ISSN 2519-0652 CASUS.2020;5(1);1-7

Caracterlstlcas sociodemograficas y conocimientos sobre la
prevencion de cancer gastrico en usuarios de un centro de

salud del Peru
Sociodemographic characteristics and knowledge of gastric cancer

prevention in users of a health center in Peru
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Resumen

Objetivo: determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y el conocimiento sobre la prevencion de
cancer gastrico en usuarios de un centro de salud. Materiales y métodos: estudio fue descriptivo-correlacional de corte
transversal. La muestra fue de 118 usuarios que se atendian en un centro de salud de Lima-Perd, 2018. Las variables del
estudio fueron los conocimientos sobre la prevencion del cancer géstrico y las caracteristicas sociodemogréficas. Se
aplicaron las pruebas de t de Student y ANOVA para el anélisis inferencial. Resultados: la media del conocimiento sobre
la prevencién del cancer gastrico fue 8.7. Las caracteristicas sociodemograficas asociadas al conocimiento fueron el nivel
educativo (p=0.05) y el tipo de seguro de salud (p=0.05). Las medias con menor puntuacién se observan en primaria
(media=7.9) seguro integral de salud (media=8.5). Respecto a la asociacién entre las caracteristicas con la dimension
factor biologico, sélo se encontrd con la Region (p=0.01) y la media de menor puntaje de esta dimension la obtuvieron
usuarios naturales de la Sierra. Conclusion: los conocimientos sobre la prevencion del cancer gastrico se asocian con el
nivel educativo, el tipo de seguro de salud, y respecto a la dimension factor biolégico se asocia con la region natural de
procedencia. Menores puntajes los obtienen quienes tienen un nivel educativo primaria, un seguro integral de salud y los
de origen Sierra. Por ello, el personal de enfermeria debe realizar intervenciones de promocién y prevencién de esta
patologia a la comunidad.

Palabras clave: Prevencion de enfermedades; Neoplasias gastricas; Caracteristicas de la poblacion (Fuente: DeCS).

Abstract

Objective: to determine the association between sociodemographic characteristics and knowledge about gastric cancer
prevention in users of a health center. Materials and methods: study was descriptive-correlational in cross section. The
sample was 118 users who were treated at a health center in Lima-Peru, 2018. The variables of the study were knowledge
of gastric cancer prevention and sociodemographic characteristics. Student's t-tests and ANOVA were applied for
inferential analysis. Results: the mean knowledge about gastric cancer prevention was 8.7. The sociodemographic
characteristics associated with knowledge were educational level (p=0.05) and type of health insurance (p=0.05). The
lowest scoring means are observed in primary (mean=7.9) comprehensive health insurance (mean=8.5). Regarding the
association between the characteristics with the biological factor dimension, it was only found with the Region (p=0.01)
and the mean with the lowest score of this dimension was obtained from natural users of the Sierra. Conclusion:
knowledge about gastric cancer prevention is associated with educational level, type of health insurance, and regarding
the biological factor dimension, it is associated with the natural region. Lower scores are obtained by those who have a
primary educational level, comprehensive health insurance and those of Sierra origin. For this reason, nursing personnel
must carry out interventions to promote and prevent this pathology in the community.
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INTRODUCCION

El cancer gastrico (CG) es un problema que afecta
a la salud publica y es la tercera causa de decesos
por cancer en ambos sexos a nivel mundial con
782 685 muertes al afio (1). A nivel nacional, en el
afio 2018, el CG ocup0 el tercer lugar de todos los
canceres y se registraron 4 606 muertes (1).
Durante el periodo 2010-2012 se estimd que fue la
primera causa de muerte en Lima Metropolitana
reportandose 3 437 muertos y con tasa de
mortalidad de 12 por cada 100 000 habitantes (2).
Asimismo, la infeccion del Helicobacter pylori es
el principal factor de riesgo y la principal causa de
mortalidad; seguido de los factores dietéticos y
ambientales (3).

En una etapa temprana, el CG puede ser
clinicamente silencioso y, por ello, la mayoria de
los pacientes se percata que tiene cancer en etapas
avanzadas. Por lo contrario, si se diagnostica
tempranamente las tasas de supervivencia a 5 afios
superan el 90% (4). No obstante, diagnosticado en
una etapa avanzada, las tasas de supervivencia a 5
afios pueden estar en el rango de 10 a 20% (5).
Actualmente, la endoscopia gastrointestinal es una
herramienta  indispensable en el campo
gastroenterolégico, ya que ha avanzado su
diagnéstico y tratamiento. Sin embargo, hay
personas que desconocen de este examen 0 no
tienen los recursos econémicos para poder
realizarlo (6).

Existen pocos estudios acerca del conocimiento
sobre la prevencién del céncer gastrico y este
fendbmeno ha sido vinculado a la falta de
promocion y prevencion de esta patologia (7-13).
En el Per0 existe una serie de dificultades como un
diagndstico tardio, en el acceso a servicios de
salud, los altos costos de un despistaje como la
endoscopia, la falta de cultura de prevencion, los
estilos de vida saludables, la falta de un seguro de
salud, el tener un bajo nivel educativo, la pobreza,
entre otros asociados una alta tasa de mortalidad
por CG (14).

Considerando estas altas tasas de morbi-
mortalidad, en paises en desarrollo como el Peru, a
fin de poder reducirlas se deberia tomar en cuenta
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a las personas vulnerables a este cancer. Con el fin
de que ellos conozcan tempranamente los factores
de riesgo ambientales modificables, como la dieta
y la infeccion por Helicobacter pylori (12).
Asimismo, la participacion de los profesionales de
la salud podria influenciar en la reduccion de esta
problematica. Si bien es cierto existen estudios
sobre los factores de riesgo asociados al céncer
gastrico (15,16), aun hay escasez de estudios sobre
la prevencion y promocion de esta enfermedad vy el
perfil sociodemogréfico de los usuarios que ain no
tienen esta patologia. Es por ello, que el objetivo
del estudio fue determinar la asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y el
conocimiento sobre la prevencion de cancer
gastrico en usuarios de un centro de Salud.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue descriptivo-correlacional de corte
transversal. Para poder calcular la muestra los
criterios fueron: una proporcion proxima al 10%,
con un intervalo de confianza del 95% y un
margen de error de 0.05 en poblaciones infinitas.
El tamafio de la muestra calculado fue de 139
usuarios de ambos sexos igual o mayores de 18
afios que acudieron a un centro de salud puablico de
primer nivel de atencién de la ciudad Lima-Norte,
2018. ElI muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Sin embargo, se logrd recolectar
solo una muestra de n=118, porque los usuarios no
llenaron correctamente los cuestionarios y otros no
desearon participar en el estudio.

Para medir el conocimiento sobre la prevencion de
cancer gastrico (CPCG) se emple6 un cuestionario.
El mismo fue sometido a jueces expertos y la
prueba binomial con resultados validos (<0.05).
Asimismo, para la confiabilidad fue sometido a
una prueba piloto y el resultado del coeficiente de
alfa de Cronbach arrojé un valor de 0.84 (17). El
cuestionario constd6 de 15 preguntas y para la
evaluacion de cada una de ellas solo se tomé en
cuenta, de las cuatro alternativas, una respuesta
correcta. Cabe resaltar que la variable fue de
naturaleza cuantitativa, con un rango total de 0-15
puntos y constd de tres dimensiones. La primera
dimension, titulada factor genético personal,
consto de 5 preguntas con un rango de 0 a 5 puntos
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referentes a sexo y edad predisponente a tener
cancer gastrico, antecedentes de céancer en
familiares, historial clinico de enfermedades
precursoras y tipo de trabajo. La segunda
dimension fue el factor medioambiental con siete
preguntas, con un rango de 0 a 7 puntos, constd
sobre alimentacion, higiene y hébitos nocivos
como el tabaco. La tercera dimension fue el factor
bioldgico de tres preguntas, con un rango de 0 a 3
puntos, sobre la infeccidn por Helicobacter pylori.

Para la evaluacion de las caracteristicas
sociodemograficas se emple6 una ficha de datos de
cinco preguntas acerca de la edad (afios); el sexo
(masculino y femenino); nivel educativo (primaria,
secundaria y superior); la ocupacién actual (sin
trabajo y con trabajo) y el tipo de seguro (seguro
integral de salud (SIS) y Essalud (seguro social de
salud) y privado (otros seguros privados). Cabe
resaltar que el SIS es un organismo publico
ejecutor del Ministerio de Salud del Pert para las
poblaciones vulnerables y de situaciones de
pobreza (18). Asimismo, Essalud es un seguro
social de salud y wun organismo publico
descentralizado afiliado al Ministerio de Trabajo
para los que tienen un trabajo formal (19).

Para el andlisis estadistico se utilizd el programa
Stata version 14. Se realizd una estadistica
descriptiva mediante frecuencias y porcentajes,
para las variables categoricas. De igual manera,
para las variables numéricas se utilizaron la media
y la desviacién estandar. Respecto al analisis
inferencial para la asociacion de una variable
numerica vs una categoérica se determind en
primera instancia la normalidad de la variable
numérica mediante la prueba de Kolmogoérov-
Smirnov, para emplear las pruebas de t de Student
y ANOVA vy la prueba de Spearman con una
significancia estadistica menor o igual a 0.05.

Para la recoleccion de datos se conté con la
aprobacion del Comité de Etica de Investigacion
en Salud de la Universidad Catolica Sedes
Sapientiae y el consentimiento por parte de los
encuestados. Asimismo, los resultados obtenidos
se mantuvieron en anonimato. ES importante
sefialar que en el presente estudio no hubo riesgos
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para la salud debido a las caracteristicas del
estudio.

RESULTADOS
De los 118 encuestados la edad media en afios fue

36.6. Asimismo, del total, la mayoria fueron
mujeres (75.4%), tenian educacion secundaria
(56%), contaban con SIS (89%) y no tenian un
trabajo (72%). La media del conocimiento sobre la
prevencion del céncer géastrico fue 8.7 (ver tabla
1).

Tabla 1. Descripcién de la muestra

n (%)

Edad (Media+DE) 38.616.8
Sexo

Masculino 29 24.6%

Femenino 89 75.4%
Nivel educativo

Primaria 26 22.0%

Secundaria 66 56.0%

Superior 26 22.0%
Sistema de salud

Seguro integral de salud 105 89.0%

Essalud y privado 13 11.0%
Ocupacion actual

Sin trabajo 85 72.0%

Con trabajo 33 28.0%
Religion

Catolico 75 63.6%

Evangélico 22 18.6%

Otros 21 17.8%
Conocimiento (MediazDE) 8.742.2
Factor genético personal* 1.9+0.9
Factor medioambiental* 5811.2
Factor bioldgico* 0.9+1.3

*Dimensiones del conocimiento sobre la prevencion del
cancer gastrico

En la tabla 2 se evidencié que el conocimiento
sobre la prevencién del cancer gastrico se asocio
significativamente con el nivel educativo (p=0.05)
y el tipo de seguro de salud (p=0.05). El promedio
maés alto de CPCG corresponde al nivel educativo
superior (mediatDE=9.3+1.9) en comparacion con
los que tienen primaria (mediatDE=7.9+2.5).
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Asimismo, los valores mas altos del CPCG
corresponden a tener un seguro de Essalud y
privado (media+tDE=9.8+2.0) en comparacion con
los que tienen SIS (mediatDE=8.5+ 2.2). El resto
de las asociaciones no fueron significativas.

Respecto a la asociacion entre los factores
sociodemograficos y las dimensiones del CPG,
solo se encontrd asociacion entre region y la

Tabla 2. Asociacion descriptiva entre los factores
sociodemograficos y conocimientos sobre la prevencion

de cancer gastrico

Conocimiento sobre la
prevencion de cancer

gastrico
Caracteristicas
sociodemograficas (Mediat DE) p
Edad* -0.03 0.74
Sexo
Hombre 8.6+ 2.2 0.87
Mujer 8.7£2.2
Nivel educativo
Primaria 7.9+25 0.05
Secundaria 8.7+ 2.0
Superior 9.3+ 19
Sistema de salud
Seguro integral de salud 8.5+2.2 0.05
Essalud y privado 9.8£2.0
Ocupacién actual
Sin trabajo 8.8+2.1 0.43
Con trabajo 8.4+2.3
Religion 0.56
Catolico 8.8+2.1
Evangélico 8.4+24
Otros 8.4+21
Regién natural 0.18
Costa 9.0£2.0
Sierra 8.3+2.3
Selva 8.9+2.2

*Correlacion con la prueba Spearman.

dimension factor bioldgico (p=0.01), es decir que
los usuarios naturales de la region Sierra tuvieron
un promedio inferior (mediatDE=0.6£1.1) de
conocimiento sobre el Helicobacter pylori en
contraste con los que fueron naturales de la Costa
(mediaxtDE=1.3+1.4) (ver tabla 3).

DISCUSION

En el presente estudio se observa que el promedio
del conocimiento sobre la prevencién del cancer
gastrico fue 8.7. Este resultado considera que los
encuestados tenian un conocimiento medio. Entre
los hallazgos se muestra la asociacién entre el
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nivel educativo, el sistema de salud con el CPCG.
Los usuarios que tuvieron valores inferiores de
conocimiento fueron los que tenian educacion
inferior SIS y pertenecieron a la region Sierra.

Un hallazgo importante del estudio fue que el
promedio inferior de CPCG correspondié al nivel
educativo secundaria y primaria de los usuarios en
comparacion con los que tuvieron nivel superior.
Estudios nacionales reportaron que las personas
con niveles superiores de educacion tenian un
conocimiento alto sobre cancer en general (8,9).

Por otro lado, un estudio realizado en Colombia
demostrd que usuarios de consultorios externos de
un establecimiento de salud con secundaria
incompleta no conocian cémo prevenir el CG en
comparacion con los que tuvieron un nivel
educativo superior (10). El tener un nivel de
educacion superior crea en la persona nuevos
conocimientos 'y maneras de proporcionar
explicaciones, formular prondsticos, entre otros.

Ademas, en niveles educativos altos es frecuente
gue se empleen las tecnologias de informaciény la
comunicacién  (TIC) que perfeccionan la
adquisicion de un buen nivel de conocimiento
sobre un tema especifico. En este caso de un
cancer u otras patologias (11). Lamentablemente,
los usuarios que tienen niveles educativos
inferiores no tienen esa oportunidad debido a la
pobreza y escasez de informacion y por
consiguiente son mas vulnerables a la enfermedad
y a un incremento de riesgo de mortalidad (20,21).

Asimismo, el conocimiento sobre la prevencion
del CG se asoci6 significativamente con el tipo de
seguro de salud. Los valores més bajos del CPCG
corresponden a los que cuentan con SIS en
comparacion con los que tienen Essalud y seguro
privado. Un estudio en Per( reportd que en un
grupo de usuarias que tenian un seguro gratuito o
subsidiado tenian un conocimiento deficiente sobre
el cancer (8). Esto podria explicarse porque los
usuarios que poseen SIS son una poblacion
vulnerable y la mayoria de ellos no tiene acceso a
una educacion y por ende desconocen de muchas
enfermedades (12). Actualmente, en el Peri més
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del 50% de pacientes con algun tipo de céancer son
atendidos de manera gratuita por medio del SIS
para tratar su enfermedad (13) no obstante, esta
ayuda es necesaria pero no disminuird la tasa de
morbimortalidad del cancer. Lo que se necesita
para disminuir esta tasa es una cultura de
promocién y prevencion de la salud por parte del
personal de salud mediante sesiones oportunas
para diagnosticar precozmente los canceres y
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cambiar conductas inadecuadas de la poblacion
por falta de educacién (22).

Otro resultado del estudio fue que los usuarios
naturales de la region Sierra tienen promedios
bajos de la dimension factor biolégico de
conocimientos  sobre el cancer  gastrico

Tabla 3. Asociacion entre los factores sociodemograficos y las dimensiones y conocimientos sobre la

prevencién del cancer gastrico

Factor genético
personal

Factor Factor biolégico
medioambiental

Caracteristicas sociodemogréaficas _ (Media+ DE)

(Media+ DE) p (Media+ DE) p

Edad* -0.02
Sexo**

Hombre 1.9+1.1

Mujer 1.9+0.1
Nivel educativo***

Primaria 1.8+£1.0

Secundaria 1.9+0.9

Superior 2.1+0.9
Sistema de salud

Seguro integral de salud 1.931£0.9

Essalud y privado 2.07+1.0
Ocupacién actual

Sin trabajo 2.0£0.9

Con trabajo 1.7+1.1
Religion

Catdlico 2.1+0.9

Evangélico 1.8+0.8

otros 1.7+¢1.1
Region natural

Costa 1.9+0.9

Sierra 1.8+0.9

Selva 2.3x1.1

0.80 0.1 0.30 -0.1 0.30
0.90 5.7+1.4 0.60 0.9+1.4 0.80
5.9+1.1 0.8+1.3
0.80 5.6+1.5 0.90 0.5+1.1 0.08
5.8+1.1 0.9+1.4
5.9+1.0 1.3+1.4
0.60 5.8+1.2 0.20 0.8+1.3 0.10
6.2+1.0 1.4+1.5
0.20 5.9+1.2 0.60 0.8+1.3 0.90
5.7+1.3 0.9+1.4
0.30 5.8+1.2 0.90 0.9+1.4 0.70
5.8+1.4 0.8+1.4
5.9+1.1 0.7+1.2
0.30 5.8+1.1 0.90 13+14 0.01
5.9+14 0.6+1.1
5.9+14 0.8+1.3

*Correlacion de spearman. **T-student. ***Anova

comparados a los de la region Costa. Aunque no se
reportan investigaciones con resultados similares,
se conoce que los peruanos que viven en la region
Sierra son mas propensos a presentar cancer (23)
porque dentro de las regiones méas pobres del Perd,
geograficamente, se considera a la Sierra y, por
ende, el factor econdmico esté relacionado con un
mayor acceso a la salud (23).

Entre las limitaciones de estudio se debe
considerar que, por la falta de participacion de los
usuarios, la poblacién fue reducida. Asimismo, se
pudo considerar otras caracteristicas de la
poblaciébn como, por ejemplo: laborales,
profesionales, antecedentes patologicos personales
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o familiares, etc. Entre las limitaciones del disefio
figura el sesgo de memoria y de seleccion. Es por
ello, que se recomienda incluir en futuros estudios
muestras mas amplias considerando un mayor
namero de factores.

CONCLUSIONES

El promedio del conocimiento sobre la prevencion
del CG es 8.7 y se muestra que hay asociacion
entre el CPCG vy el nivel educativo. Los valores
méas bajos del conocimiento corresponden a los
que tienen nivel educativo primaria y secundaria.
Asimismo, el tipo de seguro de salud con valores
maés bajos de conocimiento que corresponden a los
que tienen SIS. Ademas, los que residieron de la
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region Sierra tienen promedios bajos de la
dimension factor bioldgico de CPCG, en
comparacion a los de la region Costa. Estos
hallazgos indican la urgencia de la creacion y
ejecucién de programas educativos acerca del CG,
por parte del personal de enfermeria y de salud en
general de las postas y los centros de salud en
poblaciones con este perfil sociodemografico. A
fin de aumentar los conocimientos de sobre la
enfermedad y mejorar la comunicacién enfermero-
usuario. Finalmente, es importante que se tenga en
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cuenta el contenido de las charlas para una facil
comprension de los usuarios, asi como los
términos empleados en las pruebas de evaluacion
de conocimientos sobre este tipo de cancer.
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