados con el estilo de vida entre adultos™. Este estudio transversal, realizado en Arabia
Saudita con 1040 adultos mayores de 18 afios mediante un cuestionario en linea aplicado por
muestreo por conveniencia, evidencidé que el 77,8 % poseia un grado limitado acerca del
entendimiento de los elementos de riesgo dietéticos y de estilo de vida relacionados con el
cancer colorrectal, en contraste con el 22,2 % que present6 un nivel alto. Asimismo, el 78,6 %

mostrd actitudes negativas frente a dichos factores, mientras que solo el 21,4 % reflej6 actitudes



positivas. Respecto a las précticas, el 75 % reportd conductas inadecuadas y tinicamente el 25
% practicas adecuadas. En conclusion, los resultados revelan marcadas deficiencias en
conocimiento, actitudes y practicas, lo que resalta la necesidad de urgencia de instaurar
lineamientos y programas nacionales enfocados en fortalecer la educacion y reducir el impacto
de los factores de riesgo asociados al cancer colorrectal.

Zhi et al. (13) en el afio 2025 en China tuvieron por objetivo “Evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre el manejo nutricional en pacientes con cancer
gastrointestinal”. Se desarrolld6 un estudio transversal descriptivo con 1239 pacientes,
empleando cuestionarios para recolectar informacion. Los hallazgos revelaron que, si bien la
mayoria presentd un nivel adecuado de conocimiento (82,1 %), solo una proporcion reducida
mostrd actitudes positivas (26,4 %) y practicas proactivas (32,5 %). Se identificd que factores
como el conocimiento suficiente, la ausencia de seguro médico, mayor tiempo de evolucion
del tumor, no presentar dudas sobre el manejo nutricional, la falta de cribado y contar con
cuidadores distintos al propio paciente se asociaron con mejores practicas. En conclusion, pese
al elevado nivel de conocimiento, se evidenciaron deficiencias en actitudes y practicas, lo que
resalta la relevancia de consolidar la instruccion alimentaria en esta poblacion.

Cérdenas et al. (14) en el afio 2024 en Ecuador tuvieron por objetivo “Determinar el
estado nutricional en adultos mayores con cancer de estdmago en la mejora de la calidad de
vida en los pacientes que acude al Hospital de Guayaquil Dr. Abel Gilber Poton”. La
investigacion, de tipo descriptiva, correlacional, cuantitativa y transversal, se realizé con 70
pacientes oncoldgicos, encontrando mayor frecuencia en el grupo etario de 65 a 70 afos (41
%), predominio masculino (60 %), mestizos (77 %) y con bajo peso (61 %). El estadio IV fue
el mas prevalente (41,4 %) y la gastrectomia total el tratamiento mas aplicado (52,8 %). La
calidad de vida mostr6 relacion con un estado nutricional moderado, evidenciandose sintomas

frecuentes como depresion (64 %), pérdida de apetito (64 %), nduseas (64 %), diarrea (54 %)



y dolor (56 %). En conclusion, el cancer gastrico se caracteriza por su alta mortalidad y el
deterioro progresivo de la calidad de vida, lo que hace necesaria una dietoterapia
individualizada que contemple las necesidades nutricionales, preferencias culturales, manejo
de efectos secundarios y un adecuado apoyo psicosocial.

Cai et al. (15) en el afio 2024 en Asia tuvieron por objetivo “Examinar el efecto del
estilo de vida relacionado con el metabolismo y los factores de riesgo clinicos sobre los
canceres del sistema digestivo en poblaciones del este de Asia”. La investigacion utilizé un
analisis de aleatorizacion mendeliana en poblaciones del este de Asia, con una muestra de
17,572 casos de cancer digestivo y 195,745 controles. Se analizaron 19 factores relacionados
con el metabolismo y el estilo de vida. Los hallazgos mostraron que el consumo de alcohol
disminuyd levemente el riesgo de cancer gastrico (OR = 0,95), pero incremento el riesgo de
carcinoma hepatocelular (OR = 1,11), mientras que el consumo de café presentd un efecto
protector frente a este ultimo (OR = 0,69). Asimismo, se observo que los triglicéridos redujeron
la probabilidad de céncer de vias biliares (OR = 0,53) y el 4cido trico la de cancer de pancreas
(OR = 0,59). Por otro lado, el trastorno metabdlico se vinculd a un incremento del riesgo de
neoplasia esofagica y gastrica, y el polimorfismo rs671 del gen ALDH2 desempeii6 un papel
determinante en estas asociaciones. En conclusion, los factores metabolicos repercuten en el
avance de canceres digestivos, lo que resalta su importancia en la prevencion y el manejo

clinico.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Tocto (16) en el afio 2025 en Lima tuvo el objetivo de “Evaluar el nivel de conocimiento
sobre los factores de riesgo para el cancer gastrico en pacientes adultos atendidos en consultorio
externo de Medicina Interna en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen” El estudio, con

disefio no experimental y transversal, se realiz6 en 376 pacientes mediante un cuestionario
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validado. Los hallazgos revelaron que el conocimiento general sobre factores de riesgo fue en
su mayoria medio (62 %), seguido de bajo (23,7 %) y alto (14,4 %). En los factores genético-
personales predomind el nivel medio (46,1 %), mientras que en los bioldgicos alcanz6 el 62,5
%, destacando el bajo reconocimiento de infecciones como Helicobacter pylori. En conclusion,
aunque prevalece un nivel intermedio de conocimiento, persisten vacios relevantes en areas
especificas, lo que resalta la necesidad de implementar estrategias educativas orientadas a la
prevencion del cancer gastrico.

Lopez y Melo (17), en Tacna en el 2025 realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el conocimiento y practicas preventivas del cancer gastrico en
estudiantes del Instituto de Educacion Superior Pedagédgico Privado Juan Enrique Pestalozzi”.
Disertacion cuantitativa, bésica, transversal, prospectiva y no experimental correlacional, se
desarrolld en una muestra de 108 estudiantes, se emple6 una encuesta mediante cuestionario.
Los hallazgos evidenciaron que el 47,2 % manifestd bajo conocimiento sobre cancer gastrico,
el 29,6 % un grado elevado y el 23,1 % un grado regular. Conforme al segundo fenémeno, el
62 % evidencid conductas inadecuadas y el 38 % adecuadas. En conclusion, se identificd una
asociacion relevante entre los elementos indagados.

Escobar et al. (18), en Huancavelica en el 2023 realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y el manejo del estrés en usuarios con
sospecha de cancer gastrico en el servicio de gastroenterologia del hospital departamental de
Huancavelica”. La investigacion, de nivel basico, cuantitativa, transversal y con disefio no
experimental, se aplico a 50 usuarios con sospecha de cancer géstrico mediante dos
cuestionarios. Los resultados revelaron que el 78 % present6 estilos de vida saludables, el 18
% poco saludables y el 4 % no saludables. Asimismo, el 62 % mostré un manejo adecuado del
estrés, el 24 % regular y el 14 % inadecuado. En conclusién, no se hallé un vinculo relevante

entre elementos indagados en esta poblacion.
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Cueva (19) en el afio 2020 en Lima tuvo el objetivo de “Determinar la relacién entre
estilos de vida saludable y el nivel de conocimiento de prevencidon del cancer géstrico”.
Disertacion observacional, descriptiva y cuantitativa, se desarrolld en 390 usuarios atendidos
en el INEN, utilizando instrumentos validados para evaluar conocimiento y practicas de vida
saludable. La poblacion tuvo una media de edad de 46,3 afios, predominando el sexo femenino,
el nivel de instruccion secundaria y la ocupacion de ama de casa. Los hallazgos evidenciaron
que el 47,7 % alcanz6 un grado elevado de entendimiento en prevencion, en tanto que el 58,5
% presentd practicas medianamente saludables. Se evidencid un vinculo relevante entre el
grado de entendimiento y los hdbitos conductuales vinculados con la forma de vida,
concluyéndose que un mayor conocimiento se relaciona con conductas mas saludables en la
prevencion del cancer gastrico.

Cordova (20) en el afio 2020 en Cajamarca, tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre los estilos de vida y el cancer en usuarios atendidos en el servicio de Diagnostico Precoz
y Prevencion de Céancer del Hospital Regional Docente de Cajamarca”. Se realiz6 un estudio
descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal en 245 usuarios, aplicando un cuestionario.
Los hallazgos evidenciaron que el 60,8% mantenia estilos de vida no saludables y el 39,2%
saludables, predominando los primeros. Entre los diagnosticados con cancer (27,3%), el 19,1%
presentd estilos no saludables y el 8,2% saludables, mientras que en quienes no tuvieron la
enfermedad (72,7%), el 41,7% mostré estilos no saludables y el 31% saludables. En
conclusion, no se hall6 asociacion estadisticamente significativa entre estilos de vida y cancer,

confirmandose la hipdtesis nula.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Conocimiento sobre la prevencion del cancer gastrico

Constituye una de las facultades mas importantes del ser humano, ya que permite
comprender el origen y la naturaleza de lo que lo rodea. A través de la razon es posible describir
las caracteristicas especificas de los objetos y fenomenos, entendiéndose como un conjunto de
informaciones, conceptos, ideas y representaciones abstractas que se interrelacionan y se

consolidan progresivamente mediante la observacion y la experiencia (21).

El conocimiento cientifico se forma mediante la interaccion interdependiente de sus
elementos y se sostiene en la teoria, el método y la investigacion. La teoria constituye un saber
validado que, a partir de explicaciones hipotéticas de hechos o situaciones, ya sean completas
o parciales, posibilita la creacién de nuevas construcciones conceptuales orientadas a dar

respuesta a problemas emergentes (22).

El entendimiento acerca de la prevencion del cancer gastrico se concibe como el grado
de informacion y entendimiento que poseen los individuos en cuanto los factores de riesgo,
medidas preventivas y practicas saludables que contribuyen a reducir la probabilidad de
desarrollar esta enfermedad. Abarca la identificacion de hébitos nocivos como el consumo de
tabaco, la ingesta elevada de alcohol y la frecuente utilizacion de alimentos procesados o a la
parrilla, asi como el reconocimiento de la importancia de un régimen alimentario rica en frutas
y verduras, el mantenimiento de un peso saludable, la practica regular de actividad fisica y la
realizacion de controles médicos para la deteccion temprana. Un nivel adecuado de
conocimiento favorece la adopcion de conductas preventivas y fortalece el autocuidado en la

poblacion (23).
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Dimension 1: Factor Genético

El cancer gastrico difuso hereditario (HDGC), asociado principalmente a mutaciones
en los genes CDH1 y CTNNAL, es el sindrome hereditario mas comun de predisposicion a este
cancer, aunque carece de una lesion precursora detectable. Ademas, existen otros sindromes
hereditarios vinculados al cancer gastrico, como el sindrome de Lynch (genes MLH1, MSH2,
MSH6, PMS2 y EPCAM), la poliposis adenomatosa familiar y el GAPPS (gen APC), el
sindrome de Peutz-Jeghers (gen STK11) y la poliposis juvenil (genes SMAD4 y BMPR1A),
todos ellos caracterizados por la presencia de polipos géstricos que pueden preceder al cancer,

aunque su principal impacto clinico suele centrarse en el riesgo de p6lipos y cancer colorrectal

(24).

Dimension 2: Factor medioambiental

Los factores ambientales, como la alimentacion, la contaminacion, el estilo de vida y el
microbiota, desempefian un rol clave en la aparicion, evolucion y pronostico de distintos tipos
de céancer. El tabaquismo, la exposicion al aire contaminado, los 6xidos de nitrégeno y el
asbesto incrementan el riesgo de cancer de pulmoén. El consumo de alcohol, el exceso de peso
y las dietas ricas en grasas se relacionan con un mayor riesgo de cancer de mama (25).

En el caso del cancer colorrectal, influyen negativamente las dietas altas en grasas y
bajas en fibra, el consumo de carnes rojas o procesadas, asi como la exposicion a contaminantes
del agua y a compuestos industriales. Estos factores no solo participan en el inicio del tumor,
sino que también afectan su progresion y desenlace, por lo que comprender su interaccion con
cada tipo de cancer resulta esencial para disefiar estrategias de prevencion e intervencion mas

eficaces en salud publica (26).
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El papel de los factores ambientales en el desarrollo del cancer géstrico esta recibiendo
cada vez mas atencion. Diversos factores ambientales pueden influir significativamente en la
incidencia y evolucion del cancer gastrico. Este articulo ofrece un analisis exhaustivo de estos
factores, incluyendo los factores ambientales de la vida o el trabajo, los habitos alimentarios,

el estilo de vida y las infecciones viricas y bacterianas (27).

Dimension 3: Factor biologico

Los factores biologicos que contribuyen al cancer géstrico incluyen la infeccion por la
bacteria Helicobacter pylori, que causa inflamacion cronica y es el principal factor de riesgo
mundial, asi como la presencia de factores genéticos hereditarios, como la mutacién en el gen
CDHI que causa el cancer gastrico difuso hereditario. Otros factores bioldgicos importantes

son la anemia perniciosa, la gastritis atrofica autoinmunitaria y ciertos polipos gastricos (28).

Dimension 4: Deteccion temprana

La deteccion temprana del cancer gastrico ha demostrado reducir significativamente la
mortalidad y mejorar la supervivencia, respaldada por evidencia de distintos paises. Los
métodos mas utilizados incluyen las imagenes diagndsticas (como la serie gastrointestinal con
bario, la tomografia computarizada multicapa, la resonancia magnética abdominal y la
ecografia gastrica), las técnicas endoscopicas (endoscopia de luz blanca, cromoendoscopia,
imagen de banda estrecha, imagen de laser azul, microendoscopia y tomografia de coherencia
optica) y el andlisis de biomarcadores (29).

Estos ultimos abarcan tanto marcadores tradicionales como CEA, CA19-9 y CA72-4,
como innovadores (péptidos, ADN circulante y metilado, inestabilidad microsatelital, ARN no

codificante y células tumorales circulantes). En conjunto, estas herramientas permiten
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identificar alteraciones de manera mas temprana, incrementando las posibilidades de un

tratamiento oportuno y efectivo (30).

2.2.2. Estilos de vida

Los estilos de vida se entienden como el conjunto de comportamientos y patrones
individuales que, influenciados por factores psicosociales y socioculturales, determinan la
forma en que una persona organiza y valora su existencia, estando fuertemente ligados a las
costumbres y tradiciones que la rodean (31). Asimismo, representan un proceso social
conformado por habitos, practicas y conductas tanto individuales como colectivas, que
contribuyen al bienestar general y a una vida més plena (32).

Desde la perspectiva epidemioldgica, abarcan conductas que pueden impactar de
manera positiva o negativa en la salud (33). Finalmente, esta categoria sociopsicoldgica
también describe la manera en que el individuo se comporta dentro de su contexto
sociocultural, siendo expresion de su personalidad y de la interaccidon con su entorno para la

satisfaccion de sus necesidades basicas (34).

Dimension 1: Responsabilidad en salud

Alude a la facultad de tomar decisiones informadas orientadas al bienestar, priorizando
conductas saludables sobre aquellas que representan riesgos. Supone reconocer que tanto los
factores hereditarios como los sociales pueden ser modulados mediante cambios en los hébitos
y comportamientos. Adoptar una vision de la vida desde la perspectiva de la salud permite
identificar los riesgos asociados a précticas nocivas y facilita el esfuerzo por transformar o

sustituir aquellos habitos negativos mas arraigados (35).

Dimension 2: Nutricion
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La nutricién, como parte del estilo de vida, desempena un rol fundamental en la
prevencion del cancer gastrico, ya que no solo implica la eleccion de alimentos, sino también
el aporte de los nutrientes necesarios para fortalecer el sistema inmunoldgico, mantener la
energia y preservar la masa muscular. Una dieta equilibrada contribuye a reducir la fatiga,
favorece la capacidad del organismo para enfrentar factores de riesgo y ayuda a minimizar los
efectos de habitos nocivos, como el consumo de alimentos procesados o irritantes. Adoptar una
alimentacion adecuada permite no solo mejorar la calidad de vida, sino también prevenir la
aparicion de enfermedades como el cancer gastrico, promoviendo un estado de bienestar

integral (36).

Dimension 3: Actividad fisica

La actividad fisica regular es un factor clave en la prevencion del cancer de estdémago,
ya que contribuye al control del peso corporal, mejora la funcion del sistema inmunologico y
reduce la inflamacién cronica. Ademas, favorece la regulacion hormonal, disminuye la
resistencia a la insulina y fortalece el metabolismo energético, lo que ayuda a proteger frente a
diversas enfermedades. De esta manera, mantenerse activo no solo disminuye el riesgo de
cancer gastrico, sino que también previene otros tipos de céncer y problemas de salud,

promoviendo un bienestar general y una mejor calidad de vida (37).

Dimension 4: Crecimiento espiritual

El crecimiento espiritual en los estilos de vida orientados a la prevencion del cancer
gastrico se concibe como la dindmica por medio de la cual los individuos integran su dimension
espiritual al cuidado de la salud, reconociendo la importancia de mantener un equilibrio entre
el cuerpo, la mente y la conciencia espiritual. Esta integracion favorece la adopcion de habitos

de vida saludables, pues la espiritualidad brinda motivacion, disciplina y sentido de proposito
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para sostener conductas preventivas como una adecuada alimentacion, la practica de actividad
fisica y la reduccion de factores de riesgo. Asi, el cultivo de la espiritualidad no solo fortalece
la resiliencia emocional y social, sino que también se convierte en un apoyo para mantener
estilos de vida que contribuyen a disminuir la probabilidad de desarrollar cancer gastrico y

mejorar la calidad de vida en general (38).

Dimension 5: Relacion interpersonal

La habilidad de expresar de manera asertiva las propias ideas resulta clave para lograr
una comunicacion efectiva en el &mbito social. Una comunicacion adecuada implica claridad
y respeto, tanto hacia uno mismo como hacia los demdas. En este contexto, la empatia
desempefia un papel central al facilitar la comprension y valoracion de las opiniones ajenas.
De esta forma, la comunicacion se consolida como un recurso fundamental para establecer
relaciones interpersonales saludables, donde el respeto mutuo y la empatia favorecen el

entendimiento y fortalecen los vinculos sociales (39).

2.2.3. Teoria de enfermeria
Teoria autocuidado de Dorothea Orem

Este enfoque postula que los individuos poseen la facultad y el deber de velar por su
propio cuidado con el fin de preservar la integridad fisica y e,l bienestar. De acuerdo con Orem,
el cuidado personal comprende aquellas acciones deliberadas que el individuo realiza para
satisfacer sus necesidades basicas, prevenir enfermedades y promover la recuperacion. Cuando
la persona no puede llevar a cabo estas acciones de manera adecuada, debido a limitaciones
fisicas, emocionales o contextuales, surge un déficit de autocuidado, situaciéon en la que la
enfermeria interviene para brindar apoyo parcial o total, facilitando la adaptacion y

promoviendo la autonomia del individuo (40).
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Teoria de la promocion de la Salud de Nola pender

La autora argumenta que el comportamiento vinculado con la salud esta influido por
factores personales, experiencias previas y percepciones que cada individuo tiene acerca de los
beneficios y barreras de adoptar habitos saludables. Esta teoria enfatiza que la promocion del
cuidado integral no se circunscribe unicamente a la prevencion de patologias, sino también
potenciar el bienestar y la calidad de vida, motivando a las personas a desarrollar conductas
positivas como la alimentacion equilibrada, la actividad fisica y el control del estrés. La
enfermeria, en este marco, tiene un rol activo en educar, motivar y apoyar a los individuos para
que asuman decisiones conscientes que favorezcan estilos de vida saludables y sostenibles (41).
2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la
prevencion del cancer gastrico y los estilos de vida en pacientes hospitalizados en una clinica
privada de Lima 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la
prevencion del cancer gastrico y los estilos de vida en pacientes hospitalizados en una clinica

privada de Lima 2025.

2.3.2. Hipaotesis especificas
Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la
prevencion del cancer géstrico en su dimension factor genético y los estilos de vida en pacientes

hospitalizados en la clinica privada de Lima 2025.



19

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la
prevencion del cancer géstrico en su dimension factor medioambiental y los estilos de vida en

pacientes hospitalizados en la clinica privada de Lima 2025.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la
prevencion del cancer gastrico en su dimension factor biologico y los estilos de vida en

pacientes hospitalizados en la clinica privada de Lima 2025.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre la
prevencion del cancer géstrico en su dimension deteccion temprana y los estilos de vida en

pacientes hospitalizados en la clinica privada de Lima 2025.
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3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de investigacion

Se recurrira al hipotético-deductivo, utilizado en la investigacion cientifica en el cual el
investigador plantea una hipotesis (una suposicion basada en teorias o conocimientos previos)
y luego deduce consecuencias verificables o predicciones que se pueden someter a prueba

mediante la observacion (41).

3.2. Enfoque de investigacion
Se aplicara el enfoque cuantitativo, que se basa en la medicion ordinal y la estadistica

para identificar las tendencias de comportamiento de los fendmenos que se investigan (42).

3.3. Tipo de investigacion
El trabajo es de tipo aplicada porque se pretende aportar en la solucion de la

problemaética observada a través del conocimiento (43).

3.4. Disefo de la investigacion

El disefio de investigacion serd no experimental de corte transversal, donde el
investigador no manipula ni controla las variables independientes, sino que observa las
relaciones entre las variables tal como ocurren de manera natural en su contexto (44). De corte
transversal; porque permite estudiar y comprender la relacion existente entre dos o mas
variables, estableciendo si una aumenta o disminuye en conjunto con la otra, o si no hay
relacion alguna (45). De nivel correlacional, porque se buscar entender y evaluar la relacion

estadistica entre ellas sin influencia de ninguna variable extraia (46).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
La poblaciéon es un grupo de individuos, objetos u organismos que comparten
caracteristicas comunes y residen en un area geografica especifica, o que son el foco de un
estudio (47). En este caso estard constituida por 80 pacientes hospitalizados en una clinica
privada de Lima 2025.
Muestra
Dado el numero reducido, se tomara en cuenta la totalidad de la poblacion en analisis,
sin recurrir a una muestra, abarcando asi a los 80 pacientes hospitalizados en una clinica privada
de Lima 2025.
Muestreo
Corresponde al tipo por conveniencia, un procedimiento no probabilistico en el que los
sujetos son elegidos segun su disponibilidad y facilidad de acceso. En este enfoque, los
investigadores seleccionan a las personas que les resulta mas sencillo reclutar, en lugar de
buscar una muestra representativa de la poblacion en estudio (48).
Criterio de inclusion
e Pacientes que se encuentran en el area de hospitalizacion.
e Pacientes que estén en un rango de edad de 30 a 60 afios.
e Pacientes que acepten colaborar voluntariamente en la indagacion.
e Pacientes que firmen consentimiento informado.
Criterio de exclusion.
e Pacientes que no se encuentran en el area de hospitalizacion.
e Pacientes que no sobrepasen los 60afios

e Pacientes con problemas de salud mental.
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3.6. Variables y operacionalizacion.

23

interpersonal

Practica contemplativa

Indicadores Matriz de Intervalos
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones e de
valoracion .
ponderacion
Vi1: Se refiere al grado de informacion y | Es un conjunto de informacion | Factor Genético | Edad y sexo
Conocimiento | comprensiéon que poseen las | que poseen los pacientes sobre Antecedentes familiares
sobre la personas acerca de los factores de | la  prevencion  de  esta Enfermedades presentes
prevgnci()n riesgo, medidas preventivas vy enfermedad que se exa.mina?é Factor Trabajos Alto
dcj,l cncer practicas saludables que pueden | POT m?dlo de un cuestionario | medioambiental | Patrones de alimentacion Ordinal (16-2‘4)
gastrico disminuir  la  probabilidad  de de 24 Interrogantes abarcando Factor Biologico | Helicobacter pylori como Medio
desarrollar esta enfermedad (23). las (.ilmenswnes de factor causante de CG (8_1.5)
genético, factor : Bajo
medioambiental, factor | Deteccion Consulta preventiva (0-7)
biologico y deteccion | temprana Educacion y
temprana comunicacion
Pruebas diagndsticas
V2: Estilos de | Se conciben como el repertorio de | Los estilos de vida de los | Responsabilidad | Tratamiento
vida conductas y esquemas personales | pacientes hospitalizados son | en salud farmacoldgico
que, influenciados por factores | las conductas y las formas de | Nutricion Valor nutritivo Bueno
psicosociales 'y socioculturales, | vida que presenten lo que serd | Actividad fisica Modalidad de ejercicio (60-80)
determinan la forma en que una | medido por un cuestionario de Periodicidad Ordinal Regular
persona organiza y valora su | adaptado del Perfil de Estilo de Distribucién del tiempo (40-59)
existencia, estando fuertemente | Vida (PEPS-I) PENDER del | Crecimiento Desconexion Malo
ligados a las costumbres y | afo 1996, que considera 5 espiritual (20-39)
tradiciones que la rodean (31). dimensiones. Relacién Factores de presion
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Conforme al acopio de la evidencia se empleard la encuesta, considerada un método
que permite obtener informacidon a través del interrogatorio directo a los participantes. Su
objetivo principal es obtener mediciones precisas sobre conceptos derivados de un problema

de investigacion previamente planteado (49).

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la variable conocimiento sobre la prevencion del
cancer gastrico:

Se usard el cuestionario de autoria de Delgado y Gélvez (50), en Peru en el afio 2023.

Integrado por 24 preguntas, organizados en 4 dimensiones: factor genético (9
preguntas) factor medioambiental (9 preguntas) factor bioldgico (9 preguntas) y deteccion
temprana (8 preguntas).

Para la calificacion de las respuestas se empleard una escala dicotdmica: Correcto (1),
e incorrecto (0). Para la categorizacion de la variable, se utilizard las siguientes escalas de
evaluacion:

Alto (16-24)

Medio (8-15)

Bajo (0-7)

b) Instrumento para medir la variable estilos de vida:
Para medir los estilos de vida, se utilizara el cuestionario de Perfil de Estilo de Vida
(PEPS-I) Pender adaptado y validado por Escobar et al. (51) en Peru del afio 2023. Constituido

por 20 items, considerando las dimensiones: Responsabilidad en salud (4 items), nutricion (4
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items), actividad fisica (3 items) crecimiento espiritual (4 items) y relacion interpersonal (5
items). En cuanto a la valoracion de las evidencias, se recurrird una escala Likert: 1= Nunca,
2= A veces, 3= Frecuentemente y 4 = Rutinariamente.

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:

Bueno (60-80)

Regular (40-59)

Malo (20-39)

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable conocimiento sobre la prevencion del cancer gastrico:

Delgado y Gélvez (50), en Pert en el afio 2023, sometieron a validez de juicio de 5
expertos obteniendo una V de Aiken de 0.97 indicando una concordancia entre jueces y validez
alta.

b) Validacion de la variable estilos de vida:

Escobar et al. (51) en Peru del afio 2023, sometieron a validez de juicio de 5 expertos
obteniendo segun la prueba binomial una significancia de 0.000 menor al 0.05 indicando una

solidad y alta validez del instrumento.

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable conocimiento sobre la prevencion del cancer
gastrico:

Para asegurar la confiabilidad, Delgado y Galvez (50), en Pert en el afio 2023 aplicaron

una prueba piloto con un tamafio de muestra de 20 individuos, arrojando un valor de KR-20,

de 0,940 indicando alta confiabilidad.
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b) Confiabilidad de la variable estilos de vida:
Para la confiabilidad, Escobar et al. (51) en Pert del afio 2023 realiz6 una prueba piloto
con un tamano de muestra de 20 individuos. Se alcanz6 un coeficiente de Cronbach de 0,780,

reflejando una fiabilidad alta.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La planificacion para el tratamiento de los registros comenzard tras la validacion de la
indagacion por medio de la instancia académica encargada de la supervision ética y la
tramitacion de una credencial institucional formal. Posteriormente, se gestionara el aval ante la
autoridad directiva de la institucion donde se desarrollara la investigacion y se coordinaran
aspectos logisticos con la sede de enfermeria. Para garantizar el acceso a las instalaciones, se
llevard a cabo una reunion con el jefe de enfermeria y el personal de salud. Durante la fase de
recoleccion de informacion se implementaran los pardmetros fijados con anterioridad, y los
sujetos convocados deberan firmar el consentimiento informado previo a responder la encuesta.
La ejecucion de los instrumentos contard con un lapso aproximado de 30 minutos por cada
colaborador.

Tras recolectar la informacion, los registros se organizardn en un repositorio de
informacion mediante Excel 2021 y posteriormente se examinaran con el SPSS 25.0. El analisis
comprendera tanto técnicas descriptivas como inferenciales, presentando los resultados en
cuadros y graficos para facilitar su comprension. Con la finalidad de validar las conjeturas, se
aplicard Rho de Spearman, facilitando obtener conclusiones precisas y confiables sobre la

asociacion entre los fenomenos examinados.
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3.9. Aspectos éticos
La indagacion tomara en cuenta los lineamientos éticos detallados a continuacion (52).
El principio de la justicia: Estipula que cada colaborador debe recibir un trato
equitativo, con respeto y dignidad. Asimismo, se asegura que la informacion recolectada sera

auténtica y utilizada iinicamente con fines de investigacion y posterior a ello académicos.

El principio de autonomia: Dado que garantiza que la decision de participar sea
voluntaria y respetada, solicitando previamente el consentimiento informado mediante la firma

correspondiente.

El principio de la beneficencia: Segin este principio se procurara que los participantes
estén plenamente informados sobre los objetivos de la investigacion, destinando los resultados
a fortalecer las acciones de prevencion del cancer géstrico y optimizar la atencion brindada a

los pacientes.

El principio de la no maleficencia: Se considera asi dado que resalta que el estudio
tiene un proposito estrictamente académico, aplicando medidas que resguarden la seguridad,

confidencialidad y anonimato de los participantes, evitando cualquier tipo de perjuicio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

PROCEDIMIENTOS

2025

Set

Oct.

Nowv.

Dic

Exploracion del contexto problematico

Exploracion de literatura especializada

Perspectiva del conflicto y sustento conceptual

Valoracién y fundamentacion de la disertacion

o B B B

Identificacion de la problematica y propositos

Orientacion metodoldgica y esquema de

disertacion

Conjunto de investigacion y estrategia muestral

Procedimientos y mecanismos de acopio de

registros.

Consideraciones éticas

Técnicas de evaluacion de los registros

Gestion organizativa de la disertacion

Anexos

Validacion de la indagacion

Defensa de la investigacion

28



4.2. Presupuesto

Tabla Presupuesto Detallado

Rubros Unidad Cantida | Costo (S/.)
d Unitari | Total
Prestacion | Digitacion Hoja 505 (1).20 606
°s Red global Horas 505 1.20 606
Encuadernado Unidad 07 25.90 181.3
Gastos de viaje Unidad 59.9 3.50 209.65
Transporte Unidad 175 2.50 437.5
Adicionales 320
Sub-total 2360.45
Insumos Papel A4 Millar 01 27.50 27.50
materiales Lapiceros Unidad 07 3.50 22.40
Carpeta, folder Docena 06 11.20 67.2
Disco duro 1 01 31.50 31.50
Adicionales 150
Subtotal 298.6

Tabla Presupuesto Global

N° ITEM Costo (S/.)
1 Prestaciones 2360.45
2 Insumos materiales 298.6

Total presupuesto 2659.05
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Anexo 01: Matriz de consistencia
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Titulo: “Conocimiento sobre la prevencion del cancer gastrico y estilos de vida en pacientes hospitalizados en una clinica privada de

Lima 2025”.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dlsen’O .
Metodologico

Problema general: Objetivo general: Hipadtesis general Tipo de

(Cual es la relacion entre el Determinar la relacién entre el Hi: Existe relacion estadisticamente V1: Conocimiento  investigacion:

conocimiento sobre la prevencion conocimiento sobre la prevencion significativa entre el conocimiento sobre la Aplicada

del cancer gastrico y los estilos de del cancer gastrico y los estilos de sobre la prevencion del cancer prevencion del Método y diseiio

vida en pacientes hospitalizados vida en pacientes hospitalizados gastrico y los estilos de vida en cancer gastrico de

en una clinica privada de Lima en una clinica privada de Lima pacientes hospitalizados en una Factor Genético Investigacion

20257 2025 clinica privada de Lima 2025. Factor Método hipotético

medioambiental -Deductivo
Problemas especificos: Objetivos especificos: Ho: No existe relacion  Factor Bioldgico Diseiio

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre la prevencion
del cancer gastrico en su
dimensioén factor genético y los

estilos de vida en pacientes
hospitalizados en una clinica
privada de Lima 2025?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre la prevencion
del cancer gastrico en su
dimension factor medioambiental
y los estilos de vida en pacientes
hospitalizados en una clinica
privada de Lima 2025?

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre la prevencion
del cancer gastrico en su
dimensioén factor genético y los

estilos de vida en pacientes
hospitalizados en wuna clinica
privada de Lima 2025

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre la prevencion
del cancer gastrico en su
dimension factor medioambiental
y los estilos de vida en pacientes
hospitalizados en wuna clinica
privada de Lima 2025

estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre la prevencion del
cancer gastrico y los estilos de vida en
pacientes hospitalizados en una
clinica privada de Lima 2025.

Hipoétesis Especifica

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre la prevencion del céancer
gastrico en su dimension factor
genético y los estilos de vida en
pacientes hospitalizados en una
clinica privada de Lima 2025.

Deteccion temprana

V2: Estilos de vida
Dimensiones
Responsabilidad en
salud

Nutricion
Actividad fisica
Crecimiento
espiritual

Relacion
interpersonal

no experimental de
corte transversal

Poblacion y
muestra

80 pacientes
hospitalizados en
una clinica privada
de Lima 2025

Muestra

80 pacientes
hospitalizados en
una clinica privada
de Lima 2025




40

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre la prevencion
del cancer gastrico en su
dimension factor bioldgico y los
estilos de vida en pacientes
hospitalizados en una clinica
privada de Lima 2025?

(Cual es la relacion entre el
conocimiento sobre la prevencion
del cancer gastrico en su
dimension deteccién temprana y
los estilos de vida en pacientes
hospitalizados en wuna clinica
privada de Lima 2025?

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre la prevencion
del cancer gastrico en su
dimension factor bioldgico y los
estilos de vida en pacientes
hospitalizados en wuna clinica
privada de Lima 2025

Identificar la relacion entre el
conocimiento sobre la prevencion
del cancer gastrico en su
dimension deteccion temprana y
los estilos de vida en pacientes
hospitalizados en wuna clinica
privada de Lima 2025

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre la prevencion del céancer
gastrico en su dimension factor
medioambiental y los estilos de vida
en pacientes hospitalizados en una
clinica privada de Lima 2025

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre la prevencion del cancer
gastrico en su dimension factor
biologico y los estilos de vida en
pacientes hospitalizados en una
clinica privada de Lima 2025

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento
sobre la prevencion del céancer
gastrico en su dimension deteccion
temprana y los estilos de vida en
pacientes hospitalizados en una
clinica privada de Lima 2025

Técnica
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario
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Anexo 02: Instrumentos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DEL CANCER
GASTRICO

I. DATOS GENERALES
Edad

a) 17 a 21 afios

b) 22 a 26 afios

¢) 27 a 30 afios

d) Mayores de 30 afios
Género

a) Hombre

b) Mujer

Procedencia

a) Rural

b) Urbana

INSTRUCCIONES: A continuacion, usted encontrard una serie de preguntas que debera

marcar un aspa x la respuesta que considere correspondiente.

DIMENSION 1: Factores genéticos del cancer gastrico

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

b) 30 a 39 afios

¢) 40 a 49 afios

d) 50 a 59 afios

e) 60 afios a mas
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2. (En qué sexo cree que es mas frecuente el cancer gastrico?
a) Hombres

b) Mujeres

3. ;Considera que tener familiares con cancer gastrico representa un riesgo para que Ud.
también lo tenga alguin dia?

a) Si

b) No

4. ;(Cree que existen enfermedades que incrementan el riesgo de padecer cancer gastrico?
a) Si
b) No

5. (Cuales son las enfermedades que se consideran incrementan el riesgo de aparicion de
cancer gastrico?

a) Anemia perniciosa

b) Hepatitis

¢) Tuberculosis

d) Gastritis atrofica

DIMENSION 2: Factores medioambientales de cancer gastrico

6. ;(Cual de los siguientes trabajos, cree que se relacione con mayor riesgo de aparicion
de cancer gastrico?

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

b) Industria de cuadernos, lapiceros, muebles de escritorio

¢) Industria de ropa de algodon, lino y polyalgodén

d) Industria del transporte

7. (Qué alimentos cree que estan mayormente relacionados con la aparicion de cancer
gastrico?

a) Frutas y hortalizas (repollo, zanahoria, brocoli, beterraga etc.)

b) Lacteos (leche, queso, quesillo etc.)

c) Embutidos

d) Productos de pasteleria (tortas, queques, bizcochos, etc.)
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8. (Qué alimentos cree que son protectores contra el cancer gastrico?
a) Frutas y hortalizas (repollo, zanahoria, brdocoli, beterraga etc.)

b) Lacteos (leche, queso, quesillo etc.)

c¢) Embutidos

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

9. ;(Cree Ud. qué comer alimentos preparados el dia anterior (recalentados), aumentaria
el riesgo de padecer de cancer gastrico?

a) Si

b) No

10. ;(Cree Ud. qué consumir sal en exceso, aumentaria el riesgo de padecer cancer
gastrico?

a) Si

b) No

11. ;Cree Ud. que a comer a cualquier hora el desayuno, almuerzo o cena, aumentaria el
riesgo de padecer cancer gastrico?

a) Si

b) No

12. ;Cree que la seleccion adecuada de alimentos reduciria el riesgo de padecer cancer
gastrico?

a) Si

b) No

13. ;Cree que los habitos nocivos como fumar frecuentemente aumenta el riesgo de
padecer cancer gastrico?

a) Si

b) No
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DIMENSION 3: Factores biolégicos de cancer gastrico
14. ;Cual es la bacteria que da origen al cancer gastrico?
a) Salmonella

b) Helicobacter pylori

¢) Virus de la influenza

d) Ninguna

15. ;Cree Ud. que la bacteria por si sola es capaz de originar el cancer de gastrico?
a) Si
b) No

16. ;Esta bacteria podria causar lesiones en el estbmago que pudieran convertirse en
cancer gastrico?

a) Si

b) No

DIMENSION 4: Deteccién temprana de cancer gastrico

17. ;Con qué signos y sintomas asocia usted el cancer de gastrico?

a) Ardor en el estdmago, 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. ; Asistir a la consulta médica en forma periodica es importante para la prevencion del
cancer gastrico?

a) Si

b) No

19. ;Es importante recibir informacion que contribuya a la prevencion del cancer de
gastrico?

a) Si

b) No
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20. ;La prueba de endoscopia es importante para la prevencion del cancer de gastrico?
a) Si
b) No

21. ;La biopsia es importante para la prevencion del cancer gastrico?
a) Si
b) No

22. ;Conoce Ud. para que sirve las pruebas de endoscopia y biopsia?

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

b) Identificar el cancer gastrico.

c) Identificar la presencia de Helicobacter pylori.

d) No conozco para que sirve estas pruebas

23. ;Con qué frecuencia considera Ud. que se debe realizar la endoscopia?
a) Siempre que el médico lo indique.

b) Una vez cada 3 afos

¢) Una vez cada 2 afios

d) Desconoce 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) Menor 30 afios

c) A partir de los 30 afios

d) Mas de 40 afios

e) Desconoce a partir de qué edad se realiza esta prueba

Fuente: https://repositorio.unach.edu.pe/items/bb4f1525-db75-4a15-b78e-058936be3555


https://repositorio.unach.edu.pe/items/bb4f1525-db75-4a15-b78e-058936be3555

(CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA (PEPS-I) PENDER (1996)

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Presentacion:

En tal sentido previo al llenado del cuestionario sirvase leer las instrucciones.

a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacion a tus habitos

personales actuales.

b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Favor de no dejar preguntas

sin responder.

c¢) Marca con una X el nimero que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma de

Vivir.
1 = Nunca
2 = A veces

3 = Frecuentemente

4 = Rutinariamente.

DESCRIPCION

NO
Responsabilidad en salud

1 | Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud

2 | Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud

3 | Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal

4 | Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu salud
Nutricion

5 | Comes tres comidas al dia

6 Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos
enteros, frutas crudas, verduras crudas)

. Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o
quimicos para conservarlo

8 | Tomas algtn alimento al levantarte por las mafianas

Actividad fisica
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9 Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar fatbol,
ciclismo.

10 Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres veces a la
semana

1 Realizas ejercicios para relajar tus musculos al menos 3 veces al dia o
por semana
Crecimiento espiritual

12 | Tomas tiempo cada dia para el relajamiento

13 | Ves cada dia como interesante y desafiante

14 Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas
personales

15 | Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida
Relacion interpersonal

16 | Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion

17 | Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros

18 | Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir

19 | Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos

20 Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y
caricias, por personas que te importa

Fuente: https://repositorio.unac.edu.pe/item/053e213d-8fa4-47e6-b712-d1a990e3388d


https://repositorio.unac.edu.pe/item/053e213d-8fa4-47e6-b7f2-d1a990e3388d
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Anexo 03: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea
con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Conocimiento sobre la prevencion del cancer géstrico y estilos de vida
en pacientes hospitalizados en una clinica privada de Lima 2025”.

Nombre del investigador principal: Marcos Rojas, Angie Xiomara

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion del
cancer gastrico y los estilos de vida en pacientes hospitalizados en una clinica privada de Lima
2025.

Participantes: Pacientes hospitalizados en una clinica privada de Lima 2025.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no haré gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serad

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca del estudio, puede dirigirse a la investigadora Angie Marcos Rojas al cel. 934185630.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del
Comité de Eticadela .................. ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Correo electronico personal o institucional: ..........c.oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

Firma
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