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RESUMEN

Introduccion: El cancer gastrico continta siendo uno de
los principales problemas de salud publica a nivel mundial y
en el Perd. El nivel de conocimiento de la poblacion y la adop-
cion de estilos de vida saludables constituyen pilares clave
para la prevencion; sin embargo, en areas rurales como Canta
se ha documentado escasa informacion sobre este fenémeno.

Objetivo: Evaluar la relacion entre los conocimientos y el
estilo de vida sobre prevencion de cancer gastrico y los fac-
tores asociados en los pobladores de la provincia de Canta,
region sierra de Lima, Peru.

Material y métodos: Estudio con un enfoque cuantitativo,
disefo observacional, transversal y analitico. La muestra estuvo
conformada por 346 pobladores. La técnica fue la encuesta y
se usaron dos cuestionarios autodirigidos, uno de 28 preguntas
para medir el conocimiento sobre la prevencién del cancer gas-
trico y otro de 30 enunciados para medir el estilo de vida.
Ademas, se realizod un analisis univariado, bivariado y multiva-
riado con regresion de Poisson, y las Razones de Prevalencia
ajustadas (RPa).

Resultados: El 50% de los pobladores presenté un estilo
de vida saludable y el 57,23% no tuvo conocimientos sobre la
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prevencion del cancer gastrico. En el analisis ajustado, tener
un mejor conocimiento y contar con un trabajo remunerado
(RPa: 1,49; p<0,001) se asocié de manera significativa con
un estilo de vida saludable (RPa: 1,33). Por otro lado, la edad
mostrd una relacion inversa por afio (RPa: 0,99; p=0,023).

Conclusiones: El conocimiento sobre la prevencion del
cancer gastrico, una menor edad y el trabajo remunerado se
asocian significativamente con la adopcién de estilos de vida
saludables en los pobladores. Estos hallazgos proporcionaran
informacion importante para crear intervenciones de salud
publica que sean culturalmente adecuadas, con el objetivo de
mejorar la educacion sanitaria y la detecciéon temprana en las
areas rurales.
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ABSTRACT

Introduction: Gastric cancer remains a major public
health problem worldwide and in Peru. The population’s level
of knowledge and the adoption of healthy lifestyles are key
pillars for prevention; however, in rural areas like Canta, little
information has been documented on this phenomenon.

Objective: To evaluate the relationship between knowl-
edge and lifestyle regarding gastric cancer prevention and as-
sociated factors among residents of the province of Canta, in
the Andean region of Lima, Peru.
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Materials and methods: This study employed a quanti-
tative, observational, cross-sectional, and analytical design.
The sample consisted of 346 residents. Data was collected us-
ing a survey with two self-administered questionnaires: one
with 28 questions to measure knowledge about gastric can-
cer prevention and another with 30 statements to measure
lifestyle. Univariate, bivariate, and multivariate analyses were
performed using Poisson regression and adjusted prevalence
ratios (aPR).

Results: Fifty percent of the residents exhibited a healthy
lifestyle, while 57.23% lacked knowledge about gastric cancer
prevention. In the adjusted analysis, greater knowledge and
paid employment (aPR: 1.49; p < 0.001) were significantly as-
sociated with a healthy lifestyle (aPR: 1.33). Age, on the other
hand, showed an inverse relationship (aPR: 0.99; p = 0.023).

Conclusions: Knowledge about gastric cancer prevention,
younger age, and paid employment are significantly associ-
ated with the adoption of healthy lifestyles among the resi-
dents. These findings will provide important information for
developing culturally appropriate public health interventions
aimed at improving health education and early detection in
rural areas.

KEYWORDS

Health education, Sociodemographic factors, Preventive
behaviors, Rural areas, Public health.

INTRODUCCION

El cancer gastrico (CG) se clasifica como el quinto cancer
mas prevalente a nivel mundial y es responsable de muertes
relacionadas con el cancer en ambos sexos!. Segun la Agencia
Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC), en el
afo 2022, Latinoamérica y el Caribe (LAC) ocupan el segundo
puesto de todos los continentes del mundo. Tienen las tasas
mas altas de incidencia (8,5 por 100.000 habitantes)? y de
mortalidad por cancer gastrico fue 6,52. Historicamente, el
cancer gastrico en las Américas ha recibido poca atencion por
parte de los responsables politicos, las agencias de financia-
cion de la investigacion y los proveedores de salud, a pesar de
la relevante carga sanitaria que supone para diversas pobla-
ciones. La mayoria de los pacientes con CG son diagnosticados
en etapas avanzadas, no reciben la atencion adecuada debido
a sistemas de salud fragmentados, servicios insuficientes, de-
sigualdades en el acceso a examenes diagnosticos, desconoci-
miento y altos costos econdmicos. Ademas, hay escasa infor-
macion publica sobre los factores de riesgo, los sintomas
importantes y la automedicacion que provoca retrasos en el
diagnostico y tratamiento del CG3.

En Per( ocupa el primer lugar de todos los paises de LAC
con una mayor tasa de incidencia (14,3) y el tercer lugar de
la de mortalidad de CG (10,6)2. La carga de la enfermedad es
mayor en los paises de ingresos bajos y medios debido al en-

vejecimiento y al crecimiento de las poblaciones de alto
riesgo; sin embargo, este cancer esta aumentando en indivi-
duos jovenes3. Ademas, los casos del CG son resultado de
factores de riesgo genéticos y los ambientales, especialmente
la infeccion por Helicobacter pyloriy los estilos de vida poco
saludables como el consumo excesivo de alcohol y tabaco, in-
gesta alta de sal y bajo consumo de frutas y verduras®>.

Adoptar y mantener habitos saludables es fundamental
para reducir la exposicion a factores de riesgo. Sin embargo,
varias investigaciones muestran que las personas no conocen
sobre los factores de riesgo y las medidas preventivas del
CG&7, lo que podria llevar a conductas poco saludables”s.
Ademas, es preocupante que la poblacion no adopte estilos
de vida saludables para prevenir esta enfermedad”®, espe-
cialmente en zonas ruralesi?, donde persisten barreras edu-
cativas, limitaciones en el acceso a informacion sanitaria y
creencias que normalizan los sintomas digestivos. De igual
manera, hay pocas investigaciones sobre estrategias educati-
vas comunitarias sobre Helicobacter pylori, alimentacion salu-
dable y reduccion de sal en el primer nivel de atencion!l. Esto
limita la adopcion de estilos de vida protectores y aumenta la
predisposicion a desarrollar el CG.

En la provincia de Canta, ubicada en la region sierra de
Lima, persisten condiciones que incrementan la vulnerabilidad
frente al cancer gastrico. Estas incluyen la limitada informa-
cion sobre factores de riesgo, practicas alimentarias tradicio-
nales con alto consumo de sal y alimentos procesados, asi
como el acceso insuficiente a servicios preventivos y de tami-
zaje oportuno. Estas brechas dificultan la adopcidn de estilos
de vida protectores y evidencian la necesidad de intervencio-
nes comunitarias basadas en educacion para la salud y pro-
mocién de conductas saludables. Considerando este contexto
y la importancia de comprender los determinantes individua-
les que influyen en la prevencioniZ13, el presente estudio tuvo
como objetivo evaluar la relacion entre los conocimientos vy el
estilo de vida sobre prevencion de cancer gastrico y los fac-
tores asociados en los pobladores de la provincia de Canta,
region sierra de Lima, Perd.

MATERIAL Y METODOS
Disefo de estudio

El estudio siguié un enfoque cuantitativo, con un disefio ob-
servacional de corte transversal y analitico.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 1400 adultos que asis-
tieron al Centro de Salud de Canta, perteneciente a la
Microred Canta, que constituye 12 anexos, situado en el dis-
trito y provincia de Canta, region Lima, Per(. El estudio se de-
sarrollé durante los meses de junio hasta agosto de 2025, pe-
riodo en el cual se realizo la recoleccion de datos. El tamafio
de la muestra se estimé considerando una prevalencia del
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62%14, obteniendo un total de 346 participantes; debido a
ello, se empled un muestreo no probabilistico por convenien-
cia. Cabe destacar que la actividad predominante de los po-
bladores de Canta es la agricultura, la ganaderia, la artesania,
la gastronomia y el comerciol?13, En el estudio se incluyeron
a pobladores de 18 afios a mds, de ambos sexos y que no
tengan cancer gastrico, debido a que los instrumentos estan
enfocados en la prevencién primaria de esta enfermedad. Por
otro lado, se excluy6 a los que no desearon participar en el
estudio o no llenaron completamente los instrumentos.

Variables e instrumentos

En cuanto a la variable Conocimiento sobre la prevencion
del cancer gastrico, se utilizd como instrumento un cuestio-
nario de 28 enunciados, y cada uno de ellos con tres alterna-
tivas de respuesta (Si, no y no sabe). Los enunciados trata-
ron sobre concepto, sintomas, pruebas de deteccidn, factores
de riesgo y protectores del CG. La puntuacion total oscilé en-
tre 0 y 28 puntos, y la variable fue categorizada de manera
dicotémica: no conoce (0 a 22 puntos) y conoce (23 a 28 pun-
tos). El instrumento fue creado por Cutipal®, quien lo evalud
con siete jueces expertos usando la prueba binomial. El re-
sultado fue menor a 0,05, lo que demostré que el instrumento
era valido. Sobre la confiabilidad, se llevo a cabo una prueba
piloto aplicando el instrumento a una poblacién similar, obte-
niendo un resultado de 0,84 en la prueba estadistica de Alfa
de Cronbach. Por otro lado, los autores del presente manus-
crito realizaron modificaciones al instrumento original, por lo
cual este fue sometido nuevamente a un proceso de valida-
cion por juicio de expertos, participando siete jueces. Como
resultado, se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0,968 para
la variable conocimiento lo que evidencia una validez de con-
tenido excelente.

Referente a la variable estilos de vida sobre la prevencion
del cancer gastrico, se empled un cuestionario de 30 items,
aplicado de manera presencial y predominantemente auto-
dirigida; en algunos casos, la aplicacion fue asistida por en-
cuestadores capacitados para la lectura de preguntas o
aclaracion de dudas. Asimismo, cada item contd con tres al-
ternativas (Nunca, a veces y siempre). Ademas, las pre-
guntas estuvieron enfocadas en conductas de alimentacién
e higiene, actividad fisica, uso de sustancias psicoactivas y
asistencia a controles sanitarios para descartar el CG. La
puntuacion total del instrumento varié entre 0 y 60 puntos,
categorizandose la variable en estilo de vida no saludable
(0 a 41,5 puntos) y estilo de vida saludable (41,6 a 60 pun-
tos). Los puntos de corte se definieron a partir del puntaje
total tedrico de cada instrumento, considerando el punto
medio del rango posible de puntuacion con el fin de man-
tener coherencia en la operacionalizacion y el analisis. El
instrumento fue creado por Medinal®, quien sometid a una
validez de contenido por jueces expertos y, para la confia-
bilidad, se llevd a cabo una prueba piloto de 20 personas,
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obteniendo un resultado de 0,78 con la prueba Alfa de
Cronbach. Por otro lado, los autores del presente manus-
crito realizaron algunas modificaciones al instrumento origi-
nal; por ende, pasd nuevamente por siete jueces expertos
donde se obtuvo un V de Aiken de 0,971 lo que evidencia
una validez de contenido excelente también.

Referente a las caracteristicas sociodemograficas, se uti-
liz6 una ficha de datos para medir la edad en afios de vida,
sexo (masculino y femenino), grado de instruccién (prima-
ria, secundaria y superior), trabajo remunerado (no y si) y
tipo de trabajo (agricultura/ganaderia, comercio/artesania y
otros). También se considerd el antecedente personal (gas-
tritis por Helicobacter pylori, anemia y otros como hiperten-
sion arterial, osteoporosis, neumonia, etc.), antecedente fa-
miliar con CG (si y no) y lugar de procedencia (Costa, sierra
y selva).

Recopilacion de datos

La investigacion contd con la aprobacion del Comité de
Etica de Investigacion en Salud de una universidad privada de
Lima (registro CE-1996), en concordancia con los principios
éticos de la Declaracion de Helsinkil’. De igual modo, se ob-
tuvo la autorizacion de la directora ejecutiva de la Red
Integradora de Salud y del Centro de Salud de Canta para la
ejecucion del estudio.

La recoleccion de datos se desarrollé entre junio y agosto
de 2025. Los datos fueron obtenidos mediante una encuesta
estructurada, aplicada de forma individual a los participantes
que cumplian los criterios de seleccion y otorgaron su con-
sentimiento informado. Los cuestionarios fueron administra-
dos por encuestadores capacitados bajo la aplicacion presen-
cial a los usuarios que acudian al Centro de Salud de Canta,
y visitas domiciliarias para alcanzar a pobladores que residian
en zonas de complicado acceso. En todas las aplicaciones se
garantizé la privacidad, la confidencialidad y la integridad de
la informacion recolectada.

Analisis estadistico

En el andlisis estadistico se utiliz el programa Stata ver-
sién 14. Se llevo a cabo un analisis univariado mediante es-
tadistica descriptiva. En el analisis bivariado, se utilizaron
pruebas Chi-cuadrado para observar la relacion entre varia-
bles categdricas y la prueba U de Mann-Whitney para com-
parar distribuciones no paramétricas entre dos grupos. Se
considerd un nivel de significancia de p < 0,05.

Para el andlisis multivariado se empled una regresion de
Poisson. Se obtuvieron las Razones de Prevalencia crudas (RPc)
y ajustadas (RPa), con sus respectivos intervalos de confianza
al 95% y valores de p. Se siguid un criterio estadistico, donde
solo se incluyeron en el modelo multivariado las variables que
resultaron significativas en el andlisis bivariado (p < 0,05).
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RESULTADOS

En la tabla 1, se observa que la edad media de los pobla-
dores fue 39,92 afios de vida. Asimismo, mas de la mitad de
todos los participantes fueron mujeres (56,65%) y contaron

Tabla 1. Frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas de
los usuarios del centro de salud de Canta, Lima

Caracteristicas sociodemograficas n %
Edad (media / DE) 39,92/ 18,50
Sexo

Masculino 150 43,35
Femenino 196 56,65
Grado de instruccion

Primaria 25 7,23
Secundaria 278 80,35
Superior 43 12,43
Trabajo remunerado

No 162 46,82
Si 184 53,18
Tipo de trabajo

Agricultura/Ganaderia 80 41,45
Comercio/Artesania 79 40,93
Otros 34 17,62
Antecedente personal

Gastritis por Helicobacter pylori 59 17,05
Anemia 36 10,40
Otros 251 72,54
Antecedente familiar

No 55 15,94
Si 290 84,06
Lugar de procedencia

Costa 65 18,79
Sierra 267 77,17
Selva 14 4,05

con un trabajo remunerado (53,18%); la mayoria tuvo solo
educacion secundaria (80,35%) y se dedico a la agricul-
tura/ganaderia (41,45%) y comercio/artesania (40,93%).
Ademas, una porcion significativa no tuvo antecedentes fami-
liares (84,06%) y procedio de la sierra (77,17%).

En la tabla 2, se evidencia que la muestra presentoé similar
proporcion de estilos de vida saludables (50,00%) y no salu-
dables (50,00%) sobre la prevencion del cancer gastrico.
Ademads, una proporcion ligeramente mayor de pobladores
manifestd no conocer sobre el tema (57,23%).

Tabla 2. Frecuencia de los conocimientos y el estilo de vida so-
bre prevencion de cancer gastrico de los usuarios del centro de
salud de Canta, Lima

Variables n %

Estilo de vida sobre prevencion de cancer gastrico

No saludable 173 50,00

Saludable 173 50,00

Conocimiento sobre la sobre prevencion de cancer
gastrico

No conoce 198 57,23

Conoce 148 42,77

En la tabla 3 se presentan las variables que mostraron aso-
ciacién significativa con el estilo de vida sobre prevencién de
cancer gastrico. Se observd que el conocimiento sobre la pre-
vencion del cancer gastrico se relaciona significativamente
con el estilo de vida, dado que el 62,16% de quienes cono-
cen presentaron un estilo de vida saludable, en comparacién
con el 40,91% de aquellos que no conocen (p<0,001). La
edad también mostré una diferencia significativa, donde los
participantes con estilo de vida saludable tuvieron una media
de 36,59 afos (DE: 16,05), mientras que quienes presenta-
ron estilo de vida no saludable registraron una media de
43,25 afios (DE: 20,16) (p=0,008). En cuanto al grado de ins-
truccion, se identificd que el 58,14% de los participantes con
educacion superior presentd un estilo de vida saludable,
frente al 24,00% de quienes tenian educacién primaria
(p=0,018). Finalmente, el trabajo remunerado se asocié de
manera significativa, siendo saludable el 60,33% de quienes
trabajaban, en contraste con el 38,27% de los que no conta-
ban con trabajo remunerado (p<0,001).

En la tabla 4 se presentan las razones de prevalencia cru-
das y ajustadas mediante regresion de Poisson. En el anali-
sis ajustado mediante regresion de Poisson, se identifico
que los participantes que conocen sobre la prevencion del
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Tabla 3. Relacion entre los conocimientos y el estilo de vida sobre prevencion de cancer gastrico y los factores asociados en los pobla-
dores de la provincia de Canta, region sierra de Lima, Per(

Estilo de vida sobre prevencion de cancer gastrico
Variables No saludable Saludable valor p
n % n %
Conocimiento sobre la prevencion del CG
No conoce 117 59,09 81 40,91 <0,001
Conoce 56 37,84 92 62,16
Edad (aiios de vida) media (DE) 43,25 (20,16) 36,59 (16,05) 0,008
Sexo
Masculino 74 49,33 76 50,67 0,828
Femenino 99 50,51 97 49,49
Grado de instruccion
Primaria 19 76,00 6 24,00
0,018
Secundaria 136 48,92 142 51,08
Superior 18 41,86 25 58,14
Trabajo remunerado
No 100 61,73 62 38,27 <0,001
Si 73 39,67 111 60,33
Tipo de trabajo
Agricultura - Ganaderia 24 30,00 56 70,00
0,059
Comercio - Artesania 38 48,10 41 51,90
Otros 12 35,29 22 64,71
Antecedente personal
Gastritis por HP 31 52,54 28 47,46
0,478
Anemia 21 58,33 15 41,67
Otros 121 48,21 130 51,79
Antecedente familiar
No 34 61,82 21 38,18 0,059
Si 139 47,93 151 52,07
Lugar de procedencia
Costa 33 50,77 32 49,23
0,846
Sierra 132 49,44 135 50,56
Selva 8 57,14 6 42,86

Nutr Clin Diet Hosp. 2025; 45(4):519-527



CONOCIMIENTOS Y ESTILO DE VIDA SOBRE PREVENCION DE CANCER GASTRICO EN POBLADORES DE UNA PROVINCIA DE Lima, PerU

Tabla 4. Analisis crudo y ajustado entre los conocimientos, los factores y el estilo de vida sobre prevencién de cancer gastrico en los

pobladores de la provincia de Canta, region sierra de Lima, Per(

Variables RP crudo IC 95% valor p RP ajustado IC 95% valor p

Conocimiento sobre la prevencion de cancer gastrico

No conoce Referencia - - Referencia - -

Conoce 1,52 1,23-1,88 <0,001 1,33 1,08-1,64 0,007

Edad (afios de vida) 0,98 0,98-0,99 0,001 0,99 0,98-0,99 0,023

Grado de instruccion

Primaria Referencia - - Referencia - -

Secundaria 2,13 1,04-4,32 0,037 1,58 0,79-3,15 0,192

Superior 2,42 1,15-5,09 0,020 1,59 0,76-3,33 0,220

Trabajo remunerado

No Referencia - - Referencia - -

Si 1,57 1,25-1,98 <0,001 1,49 1,19-1,86 0,001

Tipo de trabajo

Agricultura - Ganaderia Referencia - - - - -

Comercio - Artesania 0,74 0,57-0,95 0,022 - - -

Otros 0,92 0,69-1,23 0,592 - - -

Antecedente familiar

No Referencia - - - - -

Si 1,36 0,96-1,94 0,086 - - -
cancer gastrico presentaron una mayor frecuencia de tener DISCUSION

un estilo de vida saludable en comparacién con quienes no
conocen (RPa: 1,33; IC95%: 1,08-1,64; p= 0,007).
Asimismo, la edad se asocié de manera inversa, observan-
dose que por cada afio adicional la probabilidad de presen-
tar un estilo de vida saludable disminuy6 ligeramente (RPa:
0,99; 1C95%: 0,98-0,99; p= 0,023). El trabajo remunerado
emergié como uno de los factores mds consistentemente
asociados con un estilo de vida saludable, manteniendo sig-
nificancia estadistica tanto en el analisis bivariado como en
el multivariado ajustado, con una mayor frecuencia de estilo
de vida saludable entre quienes contaban con trabajo remu-
nerado (RPa: 1,49; IC95%: 1,19-1,86; p<0,001). El nivel
educativo, si bien mostrd asociacion significativa en el ana-
lisis bivariado, no mantuvo significancia estadistica en el
modelo multivariado ajustado.

En la presente investigacion se evidencid una asociacion sig-
nificativa entre los conocimientos y los estilos de vida sobre la
prevencion del cancer gastrico. Los pobladores que tienen co-
nocimientos sobre la prevencion de esta enfermedad presen-
tan mayor posibilidad de adoptar un estilo de vida saludable.
La evidencia cientifica sobre esta relacion en dicha poblacion
es escasa. Aunque, en un estudio en el sureste de China, se
encontrd que los pobladores que conocian los factores de
riesgo y los sintomas de alerta del cancer gastrico mostraron
mayor intencién de someterse a pruebas de deteccidon para
prevenir la enfermedad®. Este hallazgo, como el del presente
estudio, es plausible, ya que un mayor nivel de conocimiento
en salud puede incrementar la confianza y la motivacion para
adoptar conductas saludables'®19, En contraposicion, la teoria
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KAB (conocimiento-actitud-comportamiento) sostiene que las
conductas o comportamientos de salud no estan influenciados
Unicamente por la informacién, sino por otros factores, como
las actitudes y las creencias, que desempefian un papel clave
para transformar el conocimiento en accion?, como se de-
muestra en un estudio realizado en Per( donde los conoci-
mientos no fueron suficientes para cambiar los estilos de
vida?l. Frente a estas evidencias se recomienda realizar mas
estudios sobre la relaciéon de ambas variables.

La edad fue uno de los factores asociados al estilo de vida
en la prevencion del cancer gastrico, segun el analisis biva-
riado y multivariado. Los pobladores con mas afios de vida
tienen estilos de vida menos saludables. Aunque hay poca
evidencia cientifica sobre este descubrimiento, en solo dos es-
tudios en China se vio que la edad se relaciond con compor-
tamientos de deteccidn para prevenir el cancer gastrico’.8. Por
otro lado, la literatura reporta que tener una edad mas avan-
zada se asocia con conductas preventivas del cancer gastrico
debido a que este grupo etario es considerado un factor de
riesgo para tener esta enfermedad”22. Sin embargo, los mas
jovenes suelen estar mas abiertos a adoptar nuevos estilos de
salud. Mientras que las personas mayores, como los de la pro-
vincia de Canta, tiene una baja percepcion del riesgo de pre-
sentar CG y pueden mostrar resistencia al cambio por con-
servar practicas tradicionales. Esto incluye el consumo de
alimentos ahumados o salados, entre ellos el charqui (carne
seca y salada para su conservacion), y el bajo consumo de
frutas y verduras. Por otro lado, la mayoria de los jovenes se
sienten mas motivados a ejecutar mejores estilos de vida
como la actividad fisica debido al mayor tiempo, la apariencia
corporal, el disfrute y la interaccién social?.

Otro factor fue el trabajo remunerado asociado al estilo de
vida, donde los que tienen ocupacion remunerada son salu-
dables. Un estudio similar realizado en Per( demuestra la re-
lacion de ambas variables!?. Aunque exista poca literatura so-
bre el hallazgo, esto es posible por los determinantes sociales
de la salud, dado que contar con un trabajo significa tener in-
gresos econdmicos y facilita el acceso a alimentos saludables,
servicios de salud y practicas preventivas®. En contraste, la
falta de empleo se asocia con vulnerabilidad socioecondmica,
estrés y limitaciones para adoptar conductas protectoras, lo
que incrementa la exposicion a factores de riesgo relaciona-
dos con el cancer gastrico®23,

Solo en el andlisis bivariado se evidencia la relacién signifi-
cativa entre el grado de instruccion y el estilo de vida, donde
los que tuvieron un mayor grado educativo son mas saluda-
bles. En contraposicion, un estudio demuestra que no existe
asociacion de ambas variables®. Sin embargo, en una investi-
gacion realizada en China, se observa que los niveles mas al-
tos de educacién se asociaron con tasas mas altas de detec-
cion del CG. Asimismo, en una investigacion realizada en
usuarios de un centro de salud de Turquia, se evidencid que
aquellos con educacion por encima del nivel de secundaria tu-
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vieron puntajes mas altos de estilo de vida relacionado con el
cancer?*, En este contexto se entiende que fue debido a que
las personas con un nivel educativo mas alto podrian poseer
una mayor conciencia de la salud en comparacién con las per-
sonas con niveles mas bajos de educacion’. Frente a esa dis-
crepancia de resultados, se deberian realizar mas estudios
para comprender mejor el fendmeno del estudio.

Otro hallazgo del estudio fue que mas pobladores descono-
cen la prevencion del cancer gastrico. Este resultado con-
cuerda con diversas investigaciones donde se demuestra que
los pobladores tienen un nivel moderado®2° e insuficiente®”
de conocimientos sobre el CG. Incluso conocen de manera
general la enfermedad, pero desconocen sobre los factores
de riesgo (H. pylori, dieta rica en sal, ahumados, tabaquismo)
y medidas preventivas (tamizaje oportuno, erradicacion de H.
pylori, alimentacion saludable), los cuales desempefian un pa-
pel importante en la deteccion precoz y el diagndstico tem-
prano de esta enfermedad. Esto podria deberse a que Canta
es una provincia predominantemente rural, donde persisten
brechas de acceso a informacién sanitaria confiable. Esta si-
tuacion es similar a otros lugares de area rural del Per(i26 y en
la region América?’. Los programas de prevencion a menudo
se enfocan en enfermedades como anemia, tuberculosis y en-
fermedades contagiosas. Ademas, hay factores sociales y cul-
turales que tienen un impacto significativo: las creencias tra-
dicionales, la aceptacion de sintomas gastrointestinales y la
idea de que hay poca probabilidad de tener cancer hacen que
la comunidad tenga dificultades para reconocer el riesgo real.

Por ultimo, la muestra presentd similar proporcion de esti-
los de vida saludables y no saludables sobre la prevencion del
cancer gastrico. Investigaciones previas demuestran que los
pobladores de Turquia?* y Emiratos Arabes Unidos® tuvieron
mejores estilos de vida en relacion al cancer y practicas pre-
ventivas del H. Pylori. Mientras que, en pobladores de
Jordania, las practicas mas frecuentes fueron tomar café, co-
mer comida picante, fumar (narguile/cigarrillos electrdnicos,
etc.) y consumir medicamentos antiinflamatorios®. Asimismo,
en pobladores de China, las conductas en la deteccién tem-
prana del cancer gastrico fueron notablemente bajas’. Estos
hallazgos podrian deberse a diferentes factores culturales
como tradiciones, costumbres, asi como la falta de acceso a
la salud, economia y geografia. Incluso en la provincia de
Canta existe una mayor produccion de trucha, cuy, carnes ro-
jas y productos lacteos, alimentos que son nutritivos; donde
algunos pobladores los consumen, pero otros prefieren ven-
derlos a turistas. Lo mismo pasa con las frutas y verduras®3.
Por otro lado, en cuanto a un estilo de detecciéon temprana
para descartar el CG, no existe un establecimiento de salud
en Canta que realice la prueba de endoscopia; para ello ten-
drian que viajar hasta la ciudad de Lima.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentra
el disefio transversal, que impide establecer relaciones causa-
les, el uso de instrumentos de auto-reporte con posible sesgo
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de deseabilidad social, el muestreo no probabilistico por con-
veniencia que limita la representatividad de la muestra, la re-
ducida generalizacién de los resultados a otras poblaciones y
la posible confusion por variables no medidas. Sin embargo,
el estudio tiene fortalezas importantes, como su enfoque en
la prevencion del cancer gastrico en una poblacién rural, un
tamafio de muestra adecuado y el uso de regresion de
Poisson para calcular razones de prevalencia ajustadas.

CONCLUSIONES

La mitad de los pobladores de la provincia de Canta pre-
sentd un estilo de vida saludable para la prevencion del can-
cer gastrico, mientras que mas de la mitad no conoce sobre
esta enfermedad. Por otro lado, el conocimiento sobre la pre-
vencion del cancer gastrico se asocid significativamente con
la adopcidn de estilos de vida saludables, confirmando su rol
clave como factor protector.

Asimismo, la edad mostré una relacion inversa con el estilo
de vida saludable, mientras que el nivel educativo superior y
el contar con trabajo remunerado se asociaron positivamente
con mejores estilos de vida preventivos. Estos hallazgos des-
tacan la importancia de mejorar programas educativos com-
pletos, centrados en salud comunitaria, dirigidos especial-
mente a poblaciones rurales, adultos mayores y personas con
menos educacion, para fomentar habitos saludables y dismi-
nuir el riesgo de cancer gastrico.
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