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RESUMEN

Objetivo: Determinar las practicas preventivas hacia el cancer gastrico
en los trabajadores del mercado mayorista de Huanuco 2022.

Metodologia: Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal de
disefio descriptivo simple y de enfoque cuantitativo. La poblacion muestral
estuvo conformada por 143 trabajadores del mercado mayorista de Huanuco.
Para la recoleccién de datos se utilizé la encuesta y psicometria como técnicas
y como instrumentos un cuestionario de datos sociodemograficos y una escala
de autocuidado. Los hallazgos se presentaron a través de la estadistica
descriptiva e inferencial a través de la prueba de Chi cuadrado univariado.

Resultados: Las practicas preventivas globales frente al cancer del
estbmago fueron adecuadas con un 72% (103), para el caso de las
dimensiones fueron adecuadas en alimentacion saludable 69,9% (100),
higiene, manipulacion y conservacion de alimentos 74,1% (106) y evitacion de
habitos nocivos 60,8% (87). Por otro lado, fueron inadecuados en las
dimensiones de control médico para el tratamiento oportuno de la
sintomatologia gastrica 63,6% (91) y actividad fisica y mantenimiento del peso
adecuado 81,8% (117). En todas ellas fueron estadisticamente diferentes
respecto a su contraparte con valores de p<0,05 con la prueba del Chi2

univariado para proporciones.

Conclusion: Las préacticas de autocuidado fueron adecuadas en gran
parte de los trabajadores y en sus dimensiones alimentacion saludable,
higiene, manipulacidén y conservacion de alimentos y evitacion de habitos
nocivos. Fueron inadecuadas en mayor porcentaje en las dimensiones control
médico para el tratamiento oportuno de la sintomatologia gastrica y actividad

fisica y mantenimiento del peso adecuado.

Palabras clave: autocuidado, practicas preventivas, cancer gastrico,

trabajadores formales, trabajadores informales.



ABSTRACT

Objective: To determine the preventive practices towards gastric cancer
in the workers of the wholesale market of Huanuco 2022.

Methodology: Observational, descriptive and cross-sectional study with
a simple descriptive design and a quantitative approach. The sample
population consisted of 143 workers from the Huanuco wholesale market. For
the data collection, the survey and psychometrics were produced as
techniques and as instruments a sociodemographic data questionnaire and a
self-care scale. The findings were presented through descriptive and
inferential statistics through the univariate Chi square test.

Results: Global preventive practices against stomach cancer were
adequate with 72% (103), in the case of dimensions they were adequate in
healthy eating 69.9% (100), hygiene, handling and conservation of food 74.1
% (106) and avoidance of harmful habits 60.8% (87). On the other hand, 63.6%
(91) and physical activity and adequate weight maintenance 81.8% (117) were
inadequate in the dimensions of medical control for timely treatment of gastric
symptoms. In all of them they were statistically different from their counterpart

with values of p<0.05 with the univariate Chi2 test for proportions.

Conclusion: Self-care practices were adequate in a large part of the
workers and in their dimensions healthy eating, hygiene, handling and
conservation of food and avoidance of harmful habits. The dimensions of
medical control for timely treatment of gastric symptoms and physical activity

and maintenance of adequate weight were inadequate in a higher percentage.

Keywords: self-care practices, preventive practices, gastric cancer,

market workers, formal workers, informal workers.

Xl



INTRODUCCION

El cancer de estdbmago es una enfermedad en la que se desarrollan
células cancerosas en la pared del estémago en la que se involucran muchos
factores como la edad, tipo de alimentacion y ciertas enfermedades géastricas
como la presencia del Helicobacter (1).

En este caso los trabajadores de los mercados, por las condiciones
labores de su actividad tienen una probabilidad de desarrollar cancer de
estdbmago, porque muchas veces no comen en los mismos horarios, en
especial el almuerzo, y esto es mas grave en los trabajadores informales, en
quiénes ligado a otras condiciones como la higiene, incrementan el riesgo de

desarrollo de cancer de estdmago.

Es asi que, en el presente trabajo se abordd el autocuidado de los
trabajadores formales e informales frente el cancer de estbmago, porque el
cancer de estbmago en la region de Huanuco es un problema que en los

ultimos anos se ha incrementado.

Y, al ser los trabajadores del mercado mayorista de Huanuco un grupo
de riesgo por las mismas condiciones de trabajo, esta investigacion abordo

esta problematica en una serie de capitulos descritos a continuacion:
Capitulo |

Problema de investigacion : en el que se realzé que el cancer de
estbmago es un problema de salud publica, local, nacional e internacional y

gue requiere un abordaje urgente.
Capitulo Il

Marco Tedrico: se consideraron estudios previamente realizados y
conceptos que fueron agrupados en dimensiones que sirvieron para la
construccion de la escala y fueron indispensable para describir al cancer de

estbmago.

Xl



Capitulo 11

Metodologia De La Investigacion: se describié al enfoque, tipo y disefio
del estudio desarrollado, asimismo se incluyé aspectos relacionados de la
recoleccion de datos, incluyendo la descripcidn de las técnicas e instrumentos
que fueron utilizados, en quiénes se desarroll6 el estudio y el respeto a los

principios éticos en investigacion humana.
Capitulo IV

Resultados: los hallazgos fueron plasmadas considerando el tipo de
variables analizada, y para el caso de la comprobacion de las hipotesis indica

el test estadistico univariado utilizado para llegar a las conclusiones finales.
Capitulo V

Discusion de resultados: en este apartado final, se considero aquellos
estudios que reforzaron los hallazgos de esta investigacion, asi también
aquellos que refutaron los mismos, con el fin de lograr tener un amplio abanico

de conocimientos que en conjunto aporten al enriquecimiento del trabajo.

Adicionalmente, se incluyd un apartado de conclusiones vy
recomendaciones que fueron necesarias para generar posibles hipétesis de
un mayor nivel de evidencia y resaltar que es necesario seguir investigando

sobre al autocuidado frente al cancer de estbmago.

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud entre un tercio y la mitad de
casos de cancer puede ser evitado teniendo buenas practicas basado en la
evidencia que conlleven a disminuir factores de riesgo. Adicional a ello,
también se puede reducir el riesgo a traveés de la deteccion temprana y
medidas terapéuticas adecuadas para este tipo de pacientes (2).

Y en la actualidad el cancer géastrico se constituye como un problema de
salud de interés publico, debido a que ocupa el quinto lugar en cantidad con
casos nuevos frecuentemente y es el tercero en causar muertes en todo el
mundo. Siendo mas frecuente en el sexo masculino respecto a las mujeres y
el riesgo se vuelve mayor segun los afios pasan, en particular entre los 50 y

80 afos y casi no se presenta en menores de 30 afos (3,4).

De todos los casos de cancer detectados, el gastrico representa el 5,7
%. Y del total de fallecimientos debido al cancer, el 8,2 % es por cancer

gastrico (5).

Casi todos los casos de cancer gastrico tienen un conjunto de causas,
entre los que resaltan los factores genéticos y del medio ambiente. Y es asi
gue poco mas del 50% de los casos de cancer de este tipo que se presentan
se debe a un cumulo gradual de mutaciones a causa del medio ambiente (6),
esto va de la mano con las deficientes practicas preventivas entre las que se
cuenta el consumo excesivo de sal, la falta de educacion, consumo de
cigarrillos, alcoholismo, consumo de carne ahumada, alimentos procesados
con alto contenido de nitritos y un deficiente consumo de frutas y verduras
(7,8). También se debe de tener en cuenta que existen infecciones causadas
por Helicobacter Pylori que puede causar el surgimiento de tumores gastricos,
pero a pesar que de se sabe que mas del 50% de la poblacién en el mundo
tiene infeccidn por esta bacteria s6lo una minima cantidad 3% pueden llegar

a desarrollar cancer gastrico (9), porque existe una variabilidad genética
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asociada a ello, es decir la presencia de un gen denominado CAG Ay la

interaccién con otros microorganismos en el tracto gastrointestinal (10).

En un pequefio porcentaje (5-10 %) existe un patron familiar en el
desarrollo del cancer géstrico, incrementando el riesgo del desarrollar la
enfermedad respecto a los que no tienen ese patron familiar, todo ello se
explica, debido a que dentro de una misma familia se puede evidenciar la
misma exposicion a factores ambientales, habitos de vida (malas préacticas de
autocuidado) y los mismos factores genéticos (11). Si bien podemos evitar
muchas de las causas del cancer, existen algunas como es el caso de la edad
y la genética que no pueden evitarse; pero con una deteccion temprana las
probabilidades de curacién son muy altas en caso su deteccidén sea temprana
(12). Ya en el 2020 la OMS resaltdé que entre el 1 y 5% de consultas en
atencion primaria se debia a dispepsias y el 40% era referido al especialista
medico (gastroenterdlogo) (13). Con el correr de los afios la situacion se viene
agravando, ya que afio tras afio se van detectando mas de 1 millon de casos
nuevos de este tipo de cancer y gran porcentaje de ellos fallecen (850 000) y
se estiman que los casos de nuevos diagnosticados y muertes se han

duplicado en ambos sexos (12).

A nivel de américa, en los Estados Unidos para el 2020 se diagnosticaron
22 220 casos nuevos Y la proyeccion de muerte alcanza casi el 50% con 10
990 (14).

En el resto de continentes como Asia, Europa oriental, América del sury
central la incidencia se mantiene alta, mientras que, en Africa, en el norte de
Asia, América del Norte y Australia se mantiene baja; sin embargo, en Nueva
Zelanda, Japon y Corea las cifras de cancer gastrico son muy elevados. Por
ejemplo en Japoén la incidencia en hombres de 69,2 por cada 1000 habitantes
y 28,6 por cada 100 000 mujeres (15), lo cual se atribuye a que existen
multiples factores entre ellos la de las malas practicas de autocuidado que

tienen las personas.

15



De acuerdo con GLOBOCAN (Global Cancer Observatory), en el 2018
del 1 033 701 de casos nuevos de cancer gastrico detectados, casi dos tercios
de ellos fallecieron (782 685) ese mismo afio (16).

A nivel de Latinoamérica, en Colombia, GLOBOCAN en el 2018, report6
7419 diagndsticos nuevos de cancer gastrico, llegando a ocupar el tercer lugar

en morbilidad y la primera de mortalidad (12).

Asimismo, en Chile existe un comportamiento parecido con una
incidencia de 23 casos por cada 100 000 varones y 10 por cada 100 000
mujeres, con una marcada distribucién geografica siendo el centro y sur del
pais con una mayor cantidad de casos, con 30 a 40 casos por cada 100 000
habitantes, todo esto segun el reporte del Ministerio de Salud de Chile (17).

En nuestro pais, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), reporto que anualmente se presentan 150,7 casos de cancer por cada
100 000 personas, de los cuales 45 000 son de cancer gastrico que se
constituye como una de las mas agresivas y una de la mayor cantidad de
casos de muertes a nivel nacional con un 11,1% en los varones y 8,6 % para
el sexo opuesto (18,19). Huanuco fue reportado como el departamento de
mayor cantidad de casos de cancer (28,7%) y tasa de mortalidad (48,7%) del
total en el pais con un patron similar en otras regiones como Ayacucho,
Huancavelica, Cajamarca, Amazonas, Loreto y Pasco, en todos los casos con
una muerte rapida en particular en aquellos que fueron detectados con cancer
de estomago (20-22).

Al respecto, Doval et al sefialan que para prevenir el cancer
significativamente se debe de tener en cuenta los cambios en los estilos de
vida y el grado de conocimiento de las personas en los niveles de atencién

primaria y secundaria (30).

Es asi que, en Latinoamérica se evidencia la prevencion del cancer
gastrico es muchas veces deficiente, segun los pocos reportes al respecto tal
cual enfatiza Doval, donde encontré que, los estudiantes de bachillerato de
Bogota, Colombia; tenian un conocimiento deficiente en relacion a los factores

de riesgo para prevenir el cancer (23,24). Los mismos hallazgos fueron
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encontrados en Peru, en un estudio realizado en una muestra de conductores
de la ciudad de Lima y en estudiantes de enfermeria en la region Huanuco
(25,26).

Asimismo, Pinzas y Ramos en Huanuco concluyeron que el saber acerca
de factores de riesgo de cancer de estbmago fue medio en usuarios que se

atendian en la consulta externa del Hospital Regional de Huanuco (27).

Frente a esta problemética, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) desde hace varios afios, en el 2013, propuso una serie de estrategias
gue se pueden adoptar en los paises de Latinoamérica para reducir la
probabilidad de desarrollar Cancer y otras enfermedades no transmisibles.
Entre las recomendaciones figuran los siguientes: incrementar los impuestos,
limitar el acceso y advertir acerca de los peligros del consumo de tabaco y
alcohol; promover el autocuidado con una dieta balanceada, actividad fisica 'y
el mantenimiento del peso adecuado y organizando programas de deteccidn
temprana de lesiones precancerosas, cancer cervicouterino y la deteccion

temprana de cancer de mama (28).

Y, en el 2017 la Asamblea Mundial de la Salud a través de una resolucion
WHA70.12 acerca de la prevencion y control del cancer recalcé a la OMS
acelerar las medidas preventivas para alcanzar lo acordado en el 2013
teniendo como objetivo la disminucién de la mortalidad temprana causada del

cancer (2).

En la misma linea, la Asociacion Americana de Gastroenterologia (AGA)
sugiere la realizacion de endoscopias en personas mayores de 45 afios que
presenten dispepsias y en menores siempre y cuando haya la presencia de

sintomas y signos de alarma (13).

Por su parte, Jiménez et al sostienen que la prevencion primaria del
cancer gastrico esta orientada en mantener una alimentacion adecuada, al
diagnostico y tratamiento precoces previo al desarrollo de cambios
precancerosos en la mucosa del estbmago, considerando a los que consultan
siempre por dispepsias y dolor epigastrico como candidatos a procedimientos

endoscopicos y de tomas de biopsias (29).
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En este contexto, cabe mencionar que, en cumplimiento a las politicas
publicas del estado peruano, prevenir se constituye como una de las primeras
herramientas para abordar el problema del cancer gastrico, es por eso que es
primordial que se pongan en marcha politicas dirigidas a sensibilizar y
empoderar a las personas en relacion a la importancia de prevenir, tratar y

controlar el cancer géstrico (30).

Lo anterior lleva a considerar de importancia el conocer los factores de
riesgo asociados al desarrollo de cancer gastrico para que se tome conciencia
y asi evitarlos. Porque en la actualidad se prioriza el diagnostico y tratamiento
dejando de lado la promocién y prevencion las cuales sélo se ponen en
practica cuando se conoce las causas de su origen y el conjunto de factores
asociados (27).

Nuestra region al contar con una alta incidencia de cancer gastrico
(25,26), se hace necesario identificar las practicas preventivas en un grupo de
trabajadores del mercado, quiénes muchas veces se encuentran expuestos a
ciertas dificultades, para alimentarse correctamente o expuestos a otros
factores propios de su trabajo. Por ello el presente trabajo se llevara a cabo
con el objetivo de determinar las practicas preventivas hacia el cancer gastrico

en los trabajadores del mercado mayorista de Huanuco 2022.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son las practicas preventivas hacia el cancer gastrico en los

trabajadores del mercado mayorista de Huanuco 20227
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

P1. ¢Cudles son las practicas preventivas de alimentacion saludable
hacia el cancer gastrico en los trabajadores del mercado mayorista de

Huanuco 20227
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1.3.

P2. ¢Cuales son las préacticas preventivas de higiene, manipulacion y
conservacion de alimentos hacia el cancer gastrico en los trabajadores

del mercado mayorista de Huanuco 2022?

P3. ¢Cudles son las préacticas preventivas de control médico para el
tratamiento oportuno de la sintomatologia gastrica hacia el cancer

gastrico en los trabajadores del mercado mayorista de Huanuco 2022?

P4. ¢ Cudles son las préacticas preventivas de practica de actividad fisica
y mantenimiento del peso adecuado hacia el cancer gastrico en los
trabajadores del mercado mayorista de Huanuco 2022?

P5. ¢Cudles son las practicas preventivas de evitacion de habitos
nocivos hacia el cancer gastrico en los trabajadores del mercado

mayorista de Huanuco 20227
OBJETIVO GENERAL
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las practicas preventivas hacia el cancer gastrico en los

trabajadores del mercado mayorista de Huanuco 2022.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

O1. Valorar las practicas preventivas de alimentacion saludable hacia el
cancer gastrico en los trabajadores del mercado mayorista de Huanuco
2022.

02. Identificar las practicas preventivas de higiene, manipulacién y
conservacion de alimentos hacia el cancer gastrico en los trabajadores

del mercado mayorista de Huanuco 2022.

03. Valorar las practicas preventivas de control médico para el
tratamiento oportuno de la sintomatologia gastrica hacia el cancer

gastrico en los trabajadores del mercado mayorista de Huanuco 2022.
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1.4.

O4. Identificar las practicas preventivas de practica de actividad fisica y
mantenimiento del peso adecuado hacia el cancer gastrico en los

trabajadores del mercado mayorista de Huanuco 2022.

O5. Medir las practicas preventivas de evitacion de habitos nocivos hacia
el cancer gastrico en los trabajadores del mercado mayorista de
Huanuco 2022.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

En la actualidad el padecimiento de cancer gastrico es un problema
algido porque existen altos indices y su principal factor es la falta de
autocuidado; por lo que la presente investigacion reafirma lo planteado
en los principios y postulados del modelo de Promocion de la Salud de
Nola Pender. Y, como futuros profesionales de la salud es importante
resaltar el rol que tenemos ahora como estudiantes en el marco de la

promocion de la salud y prevencion del cancer de estbmago.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La presente investigacion esta enmarcada en la linea de
“Promocioén de la Salud”, y los resultados serviran a los gestores de salud
en los diferentes niveles de gestion, para que formulen acciones que
logren el cumplimiento de las politicas de salud como lo es el fomento
de estilos de vida saludable y se controlen los causantes de las diversas
enfermedades en especial de cancer de estomago a nivel del distrito y
provincia de Huanuco, todo esto gracias a que los hallazgos seran
entregados a las autoridades del Centro de Salud “Las Moras” y permitira

el replanteamiento de sus acciones de cuidado.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El contexto metodoldgico en el que se desarroll6 el presente trabajo
desde su concepcion hasta la puesta en marcha de la recoleccion de

datos con instrumentos confiables y validos quedaran como
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herramientas importantes para el desarrollo de otras investigaciones con
un mayor nivel de evidencia dentro la promocion de la salud y prevencion

del cancer gastrico.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante el desarrollo de la presente investigacion, hubo una limitacién
metodoldgica por el tipo y disefio de estudio que desarrollé ya que el nivel de
evidencia que se estd produciendo no permitié establecer ningun tipo de
asociacion o causalidad del problema abordado.

Por otro lado, desde el punto de vista de recursos humanos, materiales
y econdémicos, no hubo limitaciones ya que se contd con los recursos

necesarios para que se lleve a cabo la presente investigacion.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo fue viable porque se contd con los recursos

econdomicos y materiales propios para su ejecucion de principio a fin.

Ademas, se contdo con el apoyo de un asesor designado por la
universidad, quien estuvo presente desde el inicio de construccion, ejecucion

y posterior presentacion del informe final de investigacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Colombia en el 2021, Chéavez et al desarroll6 un estudio titulado
“Estrategias del personal de la salud en promocidén y prevencion en
cancer gastrico a nivel mundial: revision integrativa, 2011-2021” con el
objetivo de identificar las estrategias que realiza el personal de la salud
en promocion y prevencion del cancer géastrico en el mundo. Fue un
estudio de revision integral de la literatura en el que incluyo 21 articulos
gue estaban indexados en bases de datos, los parametros de busqueda
fueron los de Whittemore y Knafl con el uso del instrumento REDENSON
por cada articulo evaluado. En sus hallazgos evidenciaron que en Japon
y Corea se habian publicado la mayoria de articulos, el 23,81%
correspondieron a revisiones sistematicas, las bases de datos con la
mayoria de resultados fueron las de PubMed con casi la mitad 47,60% y
Scielo con un tercio 33,30%; segun la revision las estrategias de
promocion y prevencion estaban orientados al cambio de los estilos de
vida y de la alimentacién con el objetivo de reducir las causas del cancer
de estomago, asimismo combatiendo la infeccion provocada por el
Helicobacter pylori debido a su asociaciéon con la inflamacion de la
mucosa del estbmago. El autor concluye que es importante establecer
medidas educativas y de sensibilizacién sobre el tema de factores de
riesgo tanto internos como externos, fomentando buenas practicas de
autocuidado y la deteccion temprana en aquellos con antecedentes

genéticos (31).

En Colombia, en el 2017, Daza et al efectuaron un estudio “Nivel
de Conocimiento sobre tamizacién de cancer gastrico, colon y recto por
parte de estudiantes de Ultimo afio de medicina de dos centros
hospitalarios de Bogota, afio 2017”7, con el objetivo de conocer el nivel

de conocimiento y las estrategias de tamizacién en estudiantes de ultimo
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afio de medicina. El tipo de estudio fue descriptivo y transversal. Para
recolectar los datos se utilizd un cuestionario previamente validado por
expertos, la muestra fueron 26 estudiantes quienes se seleccionaron a
través de un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia. Entre
sus resultados, se evidencid que en su mayoria no tienen conocimientos
especificos de cancer gastrico y colorrectal. Concluyendo que es
necesario que los estudiantes aprendan en base a los lineamientos de

las guias de préctica clinica (32).

También, en Colombia, en el afio 2017, Amado et al ejecutaron un
estudio titulado “Barreras para la atencion en salud durante el
diagndstico y tratamiento del cancer gastrico”, con el objetivo de describir
las barreras para la atencidon en salud durante el diagndéstico y
tratamiento del cancer gastrico. El estudio fue una revision de la literatura
en la que se incluyeron diversidad de bases de datos como: PubMed,
Lilacs, Ebsco, Science-Direct, Ovid y google académico, la informacién
gue se consideré fueron ensayos clinicos, revisiones, guias de manejo y
barreras durante el diagndéstico y tratamiento del cancer gastrico, entre
los afios 2009 y 2016. Entre los resultados, se revisaron 56 articulos de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, en los que se hallaron
gue, las barreras administrativas, institucionales, econémicas, culturales
y de conocimientos del paciente y el médico, limitaban el acceso a la

atencion meédica (33).
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima, en el afio 2019, Berrospi et al, efectuaron el estudio
“Factores asociados a conocimientos sobre prevencion del cancer
gastrico en pacientes en un hospital de Lima - Peru, 2017” que tuvo el
objetivo de determinar los factores asociados a conocimientos sobre la
prevencion del cancer gastrico en pacientes que acudieron a consulta
externa. El estudio desarrollado fue transversal, analitico vy
observacional. La muestra estuvo conformada por 321 pacientes segun
los el cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion. En la

recoleccion de datos aplicaron un cuestionario de nivel de conocimiento
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acerca de la prevencion del cancer gastrico y el test de Graffar,
posteriormente los datos fueron analizados en el paquete estadistico
SPSS v. 23. Entre sus hallazgos encontraron que, el 62% tuvo un
conocimiento medio y este estuvo asociado con la situacion laboral, la
tenencia de internet y el nivel socioeconémico con valores de p=0,019;
p=0,018 y p=0.001 respectivamente. Los autores llegaron a la conclusion
que, el nivel de conocimiento medio a deficiente para prevenir el cancer
gastrico estuvo relacionado con no contar con una ocupacion, no tener

acceso a internet y tener ingresos bajos de nivel IV y V (34).

En Cajamarca, en el afio 2018, Olano realiz6 una investigacion
“‘Nivel de conocimientos sobre prevencidn de cancer gastrico en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca -
2018” que tuvo como obijetivo identificar el nivel de conocimientos sobre
prevencion de cancer gastrico en estudiantes de enfermeria. La
investigacion fue descriptiva transversal, se conto con la participacion de
118 estudiantes de la carrera de enfermeria, quienes fueron
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, la
informacion respecto al conocimientos de prevencion se recolectd a
través de un cuestionario validado con anterioridad por Cutipa en el
2010. En sus hallazgos el nivel de conocimiento para prevenir el cancer
fue medio en un 67%, alto en un 25% y bajo s6lo en un 8%; en relacion
a los factores de tipo genético tuvo un patron muy parecido con 64%,
26% y 10% como alto, medio y bajo; respecto a los factores
medioambientales el conocimiento fue medio en el 93%, alto en el 5%y
bajo s6lo en el 2%; en lo que respecta al factor biol6gico en 45% reflejo
un conocimiento alto, de igual manera el 45% tuvo un conocimiento
medio y Unicamente el 10% tuvo un conocimiento bajo y acerca de la
deteccion temprana del cancer el conocimiento fue medio en el 74%, alto
en el 20% y bajo en el 6%. La investigadora concluyd, que los niveles de
conocimiento para prevenir el cancer, fue medio en general y en las

cuatro dimensiones evaluadas (35).
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En Chiclayo, en el afio 2018, Lopez ejecuto una investigacion “Nivel
de conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico en pobladores del
distrito de La Victoria durante el periodo julio-octubre del 2016” con el
objetivo de describir los conocimientos sobre prevencion de cancer
gastrico. Realiz6 un estudio no experimental, cuantitativo y descriptivo,
aplico un cuestionario previamente validado a través de una encuesta,
el cual fue dirigido a una muestra de 308 pobladores del distrito la
Victoria de una muestra inicial de 344, quiénes fueron seleccionados
segun criterios de inclusién y exclusion. En sus resultados, de los cuales
el 40,3% pertenecieron al grupo etario de 40-50 afos; fueron
predominantes las mujeres con un 52,9%; el grado de instruccion
superior fue mayor respecto a los otros con 52,9% y también
predominaron las personas con trabajo durante el desarrollo del estudio
con un 62,9%; en relacion a nivel de conocimientos para prevenir el
cancer, mas de la mitad 53,53% conocia las medidas preventivas de las
causas desencadenantes de la enfermedad; el 49,35% acertaron al
marcar las respuestas, de las cuales el 80,8% de las respuestas
correctas fue del cancer laboral, del mismo grupo el 65,91% de
respuestas correctas fue respecto a la alimentacién y el 82,1% de los
encuestados consideraron que es muy importante la higiene de los
alimentos con una mayor cantidad de respuestas correctas de todo el
cuestionario; finalmente sélo el 0,91% conocia las medidas preventivas
de las causas de origen bioldgico y el 28,2% coincide que estos factores
bioldgicos con suficientes para dar origen al cancer gastrico. El estudio
concluyo que poco mas del 50% de los participantes conocian las formas

de prevenir (36).
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En la ciudad de Huanuco en el afio 2018, Luquillas desarrollé un
estudio “Conocimiento y actitudes sobre prevencion de cancer de
estbmago en estudiantes de 4to y 5to. afio de educacién secundaria de
la Institucion Educativa César Vallejo, Huanuco — 2017” con el objetivo

de determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes
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sobre prevencion de cancer gastrico. El tipo de estudio fue analitico, con
un disefo correlacional, que cont6é con una muestra de 160 estudiantes
de educacion secundaria de quienes se tomaron datos a través de un
cuestionario de conocimientos y de una escala de actitudes; para
determinar la relacion de las dos variables en estudio utilizé la prueba
del Chi Cuadrado a una significancia del 95% y un error del 5%. Entre
sus resultados se reporté que hubo conocimientos deficientes en el
53,8% y buenos en el 46,2%; para el caso de las actitudes preventivas
mas de la mitad 51,2% tuvo actitudes negativas respecto al 48,8% que
tuvo actitudes positivas; en la relacion de las variables esta fue
significativa con un X?=14,310 con una p=0,001; en el caso de la
evaluacion de la relacion del conocimiento se relaciondé con las
dimensiones de las actitudes, se encontraron valores de p<0,05 con los
aspectos generales, factores de riesgo y prevencion primaria y
secundaria. La autora concluyéo que existi6 una relacion entre el
conocimiento y las actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico en

el grupo de alumnos que fueron parte del estudio (30).

También, en el 2017, Cotrina efectu6 una investigacion
“Conocimientos sobre prevencion de cancer Gastrico en los alumnos de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
Filial - Huanuco 2017” con el objetivo de determinar los conocimientos
sobre prevencién del cancer gastrico. El estudio desarrollado fue de tipo
observacional, descriptivo, prospectivo y transversal; 70 estudiantes
fueron parte del estudio, quiénes rellenaron un cuestionario de
conocimientos. Los resultados encontrados, evidenciaron que el nivel de
conocimiento para prevenir el cancer gastrico fue bueno en el 78,6%
(55), regular en el 20% (14) y deficiente en el 1,4%. La autora concluyé
gue gran parte de los estudiantes tuvo un nivel de conocimiento bueno

acerca de la prevencion del cancer gastrico (37).

En la misma linea, en el afio 2015, Pinzas y Ramos llevaron a cabo
una investigacion que tuvo por titulo “Nivel de conocimiento de los

factores de riesgo del cancer de estdbmago, en pacientes sin diagndstico
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2.2.

de dicho cancer, atendidos en los consultorios externos del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, de agosto a
noviembre del 2015" con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de los factores de riesgo de céancer de estomago. El
estudio realizado fue descriptivo y transversal que conté con la
participacion de 200 pacientes que fueron seleccionados a través de un
muestreo aleatorio sistematico de 5 en 5, quiénes cumplieron los criterios
de inclusion y exclusion, los datos fueron recolectados a través de un
cuestionario disefiado para tal fin. En sus hallazgos, encontraron que, la
media del conocimiento de los usuarios fue de 3,50 con una SD=1,48
cuando se evaluo la diferencia en los factores de riesgo dietéticos, 2,18
con una SD=1,14 cuando se evaluo los factores riesgo personales, 0,57
con una SD=0,50 para el caso de los factores microbiologicos, y 3,36 +
2,12 en relacién a los no factores relacionados al cancer de estomago.
La media del nivel de conocimiento del total de los factores de riesgo de
los encuestados fue de 6,25 + 2,39 con un puntaje maximo de 11, y 104
(52%) de los sujetos tuvieron un nivel de conocimiento por debajo de la
media y 96 (48%) tuvieron un nivel de conocimiento por sobre la media.
Los autores concluyeron que el nivel de conocimiento de los factores de

riesgo de cancer de estdmago fue medio en la poblacion de estudio (27).
BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Es un modelo propuesto por Pender, y es uno de los mas usados
en promocion de la salud de enfermeria; de acuerdo a este modelo
existen muchos determinantes de la promocion de la salud y de los
estilos de vida, y se clasifican en congnitivos-perceptuales, que
involucran concepciones, creencias e ideas que se tienen sobre la salud
o inducen a conductas o comportamientos determinados, que en el caso
gue nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas
favorecedoras de la salud (38). La modificacion de estos factores, y la
motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado

altamente positivo llamado salud (39), la cual es definida, por Pender,
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como “la realizacion del potencial humano inherente y adquirido a través
de la conducta dirigida a la meta, el autocuidado competente y las
relaciones satisfactorias con otros, mientras se hacen ajustes necesarios
para mantener la integridad estructural y la armonia con los ambientes

relevantes a la optimizacion de la vida” (40).

Esta teoria realza que los factores de cognicion y percepcion
pueden ser modificados por las situaciones personales e
interpersonales, dando como efecto el involucramiento en conductas
positivas para la salud siempre y cuando exista una pauta para la accion
(41).

Del Modelo de Pender, se consideraron en este estudio, las
caracteristicas y experiencias individuales, integrada por la conducta
previa relacionada y los factores personales: biolégicos, psicolégicos y
socioculturales, que aparecen en la columna de la izquierda del Modelo

(Ver figura Anexo 11).

En la atencién primaria en salud que desarrolla enfermeria,
siguiendo el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, es
altamente productiva la pesquisa de los pacientes con resistencia al
tratamiento y promover en ellos una actividad preventiva y de real
eficacia para prevenir el cancer gastrico. Asi, sera necesario entregar las
herramientas al usuario para generar conductas de promocion y

prevencion en salud, como el uso de probidticos (42).

Para sustentar nuestro estudio de investigacion, se ha
seleccionado el Modelo de Enfermeria de promocion de la salud de Nola
Pender, cuyas premisas basadas en el desarrollo humano, nos
permitieron abordar el problema de investigacion desde una perspectiva

holistica y psicosocial.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. PRACTICAS PREVENTIVAS

Segun la OMS en 1998 lo define como “las medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de una enfermedad, tales como la
reduccion de factores de riesgo, si no también, a detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida”. Prevenir es un acto
dirigido a evitar que suceda algun evento, que dentro de la medicina
desde el punto de vista preventivo es aquella rama que se encarga de
los problemas relacionados a la promocion y proteccion de la salud (43).

Dentro de las practicas preventivas, muchas veces se habla de
solicitar una bateria de exadmenes para lograr un buen diagnéstico y
lograr prevenir la aparicion de algunas enfermedades. Ese pensamiento
es aceptado por muchas personas que hacen el papel de pacientes e
incluso por el mismo personal de salud, bajo la premisa “mientras mas
examenes se hacen los pacientes mas sanos estaran”; por ello se
considera que las practicas preventivas se deben de realizar en

diferentes momentos (43).

Dentro de la atencion en salud, son los profesionales en la materia
los maximos responsables de lograr la efectividad preventiva y son
guienes se encargan de dirigir las acciones y medidas necesarias para
gue la poblacién logre un autocuidado necesario tanto fisica como
psicologicamente comprendiendo y percibiendo el riesgo de los

comportamientos de las mismas (44).
2.3.2. CANCER GASTRICO

Segun Moncayo et al, el cancer gastrico “es una enfermedad
insidiosa que se caracteriza por ser asintomatica hasta una fase
avanzada de su curso; y sus manifestaciones clinicas incluyen pérdida
de peso, dolor abdominal, anorexia, vomito, habitos intestinales

alterados, disfagia y hemorragia “(45).
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Asimismo, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
menciona que es un cancer que se produce en el tejido mucoso que
cubre la unidn entre el esdéfago y el estbmago con diferente origen
embrioldgico y diferenciacion de tejidos (46).

2.3.2.1. FACTORES DE RIESGO

Elorigen del cancer gastrico es de causa diversa, en la que
existe una interaccién entre agentes de tipo infeccioso, de medio
ambiente y genético. Entre los que sobresalen se pueden
mencionar a: la alimentacion, el cigarro, el alcohol, el Helicobacter
Pylori, ser varén y la herencia familiar de primer grado,
susceptibilidad genética, sindrome metabolico e inflamacion de

mucho tiempo (4).

En lo que respecta a la dieta, el excesivo consumo de sal y la
presencia de la misma en las comidas con preservantes permiten
la colonizacién del Helicobacter Pylori, debido a que produce
cambios a nivel de la mucosa gastrica desencadenando una
inflamacion que conlleva a la proliferacion de nuevas células y un
incremento de la probabilidad del desarrollo de mutaciones a ese
nivel; por lo contrario, la ingesta de alimentos ricas en fibra como

las frutas y verduras actiian como agentes protectores (47).

El Helicobacter, es adquirido en general durante la infancia
por contaminacion fecal-oral. Es sabido que vive dentro de la
mucosa del estbmago de la mitad de la poblacion mundial y que es
el causante del 75% de casos de cancer del antro del estbmago.
Cuando no existe tratamiento especifico provoca una respuesta
inflamatoria a causa del Oxido nitrico durante toda la vida y
desencadena una serie de cambios que conllevan a la malignidad
del nuevo tejido con el pasar de los afios. Sin embargo; sélo 1 de
cada 100 pacientes infectados con esta bacteria desarrollara
malignidad a lo largo de su vida, por lo que la infeccion por

Helicobacter no siempre es suficiente para la aparicion del cancer
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gastrico (4,47); pero en todos los infectados provoca gastritis

cronica y unicamente el 5% desarrolla dispepsia (48).

Asi también, la presencia del cigarro esta relacionada con un
incremento de la probabilidad de desarrollar cancer entre un 11%y
18% a nivel del cuerpo y antro del estbmago. Y la obesidad con el
reflujo gastroesofagico de larga evolucion se le relaciona con las
alteraciones en la valvula del cardias (4).

2.3.2.2. PRACTICAS PREVENTIVAS FRENTE AL CANCER
GASTRICO

Se denominan asi a las conductas que se aprenden a lo largo
de la vida y que tienen como fin balancear y dar continuidad a la
integridad de la persona, su avance y su funcionamiento. Estas
practicas muchas veces se limitan por la presencia de ciertos
factores como el saber, el grado de motivacion y las habilidades
individuales (49).

Frente al cancer las medidas preventivas se orientan a
disminuir la probabilidad de desarrollar la enfermedad, ya que las
estadisticas muestran que es necesario implementar medidas
preventivas para lograr la disminucion de la incidencia y la
mortalidad asociada al cancer. Y es la prevencion, la que puede
controlar los factores que se pueden modificar y los especificos
(49).

Asi también la OMS, enfatiza que no son sélo medidas
orientadas a reducir el riesgo de padecimiento de cancer, sino que
también estan dirigidas a controlar el avance y paliar las
consecuencias derivadas de la aparicion del cancer. Y es en la
practica diaria que los servicios de salud se encargan de realizar
actividades orientadas a prevenir la aparicion de las enfermedades
a nivel individual y poblacional mediante acciones especificas como
la vacunacion, la educacion, pruebas de diagndstico temprano, etc
(50).
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Y, en los ultimos afios por un deterioro de la salud de las
personas, los sistemas de salud han hecho cambios de gran
importancia dirigidas a mejorar la atencion integral en particular en
la atencion primaria, la que se encuentra mas cerca a la poblacion
en comparacion con los servicios de atencién secundaria y
terciaria. Por lo que el enfoque ahora se centra en la promocion de
la salud y prevencién de las enfermedades (50).

2.3.2.3. DIMENSIONES DE LAS PRACTICAS PREVENTIVAS
e Alimentacidén

Es el acto de llevar distintos tipos de alimentos del medio
externo al medio interno del cuerpo y que son parte de nuestra
dieta. Es un acto deliberado y consciente que se aprende
segun crecemos; sin embargo durante el aprendizaje puede
ser afectada por diversas causas, en especial por o que se

transmite a través de los medios de comunicacion (51).
e Higiene personal y manipulacion de alimentos

La higiene personal involucra el aseo corporal, en
particular la higiene de manos, de los enceres de la cocina, la
limpieza de los pisos de las casas, paredes, bafios y la higiene
de los alimentos que se practica cuando existe contacto con
los alimentos, no sélo de las personas sino de todo aquello
gue entre en contacto con los mismos como los utensilios
(52).

Toda persona que elabora alimentos debe de ser
responsable que de una mala manipulacion de alimentos
puede derivar en la aparicién de una intoxicacion alimentaria
con graves consecuencias sobre la salud llegando incluso a
ser fatal (52).

Muchos de los productos que contaminan los alimentos

pueden ser de origen fisico como tierra, cabello, heces, etc;
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de origen quimico como aditivos en los alimentos,
desinfectantes, pesticidas, etc y de origen biolégico como los
diversos microorganismos; por lo que resulta indispensable
gue se tomen medidas apropiadas en cada uno de los
eslabones de la preparacion de alimentos que podrian llevar

a una contaminacion de los alimentos (52).
Conservacion de alimentos

Muchos de los alimentos que se compran diariamente
deben de ser conservados adecuadamente, tal es el caso de
las carnes, productos de origen marino, leche, sus derivados
y huevos que muchas veces deben de estar bajo ciertas
temperaturas; los que vienen envasados deben de ser
verificados segun fecha de vencimiento y los productos como
las menestras, harinas, tubérculos y algunas verduras deben

de almacenarse en un ambiente ventilado y fresco (52).
Control médico

Medidas orientadas a detener o retardar el progreso de
una enfermedad o problema de salud, ya presente en un
individuo en cualquier punto de su aparicion. En este
particular es importante recalcar que, en la prevencion
secundaria, el diagndstico temprano, la captacion oportuna y
el tratamiento adecuado, son esenciales para el control de la
enfermedad. De alli, la relevancia de la captacion temprana
de los casos y el control periddico de la poblacion afectada

para evitar o retardar la aparicion de las secuelas (53).
Actividad fisica y mantenimiento del peso adecuado

Hacer actividad fisica de moderada a enérgica como
parte de su estilo de vida reduce el riesgo de cancer y de otras
enfermedades cronicas, como las enfermedades cardiacas y

la diabetes. La actividad fisica de moderada a enérgica es
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actividad que lo hace sudar y que hace que su corazon lata
mas rapido. Incluye caminar, nadar, andar en bicicleta o
correr. Una cantidad cada vez mas amplia de investigaciones
sugiere que hacer cualquier tipo de actividad para evitar estar
sentado durante mucho tiempo ayuda a reducir el riesgo de
cancer (54).

e Habitos nocivos

El tabaquismo es el habito con el mayor impacto
negativo, seguido de la obesidad, el consumo de alcohol, la
mala alimentacion y la falta de actividad fisica. Fumar es
causa de cancer de pulmon, pero también afecta
severamente 6rganos como la vejiga, el riiidn, el pancreas, el
estbmago, el colon, el recto y el cuello uterino. En tanto, el
consumo de alcohol se ha asociado al cancer oral, de
eso6fago, mama, higado, colon y recto. La obesidad, por su
parte, es causa de cancer de mama, endometrio, pancreas,

rifion, colon y vesicula (55).

El MINSA en nuestro pais, advirtic que la
automedicacion podria ocultar la presencia de algunas
enfermedades graves como el cancer renal o el cancer al
estbmago, males que presentan ciertos sintomas que son
aliviados con analgésicos. En este sentido, expresd que lo
anico que hacen algunas medicinas es mitigar el dolor y las

molestias que presenta una enfermedad bacteriana (56).
2.3.2.4. DIAGNOSTICO Y TAMIZAJE

El consenso de cancer gastrico recomienda que todo paciente
con cancer gastrico temprano debe ser evaluado por Helicobacter
y sometido a tratamiento si hay evidencia de infeccion y
recomienda el tamizaje en busca de Helicobacter pylori con una

prueba serolégica. Se ha encontrado que la prueba serolégica y el
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antigeno fecal, resultaron ser mas costo efectivos que la prueba del

aliento (4).

Sin embargo, las principales dos modalidades de tamizaje son
la endoscopia alta y las radiografias con contraste de bario. La
endoscopia es el método de eleccién y permite ver de forma directa
la mucosa gastrica y la toma de biopsias. El tamizaje universal por
cancer gastrico se ha implementado en algunos paises como
Japén, Corea y Chile, sin embargo las modalidades e intervalos de
tamizaje recomendados varian (48).

En general, se justificaria practicar gastroscopia a partir de los
40 afios en poblaciones de alto riesgo. Pacientes con extensa
atrofia 0 metaplasia intestinal, deben tener un control endoscopico
cada 3 afios. Si presentan displasia de bajo grado, deben tener un
control cada afo. El seguimiento puede suspenderse cuando 2
endoscopias seguidas son negativas para displasia. Pacientes con
atrofia moderada y metaplasia intestinal limitadas solo al antro no
necesitan se-guimiento. A diferencia de la displasia de bajo grado,
pacientes con displasia de alto grado deben ser llevados a
reseccion quirdrgica o endoscopica debido a la alta probabilidad de
presentar también un adenocarcinoma y porque 25% de estos
puede progresar a adenocarcinoma invasor en un afio. Claramente
si se identifica infeccion por Helicobacter pylori en pacientes con
atrofia y metaplasia intestinal, esta debe erradicarse. La displasia
puede encontrarse en cualquier parte del estbmago pero la mayoria

de las veces se ubica en el antro (4).
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Las practicas preventivas hacia el cancer gastrico en los trabajadores
del mercado mayorista de Huanuco 2022, valoradas en adecuada e

inadecuada, son diferentes.
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Ho: Las précticas preventivas hacia el cancer gastrico en los trabajadores
del mercado mayorista de Huanuco 2022, valoradas en adecuada e
inadecuada, son iguales.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Las practicas preventivas de alimentacion saludable hacia el cancer
gastrico en los trabajadores del mercado mayorista de Huanuco
2022, valoradas en adecuada e inadecuada, son diferentes.

Hoi: Las practicas preventivas de alimentacion saludable hacia el cancer
gastrico en los trabajadores del mercado mayorista de Huanuco

2022, valoradas en adecuada e inadecuada, son iguales.

Ha2: Las practicas preventivas de higiene, manipulacion y conservacion
de alimentos hacia el cancer gastrico en los trabajadores del
mercado mayorista de Huanuco 2022, valoradas en adecuada e

inadecuada, son diferentes.

Ho2: Las practicas preventivas de higiene, manipulacion y conservacion
de alimentos hacia el cancer gastrico en los trabajadores del
mercado mayorista de Huanuco 2022, valoradas en adecuada e

inadecuada, son iguales.

Has: Las préacticas preventivas de control médico para el tratamiento
oportuno de la sintomatologia gastrica hacia el cancer gastrico en
los trabajadores del mercado mayorista de Huanuco 2022,

valoradas en adecuada e inadecuada, son diferentes.

Hos: Las préacticas preventivas de control médico para el tratamiento
oportuno de la sintomatologia gastrica hacia el cancer gastrico en
los trabajadores del mercado mayorista de Huanuco 2022,

valoradas en adecuada e inadecuada, son iguales.

Has: Las practicas preventivas de actividad fisica y mantenimiento del

peso adecuado hacia el cancer gastrico en los trabajadores del
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2.5.

H04:

HaS:

Ho5:

mercado mayorista de Huanuco 2022, valoradas en adecuada e

inadecuada, son diferentes.

Las préacticas preventivas de actividad fisica y mantenimiento del
peso adecuado hacia el cancer gastrico en los trabajadores del
mercado mayorista de Huanuco 2022, valoradas en adecuada e

inadecuada, son iguales.

Las practicas preventivas de evitacion de habitos nocivos hacia el
cancer gastrico en los trabajadores del mercado mayorista de
Huanuco 2022, valoradas en adecuada e inadecuada, son

diferentes.

Las practicas preventivas de evitacion de habitos nocivos hacia el
cancer gastrico en los trabajadores del mercado mayorista de
Huanuco 2022, valoradas en adecuada e inadecuada, son iguales.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE PRINCIPAL

Préacticas preventivas hacia el cancer gastrico

2.5.2. VARIABLES DE CARACTERIZACION

e Edad

e Sexo

e Estado civil

e Grado de instruccion

e Condicion actual como comerciante
e Puesto

e Historia de cancer gastrico en los familiares
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Dimensiones Indicadores Instrumento Valor final Esca_la_fie
medicién
Variable principal
Practicas preventivas Practicas preventivas e Alimentacién saludable. Escala de Inadecuado=0-72 Nominal
hacia el cancer e Higiene, manipulacion y practicas Adecuado = 73 - 144
gastrico conservacion de preventivas
alimentos. hacia el cancer
e Control médico para el gastrico
tratamiento oportuno de
la sintomatologia
gastrica.
e Practica de actividad
fisica y mantenimiento
del peso adecuado.
e Evitacion de habitos
Nnocivos.
Alimentacién saludable. e Mantenimiento del Escala de Inadecuado =0 - 40 Nominal
horario regular en la préacticas Adecuado =41 - 80
alimentacion. preventivas
e Evitacion del consumo hacia el cancer
de bebidas gastrico
carbonatadas y
artificiales.

Evitacion de alimentos
grasos, procesados.
Evitacion de consumo
de carnes rojas y
promocion del consumo
de carnes blancas.
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Evitaciébn de comidas
condimentadas, saladas
y picantes.

Inclusién de verduras,
frutas y agua en la dieta.
Evitacion de la
reutilizacion de aceites.
Evitacién del consumo
de comida de la calle.
Evitacién del consumo
de alimentos fritos.

Higiene, manipulacion y Lavado de manos en Escala de Inadecuado=0-14 Nominal
conservacion de alimentos momentos clave. practicas Adecuado = 15 - 28

Lavado y desinfeccion preventivas

de frutas y verduras hacia el cancer

Consumo de agua 9astrico

segura.
Control médico para el Busqueda de atencién Escala de Inadecuado=0-8 Nominal
tratamiento oportuno de la meédica. practicas Adecuado =9 - 16
sintomatologia gastrica Cumplimiento de las preventivas

indicaciones médicas. hacia el cancer

gastrico

Préctica de actividad fisica Practica de actividad Escala de Inadecuado=0-6 Nominal
y mantenimiento del peso fisica o de algun en la practicas Adecuado = 7 - 12
adecuado semana. preventivas

Mantenimiento del peso hacia el cancer

corporal. géstrico
Evitacién de habitos Evitacion del consumo Escala de Inadecuado=0-8 Nominal
nocivos de sustancias nocivas.  practicas Adecuado =9 - 16

Evitaciéon del consumo preventivas

de medicamentos.

hacia el cancer
géstrico
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Variables de caracterizaciéon

Sociodemogréficos Edad Afios cumplidos Cuestionario de e Afios De razén
datos
generales
Sexo Género bioldgico Cuestionario de e Masculino Nominal
datos e Femenino
generales
Estado civil Condicion segun latenencia Cuestionario de e Soltero(a) Nominal
de pareja datos e Casado(a)
generales « Divorciado(a)
¢ Viudo(a)
e Conviviente
e Separado(a)
Grado de instruccién Méximo nivel de estudios Cuestionario de e Sin estudios Ordinal
alcanzados datos e Primaria
generales e Secundaria
e Superior no
universitario
e Superior
universitario
Condicion actual como Forma del desarrollo de su Cuestionario de e Formal Nominal
comerciante trabajo datos e Informal
generales
Puesto de trabajo Lugar donde trabaja Cuestionario de e Carnes y Nominal
datos menudencias de
generales animales de abasto

e Pescadosy mariscos

e Frutas y hortalizas

e Alimentos
procesados,
envasadosy a granel

e Comidas preparadas
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e Jugos y refrescos

e Otros
Historia de cancer de Antecedente de cancer Cuestionariode o Sj Nominal
estomago datos e NO

generales
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
De acuerdo a Supo lo clasificamos de la siguiente manera (57):

Segun la intervencion del investigador, el estudio fue observacional,
debido a que no existié ningun tipo de intervencion por parte del investigador,
y la unica variable independiente “Practicas preventivas” se observé en su

contexto.

Segun la planificacion de la medicion de la variable de estudio, el estudio
fue prospectivo, ya que los datos fueron recolectados posterior a la
elaboracion del proyecto y fueron de fuentes primarias.

Segun el niumero de ocasiones en que se midio la variable de estudio,
fue de tipo transversal, debido a que sélo se midi6 la variable “Practicas

preventivas” en un solo momento.

Segun el numero de variables de interés, el estudio fue de tipo
descriptivo, ya que soélo se describio la variable independiente y no se busco

ningun tipo de asociacién o causa.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque fue cuantitativo, debido a que, para la presentacion de

los resultados se tuvo en cuenta la estadistica descriptiva.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio de investigacién fue de nivel descriptivo, porgue no se
considerd ningun tipo de test estadistico de tipo inferencial para la
presentacion de los resultados finales y no se establecié ningun tipo de

asociacion con ninguna otra variable.
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3.1.3. DISENO

Para efecto de la investigacion se considero el disefio descriptivo

simple, como se muestra a continuacion:

N—O

Donde:
N = Muestra
O = Observacion de la Unica variable de estudio (Practicas

preventivas hacia el cancer gastrico).
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por todos los trabajadores del
mercado mayorista de Huanuco, que segun la oficina desarrollo
economico de la municipalidad de Huanuco eran un total de 143
trabajadores formales y por otro lado no se conocié la cantidad de
trabajadores informales que laboraban en el mercado por no contar con

un padron de esos trabajadores.

3.2.2. MUESTRA

Para fines de tener una muestra lo suficientemente grande, se
trabajé con una poblacion muestral, equivalente a los 143 trabajadores
de la poblacion, a pesar de que se estimo que existencia de una tasa de
no respuesta de aproximadamente del 5%, para alcanzar la totalidad de
la muestra se encuestaron a los trabajadores informales llegando a
completar los 143 planteados desde el inicio. Los participantes fueron

seleccionados segun los siguientes criterios.
Criterios de inclusién

e Trabajadores propietarios.
e Trabajadores formales e informales.

e Trabajadores mayores de 18 afios.
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3.3.

e Trabajadores que aceptaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

e Trabajadores formales que no se encontraron en sus puestos y no
puedan ser ubicados.
e Trabajadores con descanso medico.

e Cuestionarios que no fueron rellenados al 100%.
Ubicacion de la poblacién en espacio y tiempo

El estudio se llevé a cabo en el mercado mayorista de Puelles,
ubicado en el distrito, provincia y departamento de Huanuco. El estudio
tuvo una duracion de 2 meses comprendidos entre los meses de octubre

y noviembre del 2022.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta, la que es definida como una
técnica que recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos
representativa y es utilizada ampliamente en estudios en el ambito de la
salud (58). Si bien la encuesta es la técnica que se utiliza cuando se
tratan de las escalas por ser un tipo de cuestionario, es importante
resaltar que también se utilizo la psicometria como técnica, debido a que
sirve para recolectar datos de tipo empirico desde distintas perspectivas,
como el rendimiento, desempefio, practicas, etc. de un grupo de
personas en un contexto especifico con el fin de contrastarlos con las

teorias ya existentes (59)
Instrumentos

Asimismo, los instrumentos que se utlizaron fueron: un

cuestionario y una escala, tal cual se detallan a continuacion:
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a. Ficha técnica del cuestionario de datos generales (Anexo 01)

Nombre del instrumento  Cuestionario de datos generales

Autor De elaboracién propia
Poblacion que se puede Comerciantes ambulantes
aplicar

Forma de aplicacion Individual

Tiempo de aplicacion 5 minutos

Descripcion del Dimensiones:

instrumento e Caracteristicas demograficas

e Caracteristicas educativas

e Caracteristicas laborales

e Antecedentes de
enfermedad

Rango de calificacion: no aplica

Muestra de tipificacion >100

Validez de contenido Juicio de expertos

Confiabilidad No aplica

b. Ficha técnica de la escala de practicas preventivas hacia el

cancer gastrico (Anexo 02)

Nombre del instrumento Escala de practicas preventivas
hacia el cancer gastrico

Autor De elaboracion propia
Poblacion que se puede Comerciantes ambulantes
aplicar

Forma de aplicacion Individual

Tiempo de aplicacion 10 minutos

Descripcion del Dimensiones:
instrumento e Alimentacion saludable.

e Higiene, manipulacion vy
conservacion de alimentos.

e Control médico para el
tratamiento de la
sintomatologia gastrica.

e Practica de actividad fisica y
mantenimiento de un peso
adecuado.

e Evitacién de habitos nocivos.
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Rango de calificacion
e Inadecuado 0-72

e Adecuado 73 -144
Muestra de tipificacién >100
Validez de contenido Juicio de expertos
Confiabilidad Alfa de Cronbach=0,712

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Estos instrumentos fueron construidos teniendo en cuenta la
revision de la literatura y con el apoyo de 5 expertos tanto metodolégicos
como del campo clinico, quiénes contribuyeron a mejorar el contenido
de los mismos, cumpliendo de esa manera el criterio de validez racional

y de contenido.

Para el caso de la escala de medidas preventivas, se calcul¢ el alfa
de Cronbach obteniéndose un valor de 0,712 el cual nos indicoé que la

consistencia interna era aceptable (60).
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS
Procedimientos de recoleccion de datos

Para el estudio se realizaron los siguientes procedimientos:

e Se mando la solicitud de permiso al dirigente encargado del del

mercado.

e Luego, se capacitaron a dos encuestadores que colaboraron

en la recoleccion de la informacion propiamente dicha.

e Con documento de autorizacibn en mano se presentd de
manera individual el consentimiento informado segun era

abordado.

e Una vez que los participantes aceptaron, se les present6 la

escala de autocuidado para que lo rellenen y en caso hubiese
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dudas los encuestadores estuvieron acompafiando en todo

momento.

e Cuando los participantes tuvieron dificultades para rellenar, los

encuestadores administraron los instrumentos.

e Posterior a ello se present6 el agradecimiento individual y se
continud sucesivamente con la aplicacion de los instrumentos

al resto de participantes.

En cuanto al procesamiento de la informacién se tuvieron en cuenta

las siguientes fases:
e Revision de los datos

Donde se tuvo en cuenta el control de calidad de los datos,
con el fin de poder hacer las correcciones pertinentes y/o descartar

instrumentos con datos incompletos.
e Codificacion de los datos.

Los datos obtenidos se transformaron en cédigos numeéricos
considerando a las variables cualitativas, mientras que las variables
cuantitativas no necesitaron ser codificadas y fueron vaciadas a la

base de datos tal cual se recolectaron.
e Clasificacion de los datos.

Se realiz6 de acuerdo al tipo de variable y sus escalas de

medicion respectiva.
e Presentacion de datos y procesamiento de los datos.

Los datos se presentaron en tablas académicas y en graficos
segun el tipo de las variables en estudio. Todas fueron procesadas

en el paquete estadistico SPSS V28 para el entorno de Windows.

47



3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
Anélisis descriptivo

Nos permitio presentar a través de medidas de tendencia central y
dispersion las variables de tipo cuantitativo.

Para el caso de las variables cualitativas nos permitio presentarlas
a través de frecuencias absolutas y porcentuales, considerando gréaficos
de tabla con porcentajes en algunos casos considerados como

importantes para una mejor visualizacion de los hallazgos.
Analisis inferencial

Para la comprobacion de las hipoétesis descriptivas se siguio el

siguiente ritual de significancia estadistica:

- Conlas hipétesis ya planteadas se procedi6 a definir la significancia
gue fue equivalente a p<0,05 y la confiabilidad del 95%.

- Después se eligio el test estadistico de prueba, que en este caso
fue el Chi cuadrado univariado en la que se compararon
porcentajes de acuerdo al autocuidado general y por dimensiones
(se trabaj6 como variable categorica ordinal).

- Luego se interpreté el p valor (p<0,05 6 p=0,05).

- Finalmente se tomo la decisidon, considerando lo siguiente: para
rechazar la hipétesis nula se consideré p<0,05 y en el caso fuese

igual o mayor a 0,05 se acepto la misma.
3.4. ASPECTOS ETICOS

Durante el desarrollo del presente estudio se respetaron los principios
del cédigo de Nuremberg, de la declaracion de Helsinki (61) y del Reporte de
Belmont (62) en la que hace mencion a los principios bioéticos de la
investigacién en seres humanos, las mismas que se respetaron durante la

recolecciéon de datos.
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La Beneficencia, teniendo en cuenta los resultados evidenciados, estos
van a ser usados para mejorar las condiciones de autocuidado de los

comerciantes, en coordinacion con las autoridades de salud y municipales.

La No maleficencia, durante la recoleccion de datos se evitd provocar
algun tipo de dafio a los participantes, por el contrario, se considerdé que todo
el desarrollo del trabajo fue en bien de los comerciantes del mercado

mayorista.

La Autonomia, cada participante decidié voluntariamente ser parte del
estudio a través de la firma del consentimiento informado y nadie fue obligado,
en este caso el documento de consentimiento informado fue entregado y
explicado antes de que cada uno de los participantes respondan los

instrumentos.

Y la Justicia, todos los participantes tuvieron la misma probabilidad de
ser parte del estudio ya que se hicieron invitaciones individuales y ellos

decidieron o no participar del estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Edad de los trabajadores del mercado mayorista de Huanuco, 2022

Caracteristica n Min Max O S

Edad 143 18 76 41 14,844

Enla Tabla 1 de las medidas de tendencia central y dispersion de la edad
de los trabajadores del mercado mayorista, se observo que, la edad minima
fue de 18 afios, la maxima de 76, con un promedio de 41 afios y una
desviacion estandar de 14,844.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores del mercado mayorista de
Huanuco, 2022

) ) ) n=143

Caracteristicas sociodemogréficas -

fi %
Sexo
Masculino 30 21
Femenino 113 79
Estado civil
Soltero(a) 56 39,2
Casado(a) 24 16,8
Divorciado(a) 4 2,8
Viudo(a) 6 4,2
Conviviente 42 29,4
Separado(a) 11 7,7
Grado de Instruccion
Sin estudios 28 19,6
Primaria 40 28,0
Secundaria 50 35,0
Superior no universitario 16 11,2
Superior universitario 9 6,3

En la Tabla 2 de las caracteristicas demograficas de los trabajadores del
mercado mayorista, se pudo apreciar que, hubo mas mujeres trabajadoras
con un 79% (113) y un 21% (30) de varones; el estado civil con mayor
respuesta fueron los solteros(as) con 39,2% (56), seguido de los convivientes
con casi un tercio 29,4% (42) y en ultimo lugar los divorciados con 2,8% (4);
y, €l nivel de instruccion predominante fue el nivel secundario con 35% (50),
seguido del primario con 28% (40) y en el ultimo lugar con 6,3% (9)

representado por el nivel superior universitario.
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Tabla 3. Caracteristicas laborales de los trabajadores del mercado mayorista de Huanuco,
2022

Caracteristicas laborales p n=143 p
Condicién actual como comerciante

Formal 5 3,5
Informal 138 96,5
Puesto de trabajo

Carnes y menudencias de animales de abasto 14 9,8
Pescados y mariscos 10 7,0
Frutas y hortalizas 41 28,7
Alimentos procesados, envasados y a granel 11 7,7
Comidas preparadas 7 4,9
Jugos y refrescos 18 12,6
Otros 42 29,4

En la Tabla 3 de las caracteristicas laborales de los trabajadores del
mercado mayorista, se pudo apreciar que, en su gran mayoria fueron
comerciantes informales con un 96,5% (138) y formales con 3,5% (5); casi un
tercio trabajaba en otros puestos del mercado con 29,4% (42), seguido de los
gue trabajaban en el puesto de frutas y hortalizas con 28,7% (41) y en el dltimo

lugar los que laboraban con comidas preparadas con 4,9% (7).
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Tabla 4. Antecedentes de enfermedad de los trabajadores del mercado mayorista de
Huanuco, 2022

n=143
Antecedentes de enfermedad p p
i i
Historia de cancer de estdbmago en familiares
Si 35 24,5
No 108 75,5

En la Tabla 4 de los antecedentes de enfermedad de los trabajadores
del mercado mayorista, casi un cuarto de los comerciantes tuvo antecedentes
familiares con cancer de estébmago con un 24,5% (35) y el resto con un 75,5%
(108) no tuvieron antecedentes.

53



Tabla 5. Précticas preventivas hacia el cancer gastrico en trabajadores del mercado mayorista
de Huanuco, 2022

) ) n=143
Préacticas preventivas -
fi %
Inadecuado 40 28
Adecuado 103 72

En la Tabla 5, de las practicas preventivas hacia el cancer gastrico en
trabajadores del mercado mayorista, el 72% (103) tuvieron practicas de
autocuidado adecuadas y sélo el 28% (40) tuvieron practicas inadecuadas.
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Tabla 6. Practicas preventivas de alimentacion saludable segln items, hacia el cancer
gastrico en trabajadores del mercado mayorista de Huanuco, 2022

. . . . 8 © no o = g o
Practicas preventivas de alimentacion $ ¢ g g©o9 Q g s g—
saludable seguln items PR 2 g9 > BE ©

o < T9 »
Mantienes un horario regular en las comidas ~ fi 24 8 60 9 42
(desayuno, Almuerzo, cena). % 16,8 56 42,0 6,3 294
Evitas consumir bebidas carbonatadas fi 20 31 45 7 40
(gaseosas, agua con gas, etc.). % 14,0 21,7 315 4,9 28,0
Evitas consumir grasas como mantequilla, fi 21 3 40 10 37
margarina, lacteos, queso, mayonesa, etc. % 14,7 245 280 7,0 25,9
Evitas consumir alimentos procesados como fi 19 28 55 12 29
alletas, cereales, mermeladas, conservas,
gtc. % 13,3 19,6 3855 84 20,3

fi 16 24 37 12 54

Evitas consumir jugos artificiales (frugos). o 112 168 259 84 378
0 1 1 L L L

Evitas consumir embutidos como jamon, fi 19 22 34 11 57
mortadela, chorizo, hot dogs, etc. % 13,3 154 23,8 7,7 39,9
Evitas consumir alimentos como cecina, fi 28 26 34 12 43
carne seca, tocino, etc. % 19,6 18,2 23,8 8,4 30,1
Evitas consumir carnes rojas mas de cuatro  fi 15 36 38 15 39
veces a la semana. % 10,5 25,2 26,6 10,5 27,3
Consumes carnes blancas como pollo y  fi 7 4 25 22 8
pescado entre dos a tres veces a la semana. % 49 28 175 154 59,4
Evitas consumir comidas muy  fi 34 23 32 12 42
condimentadas y picantes. % 23,8 16,1 22,4 8,4 29,4
Incluyes el consumo de frutas en tu  fi 9 10 45 13 66
alimentacion diaria. % 6,3 70 315 9,1 462

fi 4 14 31 16 78
% 28 98 21,7 11,2 54,5
fi 21 18 41 20 43
% 14,7 12,6 28,7 14,0 30,1
fi 26 11 25 24 57
% 18,2 7,7 175 16,8 399

Incluyes verduras en su alimentacion diaria.
Consumes agua hervida o embotellada.

Evitas consumir altas cantidades de sal.

Evitas reutilizar el aceite de freir en la  fi 34 8 24 14 63
preparacion de sus alimentos. % 238 56 16,8 98 441
Después de consumir alimentos grasosos, fi 49 8 41 9 36
consumes bebidas calientes. % 343 56 287 6,3 252

fi 45 18 59 8 13
% 315 12,6 41,3 56 91

Evitas comer alimentos fritos por mas de dos ~ fi 48 20 40 19 16
veces por semana. % 33,6 14,0 28,0 13,3 11,2

Evitas comer en la calle.

En la Tabla 6 de practicas preventivas de alimentacion saludable segun
items, el 42% (60) a veces mantenia un horario regular en las comidas en

relacion a un 6,3% (9) que lo hacia frecuentemente; poco menos de un tercio
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con 31,5% (45) a veces evitaba consumir bebidas carbonatadas en relacion a
un 4,9% (7) que lo evitaba frecuentemente; el 28% (40) a veces evitaba
consumir grasas como mantequilla, margarina entre otros mientras que un 7%
(10) lo evitaba frecuentemente; el 38,5% (55) a veces evitaba consumir
alimentos procesados como galletas, cereales, mermeladas, conservas, etc,
mientras que un 8,4% (12) lo evitaba frecuentemente; el 37,8% (54) siempre
evitaba consumir jugos artificiales respecto a un 8,4% (12) que lo evitaba
frecuentemente; el 39,9% (57) siempre evitaba consumir embutidos como
jamoén, mortadela, chorizo, hot dogs, etc. En relacién un 7,7% (11) que lo
evitaba frecuentemente; el 30,1% (43) siempre evitaba consumir alimentos
como la cecina, carne seca, tocino, etc, respecto a un 8,4% (12) que lo evitaba
frecuentemente; el 27,3% (39) siempre evitaba consumir carne rojas mas de
4 veces a la semana, en relacion a un 10,5% (15) que lo evitaba
frecuentemente y nunca lo evitaban respectivamente; el 59,4% (85) siempre
consumia carnes blancas como el pollo y pescado de dos a tres veces por
semana, respecto a un 2,8% (4) que lo consumia raras veces; el 29,4% (42)
siempre evitaba consumir comidas muy condimentadas y picantes, respecto
a un 8,4% (12) que lo evitaba frecuentemente; el 46,2% (66) siempre incluia
frutas en su alimentacion diaria, en relacion a un 6,3% (9) que nuncalo incluia;
mas de la mitad siempre incluia verduras en su alimentacion diaria con un
54,5% (78) y solo el 2,8% (4) nunca lo incluia en su alimentacion; poco menos
de un tercio con 30,1% (43) siempre consumia agua hervida o embotellada,
en comparacion de un 12,6% (18) que raras veces lo consumia; el 39,9% (57)
siempre evitaba consumir altas cantidades de sal y un 7,7% (11) raras veces
lo evitaba; el 44, 1% (63) siempre evitaba reutilizar el aceite de freir en la
preparacion de sus alimentos y el 5,6% (8) raras veces lo evitaba; el 34,5%
(49) nunca consumia bebidas calientes después de consumir alimentos
grasosos en comparacion de un 5,6% (8) que lo hacia raras veces; el 41,3%
(59) a veces evitaba comer en la calle, mientras que un 5,6% (8)
frecuentemente lo evitaba; y, el 33,6% (48) nunca evitaba comer alimentos
fritos por mas de dos veces a la semana en comparacion con un 11,2% (16)

gue siempre lo evitaba.
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Tabla 7. Practicas preventivas de higiene, manipulacion y conservacion de alimentos segun
items, hacia el cancer gastrico en trabajadores del mercado mayorista de Huanuco, 2022

Practicas  preventivas de higiene, % w 8 29 § % 2 g
m_anlpulamon Y conservacion de 3 S g8 9 § g g
alimentos segun items fo z x> 2 I3 o
Se lava las manos con agua y jabon antes fi 11 8 28 10 86
de tocar los alimentos. % 77 56 196 7.0 60,1
Se lavalas manos con aguayjab(’)n después fi 3 3 21 7 109
de hacer uso del servicio higiénico. % 21 21 147 49 762
Lavas las frutas y verduras antes de fi 2 5 20 15 101
consumirias. % 14 35 140 105 706
Desinfectas las frutas antes de consumirlas. fi 88 6 20 1 28
% 61,5 42 140 0,7 19,6
Desinfectas las verduras siempre y cuando fi 98 7 15 1 22
las comas crudas. % 685 49 105 07 154
El agua que consumes proviene de una fi 42 0 5 1 95
conexion domiciliaria. % 204 00 35 07 664
En caso de no tener agua con conexion fi 18 5 21 25 74

domiciliaria, almacenas el agua para
consumo en recipientes limpios y bien

tapados. % 12,6 3,5 14,7 17,5 51,7

En la Tabla 7 de las practicas preventivas de higiene, manipulacion y
conservacion de alimentos segun items, el 60,1% (86) siempre se lavaba las
manos con agua y jabon antes de tocar los alimentos y sélo un 5,6% (8) lo
hacia raras veces; de la misma manera el 76,2% (109) siempre se lavaba las
manos con agua Yy jabon después de hacer uso del servicio higiénico en
relacion a un 2,1% (3) que nunca o raras veces lo hacia; el 70,6% (101)
siempre lavaba las frutas y verduras antes de consumirlas y 1,4% (2) nunca
lo hacia; el 61,5% (88) nunca desinfectaba las frutas antes de consumirlas y
s6lo 0,7% (1) lo hacia frecuentemente; el 68,5% (98) nunca desinfectaba las
verduras cuando lo comia crudo y el 0,7% (1) lo hacia frecuentemente; el
66,4% (95) siempre consumia agua de conexion domiciliaria y ninguno de lo
participantes lo hacia raras veces; y, poco mas de la mitad con 51,7% (74)
siempre almacenaba agua en recipientes limpios y tapados cuando no tenian

agua de conexion domiciliaria respecto a un 3,5% (5) que lo hacia raras veces.
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Tabla 8. Practicas preventivas de control médico para el tratamiento oportuno de la
sintomatologia gastrica segun items, hacia el cancer géstrico en trabajadores del mercado
mayorista de Huanuco, 2022

. . o [8) - o
Practicas preventivas de control médico & S a9 § & % s
para el tratamiento oportuno de la 3 @ S 38 ¢ 3 o £

- z z . m - m 8 @
sintomatologia gastrica £ z > X I8 B
Acudes a controles médicos preventivos de fi 54 14 32 8 35

salud (una vez al afio). % 378 98 224 56 245

Cuando presentas  algun malestar fi 87 7 26 4 19
estomacal, tipo dolor abdominal y ardor

acude al medico. % 60,8 49 182 28 133
En caso acudes a consulta médica por fi 47 16 33 12 35

sintomas estomacales cumples con todos
los examenes de diagnostico indicados

(Test del aliento). % 329 11,2 231 84 245

En caso acudes a consulta médica por fi 34 14 27 23 45
sintomas estomacales cumples con todo el
tratamiento indicado. % 23,8 9,8 189 16,1 31,5

En la Tabla 8 de las practicas preventivas de control médico para el
tratamiento oportuno de la sintomatologia gastrica segun items, el 37,8% (54)
nunca acudia a controles médicos preventivos en relacion al 5,6% (8) que
frecuentemente lo hacia; mas de la mitad con 60,8% (87) nunca acudia al
meédico cuando presentaba algin malestar estomacal, dolor abdominal y ardor
y solo el 2,8% (4) lo hacia frecuentemente; el 32,9% (47) nunca acudia a
consulta médica por sintomas estomacales y cumplia con todos los
examenes de diagnéstico indicados mientras que el 8,4% (12) si acudia
frecuentemente; vy, el 31,5% (45) siempre cumplia con todo el tratamiento
indicado por sintomas gastricos cuando acudia al médico, respecto a un 9,8%

(14) que lo cumplia raras veces.
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Tabla 9. Practicas preventivas de actividad fisica y mantenimiento del peso adecuado segin
items, hacia el cancer gastrico en trabajadores del mercado mayorista de Huanuco, 2022

. . . _ e © wn o < 2 2
Practicas preventivas de actividad fisica § ® e S99 9 g S £
y mantenimiento del peso adecuado 8- 3 s ® > BE ©

L < T9 O
Practicas algun deporte por lo menos 3 fi 95 4 17 7 20
veces a la semana.
% 66,4 28 119 49 14,0
Realizas caminatas por lo menos de 30 fi 9 9 12 11 102

i | dia.
minutos al dia % 63 63 84 7,7 713

Mantienes tu peso corporal adecuado. fi 34 16 34 21 38
% 23,8 11,2 23,8 14,7 26,6

En la Tabla 9 de las practicas preventivas de actividad fisica y
mantenimiento del peso adecuado segun items, mas de la mitad con 66,4%
(95) nunca practicaba deporte por lo menos 3 veces a la semana en
comparacion con un 2,8% (4) que practicaba raras veces; en su mayoria con
un 71,3% (102) siempre realizaba caminatas por lo menos 30 minutos al dia
comparado con un 6,3% (9) que lo hacia raras veces y nunca para cada uno
de los casos; Y, el 26,6% (38) siempre mantenia su peso corporal adecuado y

poco mas de un décimo lo mantenia raras veces con un 11,2% (16).
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Tabla 10. Practicas preventivas de evitacion de habitos nocivos segun items, hacia el cancer
gastrico en trabajadores del mercado mayorista de Huanuco, 2022

Lo . e = < 9w 3 |5 g 2
Practicas preventivas de evitacion de § ® e S8 9 3 s £
hébitos nocivos 8~ 2 g9 > BE ©

L < T O
Evitas el consumo alcohol f 151330 8 "
% 105 91 210 56 538

fi 5 8 8 7 115
% 35 56 56 49 804
fi 27 25 61 13 17
% 18,9 17,5 42,7 9,1 11,9
Evitas consumir medicamentos sin receta fi 76 7 33 7 20

médica (Ibuprofeno, naproxeno, aspirina,
paracetamol, etc). % 53,1 49 231 49 14,0

Evitas el consumo de tabaco

Evitas el consumo de café en exceso.

En la Tabla 10 de las practicas preventivas de evitacion de habitos
nocivos segun items, se pudo apreciar que, mas de la mitad siempre evitaba
el consumo de alcohol 53,8% (77) en comparacion con un 5,6% (8) que lo
evitaba frecuentemente; el 80,4% (115) siempre evitaba el consumo de tabaco
frente a un 3,5% (5) que nunca lo evitaba; el 42,7% (61) a veces evitaba el
consumo excesivo de café mientras que un 9,1% (13) lo evitaba
frecuentemente; y, mas de la mitad 53,1% (76) nunca evitaba consumir
medicamentos sin receta meédica (Ibuprofeno, naproxeno, aspirina,
paracetamol, etc) en comparacion de un 4,9% (7) que frecuentemente lo

evitaba.
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Tabla 11. Practicas preventivas segun dimensiones hacia el cdncer géstrico en trabajadores
del mercado mayorista de Huanuco, 2022

Préacticas preventivas de alimentacion saludable - n=143 %

i b
Inadecuado 43 30,1
Adecuado 100 69,9
Practicas preventivas de higiene, manipulacion y n=143
conservacion de alimentos fi %
Inadecuado 37 25,9
Adecuado 106 74,1
Practicas preventivas de control médico para el n=143
tratamiento oportuno de la sintomatologia gastrica ; o

i 0
Inadecuado 91 63,6
Adecuado 52 36,4
Practicas preventivas de evitacion de habitos n=143
nocivos fi %
Inadecuado 56 39,2
Adecuado 87 60,8
Practicas preventivas de actividad fisica vy n=143
mantenimiento del peso adecuado fi %
Inadecuado 117 81,8
Adecuado 26 18,2

En la Tabla 11, de las practicas preventivas hacia el cancer gastrico en
trabajadores del mercado mayorista segun dimensiones, en la dimension
alimentacion saludable, el 69,9% (100) tuvieron practicas de autocuidado
adecuadas y poco menos de un tercio con el 30,1% (43) tuvieron practicas
inadecuadas; en la dimension higiene, manipulacion y conservacion de
alimentos, el 74,1% (106) tuvieron practicas de autocuidado adecuadas y
poco mas de un cuarto con el 25,9% (37) tuvieron practicas inadecuadas; en
la dimensién control médico para el tratamiento oportuno de la sintomatologia
gastrica, el 63,6% (91) tuvieron practicas de autocuidado inadecuadas y poco
mas de un tercio con el 36,4% (52) tuvieron practicas adecuadas; en la
dimension evitacion de habitos nocivos, el 60,8% (87) tuvieron practicas de
autocuidado adecuadas y poco mas de un tercio con el 39,2% (56) tuvieron
practicas inadecuadas; y, en la dimension actividad fisica y mantenimiento del
peso adecuado, gran mayoria de los trabajadores con 81,8% (117) tuvieron
practicas de autocuidado inadecuadas y so6lo el 18,2% (26) tuvieron practicas

adecuadas.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 12. Comparacion de las proporciones de las practicas preventivas hacia el cancer
gastrico en trabajadores del mercado mayorista de Huanuco, 2022

Practicas n=143 )
. X p-valor
preventivas fi %
Inadecuado 40 28
27,755 0,000
Adecuado 103 72

En la Tabla 12, de la comparacion de las proporciones de las practicas
preventivas hacia el cancer géastrico en trabajadores del mercado mayorista,
se pudo observar que con un X?=27,755, a un grado de libertad y con p-
valor=0,000 las practicas preventivas eran diferentes estadisticamente con
una tendencia a ser adecuado en la mayoria con un 72% (103). Con lo que
podemos rechazar la hipotesis nula y afirmar que “Las practicas preventivas
hacia el cancer gastrico en los trabajadores del mercado mayorista de

Huanuco 2022, valoradas en adecuada e inadecuada, son diferentes”.
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Tabla 13. Comparacion de las proporciones de las préacticas preventivas de alimentacion
saludable hacia el cancer gastrico en trabajadores del mercado mayorista de Huanuco, 2022

Practicas preventivas de n=143 )
. ., X p-valor
alimentacion saludable Fi %
Inadecuado 43 30,1
22,72
Adecuado 100 69,9 ’ 0,000

En la Tabla 13, de la comparacion de las proporciones de las practicas
preventivas de alimentacion saludable hacia el cancer géastrico en
trabajadores del mercado mayorista, se pudo observar que con un X?=22,72,
a un grado de libertad y con p-valor=0,000 las practicas preventivas eran
diferentes estadisticamente con una tendencia a ser adecuado en mas de la
mitad con un 69,9% (100). Con lo que podemos rechazar la hipotesis nula y
afirmar que “Las préacticas preventivas de alimentacion saludable hacia el
cancer gastrico en los trabajadores del mercado mayorista de Huanuco 2022,

valoradas en adecuada e inadecuada, son diferentes”.
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Tabla 14. Comparacion de las proporciones de las practicas preventivas de higiene,
manipulacion y conservacion de alimentos hacia el cancer géstrico en trabajadores del
mercado mayorista de Huanuco, 2022

Practicas preventivas de higiene, n=143
manipulaciéon y conservacion de : X2 p-valor
alimentos fi %
Inadecuado 37 25,9
33,294 0,000
Adecuado 106 74,1

En la Tabla 14, de la comparacion de las proporciones de las practicas
preventivas de higiene, manipulaciéon y conservacién de alimentos hacia el
cancer gastrico en trabajadores del mercado mayorista, se pudo observar que
con un X?=33,294, a un grado de libertad y con p-valor=0,000 las practicas
preventivas eran diferentes estadisticamente con una tendencia a ser
adecuado en un gran namero de los participantes con un 74,1% (106). Con lo
que podemos rechazar la hipotesis nula y afirmar que “Las practicas
preventivas de higiene, manipulacién y conservacion de alimentos hacia el
cancer gastrico en los trabajadores del mercado mayorista de Huanuco 2022,

valoradas en adecuada e inadecuada, son diferentes”.

64



Tabla 15. Comparacion de las proporciones de las practicas preventivas de control médico
para el tratamiento oportuno de la sintomatologia gastrica hacia el cancer gastrico en
trabajadores del mercado mayorista de Huanuco, 2022

Préacticas preventivas de control n=143
meédico para el tratamiento oportuno - ) X? p-valor
de la sintomatologia gastrica fi L
Inadecuado 91 63,6
10,636 0,001
Adecuado 52 36,4

En la Tabla 15, de la comparacion de las proporciones de las practicas
preventivas de control médico para el tratamiento oportuno de la
sintomatologia géstrica hacia el cancer géastrico en trabajadores del mercado
mayorista, se pudo observar que con un X?=10,636, a un grado de libertad y
con p-valor=0,001 las practicas preventivas eran diferentes estadisticamente
con una tendencia a ser inadecuado en un gran numero de los participantes
con un 63,6% (91). Con lo que podemos rechazar la hipétesis nula y afirmar
que “Las practicas preventivas de control médico para el tratamiento oportuno
de la sintomatologia gastrica hacia el cancer gastrico en los trabajadores del
mercado mayorista de Huanuco 2022, valoradas en adecuada e inadecuada,

son diferentes”.
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Tabla 16. Comparacion de las proporciones de las préacticas preventivas de actividad fisica y
mantenimiento del peso adecuado hacia el cancer gastrico en trabajadores del mercado
mayorista de Huanuco, 2022

Préacticas preventivas de actividad n=143
fisica y mantenimiento del peso . X? p-valor
adecuado fi L
Inadecuado 117 81,8
57,909 0,000
Adecuado 26 18,2

En la Tabla 16, de la comparacion de las proporciones de las practicas
preventivas de actividad fisica y mantenimiento del peso adecuado hacia el
cancer gastrico en trabajadores del mercado mayorista, se pudo observar que
con un X?=57,909, a un grado de libertad y con p-valor=0,000 las practicas
preventivas eran diferentes estadisticamente con una tendencia a ser
inadecuado en una gran mayoria de los participantes con un 81,8% (117). Con
lo que podemos rechazar la hipétesis nula y afirmar que “Las practicas
preventivas de actividad fisica y mantenimiento del peso adecuado hacia el
cancer gastrico en los trabajadores del mercado mayorista de Huanuco 2022,

valoradas en adecuada e inadecuada, son diferentes”.
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Tabla 17. Comparacion de las proporciones de las practicas preventivas de evitacion de
hébitos nocivos hacia el cancer gastrico en trabajadores del mercado mayorista de Huanuco,
2022

Practicas preventivas de evitacién n=143 )
s . X p-valor
de habitos nocivos fi %
Inadecuado 56 39,2
6,720 0,010
Adecuado 87 60,8

Fuente: andlisis inferencial de la escala de practicas preventivas hacia cancer gastrico
(Anexo 05).

En la Tabla 17, de la comparacion de las proporciones de las practicas
preventivas de evitacion de habitos nocivos hacia el céancer gastrico en
trabajadores del mercado mayorista, se pudo observar que con un X?=6,720,
a un grado de libertad y con p-valor=0,010 las practicas preventivas eran
diferentes estadisticamente con una tendencia a ser adecuado en mas de la
mitad con un 60,8% (87). Con lo que podemos rechazar la hipétesis nula y
afirmar que “Las practicas preventivas de evitacion de habitos nocivos hacia
el cancer gastrico en los trabajadores del mercado mayorista de Huanuco

2022, valoradas en adecuada e inadecuada, son diferentes”.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El problema de las practicas preventivas frente al cancer de estomago
fue realizado en un grupo de trabajadores del mercado mayorista de Huanuco
ubicado en el barrio de Puelles, por ser considerados un grupo de riesgo por
la actividad dia con dia. Es asi que los siguientes hallazgos se constituyen
como informacion de primera mano para explicar que las practicas de
autocuidado son un problema importante que debe de ser abordado por las
autoridades de salud.

Y, en el presente estudio, al abordar el problema de las practicas
preventivas en los trabajadores del mercado hacia el cancer gastrico en
trabajadores del mercado mayorista, el 72% (103) tuvieron préacticas de
autocuidado adecuadas y solo el 28% (40) tuvieron practicas inadecuadas con
una diferencia significativa (p=0,000). Estos resultados van en linea con lo
reportado por Olano (35) quien encontrd que el conocimiento para prevenir el
cancer gastrico fue medio en un 67% y por Cotrina (37) donde el 78,6% de

estudiantes universitarios sabia prevenir el cancer.

Asimismo en la misma linea Lopez, con resultados parecidos pero con
menor porcentaje, exactamente en la mitad (50%) de pobladores de un distrito
de Lima encontraron que los participantes conocian formas de prevenir el

cancer gastrico (36).

Estos resultados también fueron evidenciados por otros estudios
llevados a cabo por Pinzas y Ramos (27) donde el 48% de los participantes
conocia acerca de los factores de riesgo frente al cancer gastrico con un
conocimiento medio. Desde otra perspectiva Luquillas (30), en un estudio en
la que se evalud actitudes preventivas frente al cancer gastrico en estudiantes
de nivel secundario, encontré6 que, mas de la mitad 51,2% tuvo actitudes

negativas respecto al 48,8% con actitudes positivas.
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En la evaluacion de las practicas de autocuidado, por dimensiones
encontramos que, en la dimension alimentacion saludable, el 69,9% (100)
tuvieron practicas de autocuidado adecuadas y poco menos de un tercio con
el 30,1% (43) tuvieron practicas inadecuadas con una diferencia significativa
(p=0,000). Este hallazgo fue casi igual en lo hallado por L6pez (36) donde el
65,91% conocia acerca de las medidas alimentarias para prevenir el cancer

gastrico.

Por otro lado, hubo un hallazgo importante de Berrospi (34), contrario a
los que evidenciamos en este estudio, en la que evidenciaron que hay
conocimientos medios a deficientes para prevenir en cancer gastrico ligado a
la ocupacion, no tener acceso a internet y tener ingresos bajos de nivel IVy V

como es el caso de nuestra muestra de estudio.

Para el caso de la dimension higiene, manipulacion y conservacion de
alimentos, el 74,1% (106) tuvieron practicas de autocuidado adecuadas y
poco mas de un cuarto con el 25,9% (37) tuvieron practicas inadecuadas con
una diferencia significativa (p=0,000).En la misma direccién Lopez (36),
evidencio que el 82,1% conocia y consideraba importante la higiene de los

alimentos para prevenir el cancer gastrico.

Constituyéndose asi la higiene como un aspecto importante evaluar, ya
gue existen aportes desde un punto de vista epidemiologico, que indican la
importancia de mantener una higiene adecuada de los alimentos antes de
comerlos, que en caso no se haga en conjunto con otras condiciones pueden

propiciar la aparicion de lesiones precancerosas con el paso del tiempo (25).

En la dimension control médico para el tratamiento oportuno de la
sintomatologia gastrica, el 63,6% (91) tuvieron practicas de autocuidado
inadecuadas y poco mas de un tercio con el 36,4% (52) tuvieron practicas
adecuadas con una diferencia significativa (p=0,001). Esto lo explica Amado
(33) en una revision resaltando que existen muchas barreras administrativas,
institucionales, econoémicas, culturales de conocimientos del paciente y del
médico que dificultan el acceso de las personas a los servicios de salud, en

especial cuando se tratan cancer de tipo gastrico.
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En la dimension actividad fisica y mantenimiento del peso adecuado,
gran mayoria de los trabajadores con 81,8% (117) tuvieron practicas de
autocuidado inadecuadas y solo el 18,2% (26) tuvieron practicas adecuadas
con una diferencia significativa (p=0,000).

Para esta dimensién, no se evidenciaron estudios que refuercen o
contradigan nuestros hallazgos; sin embargo, es muy importante reconocer
gue existen recomendaciones para prevenir el cAncer, que son aspectos que
no se estan cumpliendo en nuestra muestra de estudio, debido a que pueden
ser obstruidas por el ambiente social, fisico, econdmico y regulatorio en el que
vivimos y se de voluntad no solo personal sino comunitario para propiciar
ambientes saludables que mejoren los habitos alimenticios y de actividad
fisica (63) y esta actividad debe de realizarse como minimo de 45y 60 minutos
de actividades moderadas-vigorosas por dia (64).

Y, en la dimension evitacion de habitos nocivos, el 60,8% (87) tuvieron
practicas de autocuidado adecuadas y poco mas de un tercio con el 39,2%
(56) tuvieron practicas inadecuadas con una diferencia significativa (p=0,010),
notandose que existe un gran porcentaje, de trabajadores que no tienen
buenas practicas de autocuidado en particular con el consumo de alcohol, el
hecho de fumar y consumir exceso de sal, que se constituyen como factores
de riesgo que deben de ser evitados y lograr una poblacién libre de

cancer(65).

Y es asi que, frente a todo lo detallado, se hace necesario que se
establezcan medidas educativas y de sensibilizacion sobre el tema de factores
de riesgo en este grupo de trabajadores, fomentando buenas practicas de
autocuidado y la deteccidon temprana de cancer de estbmago en especial en

aquellos que tienen antecedentes genéticos ya identificados.
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CONCLUSIONES

Se determind que, las practicas preventivas hacia el cancer gastrico en los
trabajadores del mercado mayorista de Huanuco fueron adecuadas en la
mayoria de los casos con un 72%.

Se valor6 las préacticas preventivas de alimentacién saludable hacia el
cancer gastrico en los trabajadores del mercado mayorista de Huanuco
como adecuadas en mas de la mitad con un 69,9%.

Se identificé que, las préacticas preventivas de higiene, manipulacién y
conservacion de alimentos hacia el cancer gastrico en los trabajadores del
mercado mayorista de Huanuco fueron adecuadas en la mayoria con un
74,1%.

Se valor6 las practicas preventivas de control médico para el tratamiento
oportuno de la sintomatologia gastrica hacia el cancer gastrico en los
trabajadores del mercado mayorista de Huanuco como inadecuadas en
mas de la mitad con 63,6%.

Se identificé que las practicas preventivas de practica de actividad fisica 'y
mantenimiento del peso adecuado hacia el cancer gastrico en los
trabajadores del mercado mayorista de Huanuco fueron inadecuadas en
la mayoria con 81,8%.

Se midieron las practicas preventivas de evitacion de habitos nocivos hacia
el cancer gastrico en los trabajadores del mercado mayorista de Huanuco

como adecuadas en mas de la mitad con 60,8%.
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RECOMENDACIONES

A los estudiantes de pregrado de la universidad

Que realicen otros estudios en grupos de riesgos, dentro de la misma linea
de investigacion en las cuales puedan explicarse caracteristicas en orden
de jerarquia, las cuales se puedan asociar con las préacticas de
autocuidado frente al cancer de estdbmago.

En actividades de salud publica que se realiza como estudiante, incentivar
no soélo a los trabajadores del mercado mayorista, sino a toda la poblacion
a realizar practicas de autocuidado saludables para prevenir el cancer

gastrico.

A las autoridades de salud

Desarrollar estrategias multisectoriales orientadas a desarrollar conciencia
sobre la importancia de la practica de autocuidado frente al cancer gastrico
en toda la poblacion de la ciudad de Huanuco y especial en los grupos mas
vulnerables (comerciantes ambulantes, agricultores, etc).

Desarrollar estrategias multisectoriales orientadas al mejoramiento de las
condiciones de sociales y de salud de este grupo de riesgo (trabajadores

del mercado mayorista).

A las autoridades del area de promocion de la salud de la municipalidad

de Huanuco

Desarrollar convenios con las instituciones de salud para la vigilancia
constante del estado de salud de los trabajadores del mercado mayorista
y detectar asi casos probables de cancer que puedan tratarse
tempranamente evitando de esa manera casos fatales.

Vigilar permanentemente las practicas de autocuidado frente al cancer
gastrico y frente otras enfermedades no transmisibles que puedan
disminuir la capacidad de desarrollarse como persona y aportar dentro de
la sociedad.

Realizar actividades preventivas con sesiones demostrativas y de control

médico oportuno a todos los trabajadores del mercado mayorista para
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mejorar las practicas de autocuidado y detectar casos de cancer estbmago

en estadios tempranos y brindar un tratamiento oportuno.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo del estudio. Practicas preventivas hacia cancer gastrico en trabajadores del mercado mayorista de Huanuco 2022.

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables Indicadores Tipo IrEnSeC(j‘ilggr:e
¢Cudles son las Determinar las Ha: Las préacticas Variable Alimentacion
practicas practicas preventivas preventivas hacia el principal: saludable. Nominal Nominal
preventivas hacia el hacia el cancer céancer géstrico en los Préacticas Higiene,
cancer gastrico en gastrico en los trabajadores del preventivas hacia manipulacion y
los trabajadores del trabajadores del mercado mayorista de el cancer gastrico conservacion de
mercado mayorista mercado mayorista Huanuco 2022, alimentos.
de Huanuco 2022?  de Huanuco 2022. valoradas en Control médico para
adecuada e el tratamiento
inadecuada, son oportuno de la
diferentes. sintomatologia
HO: Las practicas gastrica.
preventivas hacia el Practica de
cancer gastrico en los actividad fisica y
trabajadores del mantenimiento  del
mercado mayorista de peso adecuado.
Huanuco 2022, Evitacion de habitos
valoradas en nocivos.
adecuada e
inadecuada, son
iguales.
Problemas Objetivos T - . . . . Escala de
e e Hipotesis especificas Dimensiones Indicadores Items L
especificos especificos medicidn
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¢,Cudles son las
practicas
preventivas de
alimentacion
saludable hacia el
cancer gastrico en
los trabajadores del
mercado mayorista
de Huanuco 2022?

Establecer las
practicas preventivas
de alimentacion
saludable hacia el
cancer gastrico en los
trabajadores del
mercado mayorista
de Huanuco 2022.

Hax: Las practicas

preventivas de
alimentacién saludable
hacia el cancer
gastrico en los
trabajadores del
mercado mayorista de
Huéanuco 2022,
valoradas en
adecuada e
inadecuada, son
diferentes.

Ho1: Las précticas
preventivas de
alimentacién saludable
hacia el cancer
gastrico en los
trabajadores del
mercado mayorista de
Huanuco 2022,
valoradas en
adecuada e
inadecuada, son
iguales.

Alimentacion
saludable.

Mantenimiento del
horario regular en
la alimentacion.

Evitacion del
consumo de
bebidas
carbonatadas vy
artificiales.
Evitacion de
alimentos grasos,
procesados.
Evitacion de
consumo de

carnes rojas 'y
promocion del

consumo de
carnes blancas.
Evitacion de
comidas
condimentadas,
saladas y
picantes.

Inclusion de

verduras, frutas y
agua en la dieta.

Nominal

Nominal
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Evitacion de la
reutilizacion de
aceites.

Evitacion del
consumo de
comida de la calle.
Evitacion del
consumo de

alimentos fritos.

¢,Cuales son las

practicas
preventivas de
higiene,
manipulacion y

conservacion de
alimentos hacia el
cancer gastrico en
los trabajadores del
mercado mayorista
de Huénuco 2022?

Identificar las
practicas preventivas
de higiene,
manipulacion y
conservacion de
alimentos hacia el
cancer gastrico en los
trabajadores del
mercado mayorista
de Huanuco 2022.

Haz: Las practicas
preventivas de higiene,
manipulacion y
conservacion de
alimentos hacia el
cancer gastrico en los

trabajadores del
mercado mayorista de
Huanuco 2022,
valoradas en
adecuada e
inadecuada, son
diferentes.

Hoz: Las practicas
preventivas de higiene,
manipulacion y
conservacion de
alimentos hacia el
cancer gastrico en los
trabajadores del

Higiene,
manipulacion 'y
conservacion de
alimentos

Lavado de manos

en momentos
clave.
Lavado y

desinfeccion de
frutas y verduras
Consumo de agua
segura.

Nominal

Nominal
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mercado mayorista de

Huéanuco 2022,
valoradas en
adecuada e
inadecuada, son

iguales.

¢Cuales son las
practicas
preventivas de
control médico para
el tratamiento
oportuno de la
sintomatologia
gastrica hacia el
cancer gastrico en
los trabajadores del
mercado mayorista
de Huanuco 2022?

Establecer las
practicas preventivas
de control médico

para el tratamiento
oportuno de la
sintomatologia
gastrica hacia el
cancer gastrico en los
trabajadores del
mercado mayorista
de Huanuco 2022.

Has: Las practicas
preventivas de control
médico para el
tratamiento  oportuno
de la sintomatologia

gastrica  hacia el
cancer gastrico en los
trabajadores del

mercado mayorista de

Huanuco 2022,
valoradas en
adecuada e
inadecuada, son

diferentes.

Hos: Las précticas
preventivas de control
médico para el
tratamiento  oportuno
de la sintomatologia
gastrica  hacia el
cancer gastrico en los
trabajadores del
mercado mayorista de
Huénuco 2022,

Control médico e Blsqueda de

para el atencién médica. Nominal
tratamiento e Cumplimiento de

oportuno de la las indicaciones
sintomatologia médicas.

gastrica

Nominal
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valoradas en

adecuada e
inadecuada, son
iguales.

¢Cuales son las

practicas

preventivas de
practica de actividad
fisica y
mantenimiento  del
peso adecuado
hacia el céancer

gastrico en los
trabajadores del
mercado mayorista
de Huanuco 2022?

Identificar las
practicas preventivas
de practica de
actividad fisica vy
mantenimiento  del
peso adecuado hacia
el cancer gastrico en
los trabajadores del
mercado mayorista
de Huanuco 2022

Haa: Las practicas
preventivas de practica
de actividad fisica y
mantenimiento del
peso adecuado hacia
el cancer gastrico en
los trabajadores del
mercado mayorista de

Huanuco 2022,
valoradas en
adecuada e
inadecuada, son
diferentes.

Hoa: Las précticas
preventivas de practica
de actividad fisica y
mantenimiento del
peso adecuado hacia
el cancer gastrico en
los trabajadores del
mercado mayorista de

Huanuco 2022,
valoradas en
adecuada e
inadecuada, son
iguales.

Practica de
actividad fisicay
mantenimiento
del peso
adecuado

e Practica de
actividad fisica o
de algin en la
semana.

e Mantenimiento del
peso corporal.

Nominal

Nominal
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¢Cuales son las
practicas

preventivas de
evitacion de habitos
nocivos hacia el
cancer gastrico en
los trabajadores del
mercado mayorista
de Huanuco 2022?

Medir las practicas
preventivas de
evitacion de habitos
nocivos hacia el
cancer gastrico en los
trabajadores del
mercado mayorista
de Huanuco 2022.

Has: Las practicas
preventivas de
evitacion de habitos
nocivos hacia el cancer

géstrico en los
trabajadores del
mercado mayorista de
Huéanuco 2022,
valoradas en
adecuada e
inadecuada, son
diferentes.

Hos: Las précticas
preventivas de

evitacion de habitos
nocivos hacia el cancer

Evitacion de
habitos nocivos

e Evitacion del
consumo de
sustancias
nocivas.

Evitacion del
consumo de

medicamentos.

Nominal

Nominal

gastrico en los
trabajadores del
mercado mayorista de
Huénuco 2022,
valoradas en
adecuada e
inadecuada, son
iguales.
Tipo de estudio Poblacién y Técnicas e Aspectos Estadistica descriptiva e inferenciales
muestra instrumentos éticos
e Observacional Poblacion: todos los Técnica: Encuesta y Se respetaran los Descriptiva: Nos permitird presentar a través de medidas de
e Descriptivo trabajadores psicometria principios tendencia central y dispersion las variables de tipo cuantitativo;

e Transversal

formales e informales

bioéticos de la para el caso de las variables cualitativas nos permitira

presentarlas a través de frecuencias absolutas y porcentuales.
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e Prospectivo del mercado investigacion en

mayorista (143). humanos.
Muestra: Igual que la Instrumentos: Inferencial: Para la comprobacion de las hipétesis descriptivas,
poblacién: 143 Cuestionario de se utilizard el andlisis univariado a través de la aplicacion de la
trabajadores del caracteristicas prueba de Chi cuadrada, con un nivel de significancia de p<0,05.
mercado. generales (Anexo 01) En todo el procesamiento de los datos se utilizard el paquete
Escala de practicas estadistico IBM SPSS v28 para Windows.
preventivas (Anexo 02)
Nivel del Descriptivo
estudio
Disefio del N——>»O
estudio Donde:
N = Muestra

O = Observacién de la Unica variable de estudio (Practicas preventivas hacia el cAncer gastrico).
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Anexo 2. Instrumentos antes de la validacion

ANEXO 02
CODIGO: FECHA: - R —

CUESTIONARIO DE PRACTICAS PREVENTIVAS HACIA
CANCER GASTRICO

TITULO: Practicas preventivas hacia cancer gastrico en trabajadores del
mercado mayorista de Huanuco 2021.

INSTRUCCIONES: Estimado sefior (a): La presente encuesta se hace con el
objetivo de realizar una investigacion, por lo que necesitamos su cooperacion
y sinceridad en las respuestas, comunicandole que los datos obtenidos seran
confidenciales; expresandole nuestro agradecimiento por su colaboracion.

Gracias por su colaboracion.
CARACTERISTICAS GENERALES:

— —

. Edad: en afnos
2. Sexo:
Masculino ()
Femenino ()
3. Estado civil:
Casado ()
Conviviente ()
Soltero ()
Viudo ()
Separado ()
4. Grado de instruccion:
Primaria completa ()
Secundaria incompleta ()
Secundaria completa ()
Superior técnica incompleta ()
Superior técnica completa ()
Superior universitaria incompleta ()
Superior universitaria completa ()

5. Ocupacion:

Independiente ()
Empleado publico ()
Empleado ()
Ama de casa ()
Estudiante ()
Sin trabajo ()
Otro ()
6. Puesto:
Carnes y menudencias de animales de abasto ()
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Pescados y mariscos
Frutas y hortalizas
Alimentos procesados, envasados y a granel
Comidas preparadas
Jugos y refrescos
Otros
7. Historia de cancer de estdmago en familiares:

Sl ()
NO ()
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Anexo 3. Caracteristicas de practicas preventivas de cancer gastrico

TITULO DE ESTUDIO: Practicas preventivas hacia cancer géstrico en
trabajadores del mercado mayorista de Huanuco 2021.

INSTRUCCIONES:

Estimado(a) usuario(a): el presente inventario forma parte de un estudio
orientado a obtener informacién sobre las practicas relacionadas con la
prevencién de cancer gastrico; por lo cual a continuacion se le proporcionan
una serie de enunciados respecto a las practicas que usted realiza en su
guehacer diario. Se le solicita responder con la mayor sinceridad del caso.
Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) la respuesta que usted
considere pertinente. La informacion proporcionada sera manejada con
caracter confidencial.

l. ALIMENTACION
SALUDABLE

Nunca
Raras
veces
A veces
ntemen
Siempr
e

Frecue
te

1. Mantiene un horario regular en

las comidas.

. Evita consumir gaseosas.

3. Evita consumir grasas como
mantequilla, margarina,
lacteos, queso, mayonesa, etc.

4. Evita  consumir  alimentos
procesados como galletas,
cereales, mermeladas,
conservas, etc.

5. Evita consumir jugos artificiales
(frugos).

6. Evita consumir embutidos como
jamon, mortadela, chorizo, hot
dog, etc.

7. Evita consumir alimentos como
cecina, carne seca, tocino, etc.

8. Evita consumir carnes rojas
mas de cuatro veces a la
semana.

9. Consume carnes blancas: pollo
0 pescado

10. Evita consumir comidas muy

condimentadas.

11. Evita consumir comidas muy

picantes

12. Incluye el consumo de frutas

en su alimentacién diaria.

13. Incluye las verduras en su

alimentacion diaria.

N
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14. Consume agua hervida o
filtrada.

15. Evita consumir altas
cantidades de sal.

16. Evita reutilizar el aceite de freir
en la preparacion de sus
alimentos.

17. Después de consumir
alimentos grasosos, consume
bebidas calientes.

18. Cuando come fuera de casa, lo
hace en lugares garantizados.

. HIGIENE Y BUENA

MANIPULACION Y
CONSERVACION DE
ALIMENTOS

19. Se lava las manos con agua y
jabon antes de tocar los alimentos.

20. Se lava las manos con aguay
jabon después de hacer uso del
servicio higiénico.

21. Lavas las frutas y verduras
antes de consumirlas.

22. Desinfectas las frutas vy
verduras antes de consumirlas.

23. El agua que consume lo tiene
en recipientes limpios y bien
tapados.

[I. CONTROL MEDICO:
TRATAMIENTO OPORTUNO
ANTES DE LAS INFECCIONES
ESTOMACALES

24. Acude a controles meédicos
preventivos de salud (una vez al
afo).

25. Cuando presenta algun
malestar estomacal, tipo dolor
abdominal y ardor acude al
medico.

26. Usted se realiz6 test de aliento

IV. ACTIVIDAD FiSICA: PESO
CORPORAL

27.Usted practica alguna actividad
fisica 3 veces a la semana

28. Usted mantiene su peso
corporal adecuado

29. Usted camina 30 minutos por
dia y evita wusar vehiculos
motorizados desde su centro de
trabajo a su casa.
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V. EVITACION DE HABITOS
NOCIVOS

30. Evita el consumo alcohol

31. Evita el consumo de tabaco

32. Evita el consumo de café en
exceso.
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Anexo 4. Instrumentos después de la validacion

Cédigo: Fecha: / /

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ;3%:'0& 7

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE %{:’,Q
ENFERMERIA HUANY

ANEXO 04
CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES

Titulo de estudio: Practicas preventivas hacia cancer gastrico en
trabajadores del mercado mayorista de Huanuco 2022.

Saludo: Estimado participante, reciba un cordial saludo del estudiante Esmith
Pedro Reynaldo Matos, esperando que se encuentre muy bien, agradezco de
antemano por ser parte del estudio y quedo atento ante cualquier comentario
durante la resolucion de la presente escala.

Instrucciones: Estimado sefior (a) el presente cuestionario contiene
preguntas de datos sociodemograficos, laborales y de antecedentes de
cancer gastrico, no existen respuestas correctas o incorrectas, marque la que
usted crea la mas conveniente.

Muchas gracias

[l. Caracteristicas demograficas

1. Edad: en afios
2. Sexo:
Masculino ()
Femenino ()

3. Estado civil:
Soltero(a)

Casado(a)

Viudo(a)

(
(
Divorciado(a) (
(
Conviviente (

N N N N N NS

Separado(a) (

[ll. Caracteristicas educativas

4. Grado de instruccion:
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Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior no universitario ( )
Superior universitario ()

V. Caracteristicas laborales

5. Condicién actual como comerciante:
Formal ()
Informal ()

6. Puesto de trabajo:
Carnes y menudencias de animales de abasto
Pescados y mariscos
Frutas y hortalizas
Alimentos procesados, envasados y a granel
Comidas preparadas
Jugos y refrescos
Otros

V. Antecedentes de enfermedad

7. Historia de cancer de estdmago en familiares:
Si ()
No ()
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Cédigo: Fecha: / /

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

SERS/,
FACULTAD DE CIENCIASDE LASALUD 537 "7
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE o@{ggo
ENFERMERIA HUANY

Anexo 5. Escala de practicas preventivas hacia cancer gastrico

Titulo de estudio: Practicas preventivas hacia cancer gastrico en
trabajadores del mercado mayorista de Huanuco 2022.
Saludo: Estimado participante, reciba un cordial saludo del estudiante Esmith
Pedro Reynaldo Matos, esperando que se encuentre muy bien, agradezco de
antemano por ser parte del estudio y quedo atento ante cualquier comentario
durante la resolucién de la presente escala.
Instrucciones: Estimado(a) usuario(a): el presente inventario forma parte de
un estudio orientado a obtener informacion sobre las practicas relacionadas
con la prevencion de cancer gastrico; por lo cual a continuacion se le
proporcionan una serie de enunciados respecto a las practicas que usted
realiza en su quehacer diario. Se le solicita responder con la mayor sinceridad
del caso. Para tal efecto sirvase marcar con un aspa (x) la respuesta que usted
considere pertinente. La informacién proporcionada sera manejada con
caracter confidencial.

Gracias por su colaboracion.

l. ALIMENTACION SALUDABLE

Nunca

Raras

veces
A veces
Frecuente
mente

Siempre

1. Mantienes un horario regular en las comidas
(desayuno, Almuerzo, cena).

2. Evitas consumir bebidas carbonatadas
(gaseosas, agua con gas, etc.).

3. Evitas consumir grasas como mantequilla,
margarina, lacteos, queso, mayonesa, etc.

4. Evitas consumir alimentos procesados
como galletas, cereales, mermeladas,
conservas, etc.

5. Evitas consumir jugos artificiales (frugos).

6. Evitas consumir embutidos como jamon,
mortadela, chorizo, hot dogs, etc.

7. Evitas consumir alimentos como cecina,
carne seca, tocino, etc.
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8. Evitas consumir carnes rojas mas de cuatro
veces a la semana.

9. Consumes carnes blancas como pollo y
pescado entre dos a tres veces a la semana.

10.Evitas consumir comidas muy
condimentadas y picantes.

11.Incluyes el consumo de frutas en tu
alimentacion diaria.

12.Incluyes verduras en su alimentacion diaria.

13.Consumes agua hervida o embotellada.

14.Evitas consumir altas cantidades de sal.

15.Evitas reutilizar el aceite de freir en la
preparacion de sus alimentos.

16.Después de consumir alimentos grasosos,
consumes bebidas calientes.

17.Evitas comer en la calle.

18.Evitas comer alimentos fritos por mas de
dos veces por semana.

II. HIGIENE, MANIPULACION Y
CONSERVACION DE ALIMENTOS

19.Se lava las manos con agua y jabon antes
de tocar los alimentos.

20.Se lava las manos con agua y jabdn
después de hacer uso del servicio higiénico.

21.Lavas las frutas y verduras antes de
consumirlas.

22.Desinfectas las frutas antes de consumirlas.

23.Desinfectas las verduras siempre y cuando
las comas crudas.

24.El agua que consumes proviene de una
conexion domiciliaria.

25.En caso de no tener agua con conexién
domiciliaria, almacenas el agua para
consumo en recipientes limpios y bien

tapados.
[ll. CONTROL MEDICO PARA EL
TRATAMIENTO DE LA

SINTOMATOLOGIA GASTRICA.

26.Acudes a controles médicos preventivos de
salud (una vez al afo).
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27.Cuando  presentas alguin  malestar
estomacal, tipo dolor abdominal y ardor
acude al médico.

28.En caso acudes a consulta médica por
sintomas estomacales cumples con todos
los examenes de diagnostico indicados
(Test del aliento).

29.En caso acudes a consulta médica por
sintomas estomacales cumples con todo el
tratamiento indicado.

IV. PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA Y
MANTENIMIENTO DE UN PESO
ADECUADO.

30.Practicas algun deporte por lo menos 3
veces a la semana.

31.Realizas caminatas por lo menos de 30
minutos al dia.

32.Mantienes tu peso corporal adecuado.

V. EVITACION DE HABITOS NOCIVOS

33.Evitas el consumo alcohol

34.Evitas el consumo de tabaco

35. Evitas el consumo de café en exceso.

36.Evitas consumir medicamentos sin receta
meédica (lbuprofeno, naproxeno, aspirina,
paracetamol, etc).

Calificacion final de la escala

Tipo de autocuidado Rangos
Inadecuado 0-72
Adecuado 73 - 144
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Anexo 6. Consentimiento informado

Titulo del Proyecto

“Préacticas preventivas hacia cancer gastrico en trabajadores del mercado
mayorista de Huanuco, 2022”

Equipo de Investigadores (hnombres, cargo en el proyecto, institucion,
teléfonos).

Alumno de enfermeria de la Universidad de Huéanuco.

Introduccién / Propésito

El cancer gastrico es un problema de salud publica, ocupa el quinto lugar
en incidencia y el tercero en mortalidad a nivel mundial.

Participacion

Participaran todos los comerciantes del mercado mayorista de Huanuco,
tanto formales como informales.

Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario en un tiempo aproximado de 20 minutos.
Riesgos / Incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de informacién
oportuna y actualizada sobre las estrategias de afrontamiento y bienestar
psicologico.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios
a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informacion que puede afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador

ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
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podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo al investigador
responsable.

Confidencialidad de lainformacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia de quien patrocina el estudio. No se
publicardn nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacion Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firma del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado.........cooeeeeoiiiii i

Firma del investigador................ocooiiiiiii .

Huanuco, ................. , del 2022
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Anexo 06. Consentimiento informado

Titulo del Proyecto

“Practicas preventivas hacia cancer gastrico en trabajadores del mercado
mayorista de Huanuco, 2022

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto, institucion,
teléfonos).

Alumno de enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccién / Propésito

El cancer gastrico es un problema de salud publica, ocupa el quinto lugar
en incidencia y el tercero en mortalidad a nivel mundial.

Participacion

Participaran todos los comerciantes del mercado mayorista de Huanuco,
tanto formales como informales.

Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario en un tiempo aproximado de 20 minutos.
Riesgos / Incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
A Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de informacion
oportuna y actualizada sobre las estrategias de afrontamiento y bienestar
psicolégico.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios
a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informacion que puede afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacioén

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador

ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
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podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo al investigador
responsable.

o Confidencialidad de la informacién
La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia de quien patrocina el estudio. No se
publicaran nombres de ningln tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

o Consentimiento / Participacién Voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

o Nombres y firma del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado........... &/ :

Firma del investigador.. /.S LU o,

Huanuco, .28 .=10.... del 2022
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Anexo 06. Consentimiento informado

Titulo del Proyecto

“Practicas preventivas hacia cancer gastrico en trabajadores del mercado
mayorista de Huanuco, 2022"

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto, institucion,
teléfonos).

Alumno de enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccién / Propésito

El cancer gastrico es un problema de salud publica, ocupa el quinto lugar
en incidencia y el tercero en mortalidad a nivel mundial.

Participacion

Participaran todos los comerciantes del mercado mayorista de Huanuco,
tanto formales como informales.

Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario en un tiempo aproximado de 20 minutos.
Riesgos / Incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de informacién
oportuna y actualizada sobre las estrategias de afrontamiento y bienestar
psicolégico.

Alternativas

La participaciéon en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios
a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informacién que puede afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador
ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
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podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo al investigador
responsable.

Confidencialidad de la informacién

La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia de quien patrocina el estudio. No se
publicaran nombres de ningln tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacién Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firma del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Huénuco, ..%4.2.7..70. del 2022
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Anexo 06. Consentimiento informado

Titulo del Proyecto

“Practicas preventivas hacia cancer gastrico en trabajadores del mercado
mayorista de Huanuco, 2022"

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto, institucion,
teléfonos).

Alumno de enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccion / Propésito

El cancer gastrico es un problema de salud publica, ocupa el quinto lugar
en incidencia y el tercero en mortalidad a nivel mundial.

Participacion

Participaran todos los comerciantes del mercado mayorista de Huanuco,
tanto formales como informales.

Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario en un tiempo aproximado de 20 minutos.
Riesgos / Incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de informacién
oportuna y actualizada sobre las estrategias de afrontamiento y bienestar
psicolégico.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios
a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informacién que puede afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte del investigador

ni de las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted
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podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo al investigador
responsable.

Confidencialidad de la informaciéon

La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia de quien patrocina el estudio. No se
publicaran nombres de ninglin tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacion Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firma del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado. (. 228048 ...coovoeeeeeiiiieannnn.

Firma del investigador...... (2= ...

Huanuco, .77.2.70..., del 2022
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Anexo 7. Constancias de validacién

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, WILMER ESPINOZA TORRES

De profesion LICENCIADO EN ENFERMERIA, actualmente ejerciendo el
cargo de JEFE DE LA MICRORED APARICIO POMARES, por medio del
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por Esmith Pedro Reynaldo Matos con DNI
77155209, aspirante al titulo de Lic. En enfermeria de la universidad de
Huanuco el cual seré utilizado para recabar informacion necesaria para la
tesis titulado Practicas preventivas hacia cancer gastrico en trabajadores del
mercado mayorista de Huanuco 2020.

Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir.
CUESTIONARIO DE DATOS
GENERALES [X] Aplicable.

[ ] No aplicable.
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir.

ESCALA DE PRACTICAS | [X] Aplicable.
PREVENTIVAS HACIA CANCER
GASTRICO [ ] No aplicable.

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Mg: ESPINOZA TORRES WILMER
DNI: 22513741

Especialidad del validador: SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA'Y
ENFERMERIA PEDIATRICA

L ] .lr"—'.-v-ﬂ
< S
""" 3"2}'-;5.-'- TGO rves

CEP 37515

Firma/Sello.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, RICARDO MARTEL CARHUAS

De profesion LICENCIADO EN ENFERMERIA, actualmente ejerciendo el
cargo de COORDINADOR REGIONAL DE CATEGORIZACION DIRESA —
HUANUCO por medio del presente hago constar que he revisado y validado
los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por Esmith Pedro
Reynaldo Matos con DNI 77155209, aspirante al titulo de Lic. En enfermeria
de la universidad de Huéanuco el cual sera utilizado para recabar informacion
necesaria para la tesis titulado Practicas preventivas hacia cancer gastrico en
trabajadores del mercado mayorista de Huanuco 2020.

Instrumento 1 [ ] Aplicable después de corregir.
CUESTIONARIO DE DATOS
GENERALES [X] Aplicable.

[ ] No aplicable.
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir.

ESCALA DE PRACTICAS | [X] Aplicable.
PREVENTIVAS HACIA CANCER
GASTRICO [ ] No aplicable.

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Lic: MARTEL CARHUAS RICARDO

DNI: 42632377

Especialidad del validador: Egresado en Maestria en Salud Publica y
Docencia Universitaria

Coordinador Regional de Categorizacion
DIRESA - HUANUCO

Firma/Sello.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, _.Frcsc:,a A . t\[\u('.\,,éi (\‘ An ,L_,:\c
. r o ‘ =z
De profesion !; v ( AtC i1 , actualmente ejerciendo el cargo de

- = n’[ e omiia . . por medio del presente
ago constar que he revisado y validado los instrumentos de recolecciéon de
datqs, presentado por Esmith Pedro Reynaldo Matos con DNI 77155209
aspirante al titulo de Lic. En enfermeria de la universidad de Huanuco el cuai
sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulada Practicas
preventivas hacia cancer gastrico en trabajadores del mercado mayorista de
Huénuco 2022.

[ 1Aplicable después de corregir.

Instrumento 1
[X] Aplicable.

CUESTIONARIO DE DATOS
GENERALES [ 1No aplicable.

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir.

ESCALA DE  PRACTICAS | b Aplicable.
PREVENTIVAS HACIA CANCER _
GASTRICO [ ]1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

o
Bach: I:/"P'" erid
DNI: 3220721
Especialidad del validador:

Mt

o
Firma/Sello.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Viter G. Carlos Trinidad

De profesién Licenciado en Enfermeria, actualmente ejerciendo el cargo de
docente en la UDH y UNHEVAL por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por
Esmith Pedro Reynaldo Matos con DNI 77155209, aspirante al titulo de Lic.
En enfermeria de la universidad de Huanuco el cual sera utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado Practicas preventivas
hacia cancer gastrico en trabajadores del mercado mayorista de Huanuco

2021.

Instrumento 1
CUESTIONARIO DE DATOS
GENERALES

[ ] Aplicable después de corregir.
[X] Aplicable.

[ ] No aplicable.

Instrumento 2

ESCALA DE PRACTICAS
PREVENTIVAS HACIA CANCER
GASTRICO

[ ] Aplicable después de corregir.
[X] Aplicable.

[ 1 No aplicable.

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Mg: Carlos Trinidad Viter G.
DNI: 47147020

Especialidad del validador: Especialista en epidemiologia clinica,

investigacion y bioestadistica

i

Firma/Sello.
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Anexo 8. Documentos de permiso
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Anexo 9. Base de datos

TOTALDS

P36

P35

P34

TOTALDA| P33

P32

Pl

TOTALD3| P30

P29

P28

P26

TOTALD2

P25

P23

P2

as_hacia_el_cancer
P21

Précticas_preven
P20

P19

Antecedentes
- 2Dal| e toria_de_chrcer

[

e

an

Caracteristicas_laborales
(Condicion_de_comerci|Puesto_de.

|Caracteristicas_educal
ivas
|Grado_De_Istruccion

[Estado_cw|
il

Edad | Sexo

Caracteisticas_demogrdicas

2
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Anexo 10. Constancia de Turnitin
INFORME DE ORIGINALIDAD
DOCUMENTO PARA TRAMITAR SUSTENTACION

Yo, LUZ NELIDA ZEGOVIA SANTOS, asesor del PA. DE ENFERMERIA y
designado mediante documento: RESOLUCION N.° 1653-2022-D-FCS-
UDH del 23 de setiembre del 2020; del Bachiller REYNALDO MATOS
Esmith Pedro, de la investigacion titulada; “PRACTICAS PREVENTIVAS
HACIA CANCER GASTRICO EN TRABAJADORES DEL MERCADO
MAYORISTA DE HUANUCO 2022”

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 19 % verificable
en el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software Antiplagio
Turnitin. Cabe recalcar que se tuvieron las siguientes consideraciones: se
excluyo fuentes menores a 15 palabras y la bibliografia para disminuir el

porcentaje.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de

Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Huanuco, 8 de Diciembre de
2022

LIC. ENF. LUZ NELIDA ZEGOVIA SANTOS
CEP 88024
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REVISION 1

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 19, 3

INDICEDESIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

I

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FLENTES PRIMARIAS

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

Iy

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

[E=]

2y

Submitted to Universidad de Huanuco

Trabajo del estudiante

E

I

repositorio.udec.

Fuente de Internet

(=1

I

revistamedicasinergia.com

Fuente de Internet

(=]

I
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Anexo 11. Otros documentos

Modelo de Promocién de Salud de Pender. 1996.

Caracteristicas y Cogniciones y alectos relativos Resultado
experiencias individuales a la conducta especifica conductual

Conducta previa Pere epcian de
relacionada —p beneficios de la accion Demandas (bajo control)

v preferencias (alto control)
en competencia en el
momento

Percepeian de barreras
para la accion

l'actores —I Percepeion de autoelicacia I—

personales: L y

biologicos

psicologicos Afectos relacionados Compromiso CONDUCTA

socioculturales 1 a la actividac B para un PROMOTORA
plan de 1
acclon SALUD

Influencias personales I_ f T

Influencias situacionales I_

Fuente: Modelo de Promocion de la Salud de J. Pender. 1996.
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