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RESUMEN  

Introducción: El cantón de Cartago presenta mayor incidencia de cáncer gástrico y el cantón 

de Alvarado presenta una menor incidencia, el cáncer gástrico se relaciona con el consumo 

alto de sal, carnes rojas, embutidos, alimentos ultraprocesados, fumado y alcohol, siendo 

factores de protección las frutas principalmente y vegetales. Objetivo general: Relacionar los 

hábitos alimentarios y estilo de vida de las personas entre 40 a 64 años que habitan en 

cantones con mayor y menor incidencia  por cáncer gástrico de la provincia de Cartago, 

durante el 2020. Metodología: Diseño no experimental,  transversal, descriptivo  y 

correlacional, se lleva a cabo en 91 personas del cantón de Cartago y 91 personas del cantón 

de Alvarado, el instrumento contiene ítems sobre hábitos alimentarios, frecuencia de consumo 

y un apartado de estilo de vida. Resultados: De manera individual en el cantón de Cartago un 

71% prefiere el frito, 75% no agrega sal extra, 61% consume carne de res semanal a diario y 

un  58% no consume alcohol. Por otra parte, el cantón de Alvarado indica un 47% que prefiere 

el asado, 93% no agrega sal extra, 49% consume carne de res semanal a diario,  70% no 

consume alcohol. Según el consumo adecuado o no adecuado mediante las recomendaciones 

ideales el consumo adecuado o alto para las frutas es de un 65% en Alvarado y 58% en 

Cartago, en los vegetales es de un 87% en Alvarado y un 81% en Cartago, mientras que la 

ingesta no adecuada o alta en la carne roja es de 60% en Alvarado y 63% en Cartago, para los 

embutidos es de 65% en cada cantón, en  las carnes enlatadas  7% en  Alvarado y 13% en 

Cartago y los ultraprocesados 24% Alvarado y 45% en Cartago. Discusión: El cantón de 

Cartago muestra un consumo alto de carnes rojas, frutas, verduras y por una minoría un 

consumo frecuente de alimentos ultraprocesados, como bajo consumo de alcohol y fumado, al 

tener una población mayoritariamente femenina estos alimentos son menos elegidos 
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concordando con la menor prevalencia de este cáncer según el género. El cantón de Alvarado 

evidencia un alto consumo de vegetales y frutas esta alimentación refleja el consumo usual de 

una zona rural. La relación de ambos cantones mediante las recomendaciones manifiesta con 

mayor magnitud los factores protectores en el cantón de Alvarado y factores de riesgo en el 

cantón de Cartago. Conclusiones: según el consumo adecuado o no adecuado en el cantón de 

Alvarado existe una ingesta alta de frutas y verduras en relación al cantón de Cartago que 

muestra un consumo no adecuado o alto de carne roja, carne enlatada y alimentos 

ultraprocesados, además el consumo de bebidas alcohólicas y el fumado son mayores. De 

modo individual el cantón de Cartago muestra preferir el método frito, tener consumo 

frecuente de carnes rojas además una minoría consume con frecuencia chile picante y comida 

rápida. El cantón de Alvarado muestra un consumo alto de frutas, vegetales y preferencia de 

varios métodos de cocción. Palabras claves: nutrición, factores de riesgo, factores 

protectores, dieta   
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SUMMARY 

Introduction: the province of Cartago presents the biggest incidence of gastric cancer and 

Alvarado’s canton presents a smaller incidence, the gastric cancer its related with the high 

consume of salt, red meats, sausages, ultra-processive foods, smoke and alcohol, being the 

main protection factors vegetables and fruits. General objective: related the feeding habits 

and lifestyle of people from 40 years old to 64 years old that life on Cantons with a higher and 

lowest incidence of gastric cancer on Cartago’s province meanwhile 2020. Methodology: A 

design no experimental, transversal, descriptive and correlational The study was applied on 91 

people of the canton of Cartago and 91 people of Alvarado’s canton. The instrument is formed 

by items of feeding habits, frequently of consume and lifestyle. Results: on a individual way 

on the canton of Cartago 71% prefer the fried food they do not add extra salt, 61% consume 

red meat weekly daily and a 58% don’t consume alcohol. Be sides on Alvarado’s canton 

indicated that a 47% prefers the fried food, 93% do not use extra salt, 49% consume red meat 

weekly daily, 70% do not consume alcohol. Based on the correct or not correct consume 

indicated by the ideal recommendations, the ideal or high consume of fruits is 65% on 

Alvarado’s canton, 58% on Cartago’s canton, on vegetables is a 87% on Alvarado’s, 81% on 

Cartago’s, for sausages is a 65% on each canton, on canned meats 7% on Alvarado’s, 13% on 

Cartago’s and on the ultra-processive foods 24% a Alvarado’s and a 45% Cartago’s. 

Discussion: Cartago’s canton presents a higher consume od red meats, fruits, vegetables and a 

minority on the frequently consume of ultra-processive foods, Cartago presents a lower 

consume of alcohol and smoke because its majority of population are females, this products 

are less choose with the lowest number of this cancer based on the gender. Alvarado’s canton 

evidence a higher consume of vegetables and fruits, this feeding habits shows a usual consume 

of the rural areas. The relationship between both cantons by the recommendations shows a 

higher factor of protection on the canton of Alvarado and dangerous factors on the canton of 

Cartago. Conclusions: by the correct or incorrect consume on the Alvarado’s canton exist one 

high ingest of fruits and vegetables on relation of Cartago’s canton that shows an incorrect or 

higher consume of red meats, canned meats and ultra-processive foods plus the consume of 

alcohol and smoke is higher. On Cartago’s cantons shows that they preferred the Fried 

method, have a frequently consume of read meats and a minority consume frequently spicy 

peppers and fast food. On Alvarado’s canton shows a higher consume of vegetables, fruits and 

they prefer various methods of cook. Key words: Nutrition, feeding, diet, risk factor, 

protection factor.   
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

La siguiente sección muestra el planteamiento del problema de la presente investigación. 

1.1.1 Antecedentes del problema  

En el año 2015 se desarrolla un estudio en Corea mediante un análisis de factores de riesgo 

causantes de cáncer gástrico, la investigación se realiza en 2 291 132 personas de las cuales 1 

436 958 eran hombres y 854 174 mujeres durante los años de 1996 y 1997, siendo excluidos 

los menores de 30 años y los mayores de 80 años que tenían antecedentes familiares de cáncer 

gástrico o que fueron diagnosticados. Se valoraron diez factores de riesgo los cuales fueron: 

edad, antecedentes familiares, regularidad de las comidas, preferencia de sal, frecuencia de 

consumo de carne, preferencia dietética, consumo de alcohol, fumado y actividad física (Eom, 

BW, et, 2015). 

Los resultados obtenidos señalan  durante el estudio 1,4% de hombres  y 0,7% de mujeres de 

casos nuevos de cáncer gástrico, en cuanto a los factores de riesgo se muestra que el consumo 

elevado de alcohol y el fumado aumentaron el riesgo en un 20,4%, al igual que el alto 

consumo de sal, irregularidad en las comidas y la alta actividad física (Eom, BW, et, 2015). 

El estudio realizado en Corea del Sur desde el año 2008 hasta el 2013 se efectúa en 60 261 

personas donde el objetivo era la identificación de los factores de riesgo de cáncer gástrico en 

las personas después de un chequeo clínico rutinario por medio de gastroduodenoscopias. El 

estudio analiza la edad, sexo, estadio del cáncer y la histología (Park, et 2017). 

La muestra del anterior estudio estaba conformada del total  con 75 personas con cáncer 

gástrico y 11 045 con lesiones pre malignas. Los factores de riesgo que se determinan en el 

estudio y que aumentan el riesgo de cáncer gástrico en los pacientes fueron  la edad avanzada  



16 
 

mayor de 40 años, obesidad, diabetes mellitus, dietas salada y picante, Helicobacter  pylori 

positiva, consumo de alcohol  y género masculino (Park, et  2017). 

El estudio del año 2017 en México indaga  la caracterización del cáncer gástrico por nivel de 

educación, área de residencia abarcando la urbana y rural, grupos de edades y la mortalidad en 

la población. Este estudio pretende obtener un perfil epidemiológico, se realiza mediante un 

análisis de los registros médicos de la población mexicana desde el año 2005 al 2015. El  

estudio señala un total de 21 761 defunciones secundarias a cáncer gástrico, la tasa de 

mortalidad con respecto al nivel escolar y zona de residencia rural y urbana durante el año 

2005, 2010 y 2015 presenta mayor cantidad de personas fallecidas con las características 

epidemiológicas de bajo nivel educativo pertenecientes a la zona urbana (Zurita-Cruz, et 

2017). 

En un estudio de Chile se revisan los datos relacionados con epidemiologia, dieta, estudios 

histológicos, lesiones precancerosas, prevención, H. pylori, estilos de vida, factores 

metabólicos y tratamiento en relación con el cáncer gástrico. El estudio señala en el año 2013 

a nivel mundial se presentaron  984 000 casos nuevos de cáncer gástrico y  841 000 personas 

fallecidas, 1 de cada 36 hombres y 1 de cada 84 mujeres tiene altas probabilidad de desarrollar 

cáncer gástrico. En Chile en el año 2011 se muestra una tasa de mortalidad en hombre de 25,1 

por cada 100 000 habitantes y en mujeres 12, 5 por cada 100 000 habitantes (Csendes, A., & 

Figueroa, M., 2016). 

En el año 2016  se realiza un estudio en Cuba de una muestra de 36 pacientes pertenecientes al 

servicio de endoscopia digestiva que padecen cáncer gástrico, el grupo de edad de 61 a 70 

años presentan  más casos diagnosticados, los pacientes con edad de 51 a 60 años tienen 

mayor predominio de la enfermedad, siendo el género masculino. El estudio anterior señala en 
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un 47,2% el consumo de alimentos ricos en sal y nitritos como un factor de riesgo (Crespo, et 

2017). 

En Estado Unidos se desarrolla un estudio con el objetivo de identificar si el aumento de 

inmigrantes era causante de la alta incidencia de cáncer gástrico en Texas.  Utilizando como 

muestra personas diagnosticadas con cáncer gástrico durante el año 2005 al  2009 y del 2010 

al 2015. Los resultados indicaron un aumento en la incidencia de cáncer gástrico en los 

pacientes hispanos (Balakrishnan, M., et 2018).    

La investigación realizada en Brasil valora uno de los factores de riesgo de cáncer de gástrico 

con mayor prevalencia de producir la patología, el estudio se realiza en 95 personas con H. 

pylori. Los resultados del anterior estudio muestran que los pacientes con la proteína activa 

oipA de la membrana de la  H. pylori representaban el  81,1% de la muestra, estando activa en 

pacientes con mayor edad, familiares de primer grado de pacientes ya diagnosticados con 

cáncer gástrico y pacientes con gastritis (Braga, L.,  et 2019). 

En un estudio realizado en 2018 se analizan los datos epidemiológicos a nivel global del 

cáncer gástrico. La investigación señala esta  patología como el tercer cáncer  más mortal. La 

tasa de incidencia son más altas en Asia oriental y central como en América Latina siendo 

12,9 diagnósticos por 100 000 personas, la tasa más baja en el norte y este de África con 4,7 

diagnósticos por 100 000 personas y la incidencia más alta en la República de Corea con 60 

hombres diagnosticados por cada 100 000 y 25 mujeres diagnosticadas por 100 000 personas 

(Rawla, P., & Barsouk, A., 2019). 

En Perú un estudio que utiliza una muestra de 88 pacientes con cáncer gástrico determina las 

características epidemiológicas de la muestra estudio. Donde se muestra la mayor parte de la 

población estudio representada en un 47,7% en un rango de edad de  60 a 75 años y un 22,7% 
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se encuentra en edad de 46 a 59 años y mayores de 76 años para ambos casos , tan solo 3,4% 

presenta edad de 30 a 45 años, también señala en cuanto al género a la mayoría siendo 

mujeres representado en un 53,4% de la muestra, siendo la mayor parte de la población 

estudio rural y de un nivel de educación en su mayoría primaria (Ladera, Solís, V., N., 2019). 

El estudio que se realiza en Perú en el año 2017 busca determinar los factores que son 

asociados a conocimientos sobre la prevención del cáncer gástrico. Los resultados obtenidos 

en la investigación anterior muestra la relación del desconocimiento de los factores de 

prevención para el cáncer gástrico, representado en un 62% de total de la muestra con un 

conocimiento medio a bajo. Además, se relaciona estos datos obtenidos con el nivel de 

educación, situación laboral, acceso a internet y en nivel socioeconómico (Berrospi-Zavala, 

M., et 2019). 

Los antecedentes presentes en Costa Rica abarcan varios estudios entre ellos un estudio 

realizado en el año 2015 donde se investiga las características demográficas, anatopatologicas 

y de supervivencia global de 310 pacientes gastrectomizados por cáncer gástrico en el Centro 

de Detección Temprana de Cáncer Gástrico (CDTCG). Los resultados determinaron un 76,1%  

de paciente que residían en la provincia de Cartago, siendo 36,4% del cantón de Cartago 

(Machado, Ramírez, L., G., 2015). 

El estudio publicado en 2015 analiza epidemiológicamente a 90 pacientes con cáncer gástrico 

entre los años 2009 al 2013 en el servicio de cirugía del Hospital Carlos Luis Valverde Vega 

en San Ramón, Costa Rica. Los resultados muestran  prevalencia de cáncer gástrico para el 

género masculino mostrado en 54 pacientes del total de la muestra y tan solo 34 mujeres, 

representado en 60% y 40% respectivamente.  Con respecto a la edad un 64% tenía edad 
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mayor a los 61 años seguido de un 30% de los pacientes que se encuentran en un rango de 41 

a 60 años (Rodríguez, Segura, K. & Castillo, R., 2015). 

La siguiente investigación relaciona las características clínicas, funcionales y nutricionales de 

110 pacientes adultos mayores hospitalizados diagnosticados con cáncer gástrico durante el 

periodo del año 2003 al 2013. Los resultados obtenidos muestran a una mayoría de pacientes 

perteneciente en un rango de edad de 75 años a  menos  de 80 años, siendo el género femenino 

predominante en un 51% entre el total de la muestra, un 60% presentaban escolaridad de 

primaria incompleta, 78,2% de los pacientes pertenecían a la provincia de San José, seguido 

de 7,3% de Heredia, 5,5% de Alajuela y un 5,5% de Cartago (Hidalgo, Flores, A., 2015). 

En el año 2016 se desarrolla un estudio con el objetivo de conocer las actualidades y 

perspectivas del futuro del cáncer gástrico. La investigación se realiza mediante una revisión 

de literaturas de hace 5 años referente al cáncer gástrico donde se determina la presencia de 

cáncer gástrico en Costa Rica para el año 2012. Se señala que para el año 2014 la tasa de 

mortalidad de cáncer gástrico fue de 9.65% para el género femenino y de 16.4% para el 

masculino en Costa Rica siendo similar en ese año con los datos a nivel global (Solano, et 

2016). 

El cáncer gástrico en Costa Rica fue tema relevante en el informe realizado en 2017 donde se 

determina que el cáncer de estómago en el año 2006 tenía una tasa de mortalidad de 12,24 

mientras que para el 2016 era de 13,60, en el año 2015 esta patología se convierte en una de 

las principales enfermedades no trasmisibles que formaban parte del 75% de las causas de 

muertes más frecuentes provenientes de cáncer, el análisis de estos datos se dieron durante el 

año 2007 al 2017 (Contraloría General de la Republica, 2017). 
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La investigación realizada en el año 2017 en Costa Rica,  donde se evalúa 236 pacientes los 

cuales fueron sometidos a cirugía  de cáncer gástrico avanzado, la muestra del estudio anterior 

pauta una prevalencia de pacientes masculinos en un 57,6%. Los resultados relacionados a la 

supervivencia general después de la cirugía de fue de 47,6 meses  y 5 años para un 45,1% de 

la muestra  y probabilidad de muerte después de la cirugía de un 1,7% (Cordero-García, E. et  

2018). 

La investigación realizada entre los años de 1996 y 2015  en el CDTCG caracteriza 

clínicamente y epidemiológicamente a 33020 pacientes tamizados. La muestra de estudio 

abarcaba pacientes en edad promedio de 54,45 años, el sexo femenino en un 63,19% fue el 

más tamizado, fueron diagnosticados 903 casos mediante el tamizaje. Los casos de cáncer 

gástrico diagnosticados en el estudio anterior tienen un predominio del sexo masculino en un 

54,15% de los casos. De los pacientes tamizados 2775 un 50,24% señala residir en el cantón 

de Paraíso y Central Cartago siendo zona urbana (Meneses, A., et 2018). 

La farmacología en los pacientes con cáncer gástrico también ha sido investigada en Costa 

Rica, un estudio evalúa el impacto de las terapias farmacológicas con respecto a la 

supervivencia de 168 pacientes diagnosticados entre el año 2009 al año 2012. Los resultados 

de la investigación determinan que la probabilidades de morir aumentaron 88% en los 

pacientes con terapia triple, también, es importante  las características epidemiológicas del 

estudio donde se muestra la edad promedio de los pacientes la cual era de 61 años, siendo 

mayoritariamente 57,7% del género masculino (Cordero- García, E., et  2019). 

La investigación realizada en 2019 referente a prevención del cáncer gástrico y erradicación 

de H. Pylori indica a Costa Rica con el undécimo lugar en incidencia de cáncer gástrico y el 

décimo tercero en mortalidad, siendo a nivel nacional el segundo cáncer con mayor 
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prevalencia a ser desarrollado en hombres y el tercero en mujeres. La provincia de Cartago 

cuenta con mayor cantidad de incidencia, por otro lado 2/3 de la población presenta la bacteria 

de H. Pylori. El estudio anterior menciona en un 75% de los casos de adenocarcinomas 

gástricos al H. Pylori como agente causante (Jiménez, Víquez, M, et 2019). 

La bacteria de H. Pylori también fue parte de una investigación realizada en el 2019 donde se 

recaudan todos los estudios referentes a la bacteria en aguas de Costa Rica y como esta se 

relaciona con el cáncer gástrico. Dentro de los estudios se analiza 112 muestras de agua 

potables de 20 cantones ubicados en las áreas de mayor y menor incidencia de cáncer gástrico. 

Así mismo, dio como resultado la presencia de la bacteria en el 39% de las muestras 

pertenecientes a las zonas de alta incidencia y tan solo 7.5% de las muestras en las zonas con 

baja incidencia mostraban el agente patógeno (Montero, Campos, V., 2019).   

1.1.2 Delimitación del problema  

La investigación se lleva a cabo en 182 personas de las cuales 91 residen en el cantón de 

Cartago y 91 en el cantón de Alvarado de la provincia de Cartago, de género masculino o 

femenino, independientemente de su etnia, escolaridad  y nivel socioeconómico, en edad de 

los 40 a los 64 años,  durante el transcurso del año 2020. 

1.1.3 Justificación  

La provincia de Cartago desarrolla el CDTCG debido a la alta incidencia de cáncer gástrico, el 

cantón que presenta más casos en la provincia es Cartago siendo su incidencia en varones 19 y 

en mujeres 18 por cada 100 000 habitantes, en contra parte el cantón de Alvarado presenta su 

incidencia de 0 por cada 100 000 habitantes tanto en varones como en mujeres. 

Los distintos estudios que se realizan sobre el cáncer gástrico indican una relación de 

diferentes factores de riesgo que propician  el desarrollo de la enfermedad sin embargo existen 
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pocos estudios donde se enfoque la nutrición con la patología. Como también, es poco el 

estudio que se realiza en las personas que viven específicamente en los cantones con menor y 

mayor prevalencia de cáncer gástrico. 

Los estudios donde se relaciona el desarrollo de cáncer gástrico con los hábitos alimentarios y 

estilo de vida en las personas que residen en los cantones de Cartago y Alvarado son poco a 

nulos. Es relevante la elaboración de una investigación que indague estas variables para 

obtener más información de estos en la población de cada cantón con la incidencia de la 

patología. 

El cáncer gástrico se ha descrito como una enfermedad relacionada con el consumo alto de 

sal, alimentos ahumados, carnes rojas, embutidos, alimentos ultraprocesados, fumado y 

alcohol. En contraparte, el consumo de frutas y verduras  es un indicador para reducir el 

riesgo, por lo tanto, la investigación evidencia más a profundidad  la relación entre 

características alimentarias y estilos de vida de las poblaciones estudio con la incidencia de 

cáncer gástrico. 

La investigación beneficia aquellas personas que viven en la provincia de Cartago y a la 

población en general para la prevención del desarrollo de cáncer gástrico, así mismo, los 

profesionales de nutrición y pertenecientes a otras  área de salud  pueden utilizar los datos 

para futuras investigaciones y educación nutricional para la prevención. 

1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA 

INVESTIGACIÓN  

¿Cuál es la relación de los hábitos alimentarios y estilo de vida de las personas residentes  en 

los cantones de mayor y menor incidencia de cáncer gástrico durante el 2020? 
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 1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1 Objetivo general  

Relacionar los hábitos alimentarios y estilo de vida de las personas entre 40 a 64 años que 

habitan en cantones con mayor y menor incidencia  por cáncer gástrico de la provincia de 

Cartago, durante el 2020. 

1.3.2 Objetivo específicos  

Describir el perfil sociodemográfico de la población estudio. 

Identificar los hábitos alimentarios que poseen las poblaciones estudio mediante un 

instrumento. 

Identificar el estilo de vida que realizan las poblaciones estudio por medio de un 

instrumento adaptado al tema. 

Relacionar los hábitos alimentarios por grupos de alimentos relacionados al cáncer 

gástrico y los estilos de vida presentes en las poblaciones estudio.  

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES  

La siguiente sección muestra los alcances y las limitaciones presentes durante el proceso de la 

investigación.  

1.4.1 Alcances de la investigación 

 La presente investigación no presenta alcances durante su desarrollo. 
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1.4.2 Limitaciones de la investigación  

- La investigación presenta principalmente la limitación a la hora de la recolección de datos 

para la variable de estado nutricional  la cual iba a ser evaluada en las poblaciones estudio. 

Debido a la situación de la pandemia por Covid-19 es de alto riesgo la exposición de los 

participantes como la de la investigadora  en el proceso de recolección de datos. Además, 

se realiza esta decisión para seguir las órdenes del Ministerio de Salud donde se debe de 

evitar la exposición al máximo de la población en general.  

- La forma de recolección de datos presenta una limitación debido a que se plantea el modo 

de obtención de los datos de manera virtual por medio de celular, correo y llamada 

telefónica este último es aplicado a los participantes que no ostenten de celular con 

internet, con el objetivo de evitar la exposición a los participantes e investigadora ante la 

situación de la pandemia por Covid-19.  

- La muestra que se utiliza para la tabulación de los datos es de 91 personas por cada 

cantón, debido a que en ambos cantones se evidencia que algunas personas no aceptaron el 

consentimiento informado. Por lo tanto, para establecer un método estadístico con mayor 

exactitud donde se pueda evidenciar una mejor relación de las variables en cada cantón el 

número de participantes que se utiliza es el mismo para cada población estudio.  



25 
 

 

 

 

 

CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 
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2.1 CONTEXTO TEÓRICO – CONCEPTUAL 

El actual capitulo contempla los datos teóricos, conceptos, síntesis y revisiones bibliográficas 

para orientar la investigación y obtener un marco de referencia que ostente los resultados. 

2.1.1 Generalidades del cáncer gástrico 

El inicio del cáncer se produce cuando las células que componen las paredes del estómago 

empiezan a crecer de manera descontrolada, modificando su forma, tamaño y otras 

características del funcionamiento normal de las mismas. Este crecimiento sin medida va a 

producir tumores malignos que tienen origen en la capa muscular, mucosa o serosa del órgano 

C. gástrico (Grávalos & González Flores E., 2017). 

El desarrollo histológico más común del cáncer gástrico son los adenocarcinomas. La 

ubicación anatómica más común de crecimiento de células cancerígenas gástricas son los 

canceres de estómago distales no cardiales, cardiales y adenocarcinomas en la unión 

gastroesofágica (INC, 2019). Los adenocarcinomas gástricos se desarrollan a su vez según su 

origen histológico en dos tipos: difusos e intestinales (Cutsem Van, et al. 2016).  

2.1.1.1 Factores de riesgo de cáncer gástrico  

Los factores de riesgo se desarrollan cuando existen distintas circunstancias o situaciones que 

elevan las probabilidades de contraer una patología.  Existen diferentes causas que propician 

la presencia de cáncer gástrico en una persona, la intensidad con la que se expone un causante 

de la patología también infiere en la rapidez e ímpetu con  la que la enfermedad se desarrolla 

(Canseco-Ávila et al 2019). 

La presencia de un factor de riesgo del cáncer gástrico con mayor incidencia tiene como 

resultado que una persona vaya a presentar probabilidades más altas de padecer la 

enfermedad. Algunos de los factores pueden controlarse o evitarse para disminuir los riesgos 
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de desarrollo de la patología, de lo contrario una exposición más eventual a un factor 

aumentará estos riesgos considerablemente (ACS, 2017). 

La prevención del cáncer gástrico se realiza mediante la disminución a la exposición de 

factores de riesgo, se puede mencionar que los principales puntos protectores que disminuirán 

la probabilidad de desarrollar la patología son: disminuir o eliminar el uso de cigarros y 

cambiar los hábitos alimentarios principalmente en los alimentos que contienen altas 

cantidades de sal, alimentos preservados y en contra parte se debe de implementar el consumo 

suficiente de frutas y verduras (Csendes, A. & Figueroa, M., 2016). 

El género y la edad de las personas son aspectos que forman factores de riesgo, según el 

género los hombre son más propensos a padecer cáncer de gástrico que las mujeres,  debido a 

exposición más habitual a factores de riesgo ambientales, tales como fumado, consumo de 

licor, hábitos alimentarios inadecuados. Además, la edad de las personas mayores de 50 años 

aumenta los casos de cáncer gástrico diagnosticados (Morales D., et al 2018). 

La H. pylori es una bacteria relacionada con cáncer gástrico, siendo un factor de riesgo de la 

patología, la infección ocurre por el ingreso del microorganismo por la boca hasta la capa 

mucosa compuesta por las células epiteliales del antro pilórico y el fondo del estómago. La 

infección de la H. pylori aumenta la probabilidad de desarrollar cáncer hasta 6 veces más 

(Torres Jiménez, F. & Torres Bayona, C., 2016).   

2.1.1.2 Factores protectores de cáncer gástrico  

Los factores de protección implican una disminución en las probabilidades de desarrollar 

cáncer gástrico, estos factores disminuyen la prevalencia de los cáncer que ataca más 

fuertemente con el envejecimiento, crecimiento urbano y exposición a diferentes factores de 

riesgo más predominantes en la enfermedad (OPS, 2019). 
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La incidencia de cáncer gástrico incurre según los patrones dietéticos que las personas 

presentan, el consumo de alimentos adecuados a lo largo del tiempo disminuye de manera 

significativa la probabilidad de cáncer gástrico. Entre los factores más predominantes es el 

consumo de alimentos con muy bajos contenidos de sal y bajo a nulo consumo de alimentos 

que en su composición se encuentran altos niveles de grasa y aditivos. Además, el bajo 

consumo de carnes rojas y ahumadas (Buján et 2020). 

El consumo adecuado de frutas y vegetales son un factor de protección aunque el consumo de 

frutas presenta un mayor factor de protección debido a sus efectos defensores mayores ante el 

cáncer gástrico que los vegetales. Así mismo, también el no fumado, consumo bajo de bebidas 

alcohólicas. Por lo tanto, la práctica de varios de los factores de protección en la vida diaria 

disminuye la incidencia de desarrollar diferentes tipos de cáncer gástrico (Buján et 2020). 

El consumo alto de dietas ricas en frutas y vegetales disminuye las probabilidades de 

neoplasias gástricas y un consumo adecuado de frutas, verduras y frutas cítricas disminuye la 

incidencia de tumores en el cuerpo y antro. Siendo, el consumo principalmente de frutas, 

preferiblemente de frutas acidas (Granados, G., et 2016). El consumo adecuado de vitamina 

A, vitamina C presente en las frutas cítricas, nutrientes antioxidantes como betacarotenos y el 

selenio ayudan a reducir el riesgo debido a que reducen el peligro ante la H.pylori (Holford, 

P., 2016). 

La actividad física de manera habitual también es un factor protector ante el desarrollo de 

cáncer gástrico, así como también el consumo de granos integrales, variedad de frutas 

especialmente las frutas cítricas y vegetales. Además, de un patrón de alimentación saludable 

que incluya varios de los factores de protección y menos factores de riesgo (ACS, 2017). 
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2.1.2 Hábitos alimentarios y cáncer gástrico 

Los hábitos alimentarios son conductas realizadas de forma consciente de los alimentos 

ingeridos, estos alimentos van a ser consumidos y preferidos por distintos aspectos culturales, 

religión, lugar demográfico de residencia, respuestas sociales que inducen a la elección de una 

dieta o alimentación especial para cada persona (Delgado- Celis, A. & Bassino, Horta, I. 

2019). 

2.1.2.1 Tipos de cocción  

Los métodos de cocción realizados a altas temperaturas como la fritura y asado comúnmente 

denominado a la parrilla llegan a afectar la constitución química y el valor nutricional de los 

alimentos, principalmente los de origen animal. La exposición al calor y la cocción por mucho 

tiempo fomenta la formación de aminas heterocíclicas e hidrocarburos aromáticos policíclicos 

relacionados con el desarrollo de cáncer gástrico. Además, los hidrocarburos aromáticos 

policíclicos formados cuando la carne se quema de manera incompleta pueden tener potencial 

carcinogénico (WCRF & AICR, 2018).   

2.1.2.2 Consumo de sal  

Los alimentos con altas cantidades de sal agregada o alimentos preservados en sal presentan 

una relación con el desarrollo del cáncer gástrico.  La ingesta elevada de sal tiende a dañar las 

mucosa del estómago generando aumento en la susceptibilidad de agentes cancerígenos de 

otros alimentos como también de una mayor probabilidad de infecciones por la H. pylori. Las 

técnicas de ahumado y de conservación de alimentos por sal aumenta la incidencia de cáncer 

gástrico (Zamora Arce, D., A., 2016). 

La sal y los alimentos salados en general promueven la generación de compuestos con 

capacidad mutagénica y cancerígena como los N-nitrosos. Estos compuestos se forman a 
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partir de aminas, nitritos o compuestos nitrogenados con un medio acido, siendo el estómago 

un lugar indicado para la formación de estos compuestos con el consumo de alimentos altos en 

sal. La ingesta de 1g de sal o de sodio por día se relaciona con una fuerte evidencia de ser 

promotor del cáncer gástrico (Hernández, R., R., & López- Carrillo, L., 2014). 

2.1.2.3 Consumo de agua 

La ingesta ideal de agua es un punto clave para combatir enfermedades relacionadas a la 

nutrición como también varias enfermedades crónicas. El consumo adecuado oscila entre 1 a 2 

litros de agua al día en los adultos con el fin de mantener un balance hídrico adecuado. La 

elección de agua incorpora a la dieta diaria una bebida que no aporta aditivos o azucares 

siendo su consumo fundamental para evitar la deshidratación y consumir menos bebidas 

artificiales que no aportan efectos positivos a la salud y a largo plazo inciden en la aparición 

de diferentes enfermedades crónicas (AADYND, 2016).   

2.1.2.4 Cantidad de azúcar en la alimentación 

La estructura química de los diferentes tipos de azúcar presentes en los alimentos tienen 

efectos metabólicos similares en el cuerpo, independientemente del azúcar añadida o azúcar 

de mesa. El consumo de azúcar afecta indirectamente la incidencia de cáncer gástrico debido a 

que una alta ingesta de azúcar conlleva a otras enfermedades como la obesidad, lo que 

aumenta el riesgo. No obstante, es importante disminuir su consumo agregado en las bebidas y 

la ingesta de alimentos con cantidades altas de azúcar añadidas como refrescos, bebidas 

deportivas, galletas, cereales azucarados, dulces y otros (ACS, 2020). 
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2.1.3 Grupos de alimentos y cáncer gástrico  

El tratamiento dietético nutricional es sencillo y eficaz tanto como los procedimientos 

médicos para el manejo del cáncer gástrico, debido a que existen alimentos que ejercen una 

acción protectora en la mucosa estomacal tale como: frutas, vegetales, cereales integrales que 

al mismo tiempo disminuyen la probabilidad de desarrollo de cáncer,  por otro lado se 

conocen alimentos que son necesarios evitar o consumir con precaución, como el alcohol, 

embutidos, pimienta y vinagre (Pérez, R. Espinosa, et 2019). 

2.1.3.1 Carnes y embutidos  

El consumo en exceso de carnes rojas se relaciona con una mayor probabilidad de desarrollar 

cáncer gástrico, las carnes rojas incluyen la carne de res, carne de cerdo, carne de ternera. 

Además, el consumo de 18 onzas de carne fresca y carnes procesadas por semana está 

relacionada con el aumento de cáncer gástrico (ASCO, 2019). 

La carne roja y la carne procesada son consideradas de alta prioridad debido a su relación con 

el desarrollo de cáncer gástrico. Las carnes rojas son clasificadas en el grupo 2A del Centro de 

Internacional de Investigación sobre el Cáncer (CIIC) siendo catalogada como probablemente 

cancerígena. Además, el método de cocción a altas temperaturas como frito, en contacto 

directo con el fuego como a la parrilla o en una superficie caliente como el sartén produce 

químicos cancerígenos como los hidrocarburos aromáticos policíclicos y las aminas 

aromáticas heterocíclicas (OMS, 2015). 

Las carnes procesadas por otro lado son catalogadas en el grupo 1A del CIIC esto significa 

que hay suficiente evidencia que determina el consumo de embutidos, salchichas, carnes 

ahumadas, mortadelas, como potenciales agentes para el desarrollo de cáncer gástrico. Las 
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carnes rojas contienen hierro hem el cual promueve la tumorigenesis al estimular la formación 

endógena de compuestos carcinógenos como N-nitroso o hidrocarburos aromáticos 

policíclicos formados en la cocción de carnes rojas como procesadas (OMS, 2015). 

El consumo de menos de 3 porciones semanales incide en un menor riesgo de desarrollar 

cáncer gástrico entre otros tipos de canceres según (Ruedlinger, S., et, 2019). Además, el 

consumo elevado de carnes rojas y carnes procesadas no solo afecta por su probabilidad de 

desarrollar cáncer sino que también implica un mayor aporte de grasas saturadas, colesterol, 

sodio a diferencia de las carnes blancas (Aranceta et. 2016). 

El consumo de carnes procesadas y su alta relación con la incidencia de cáncer gástrico 

implica una ingesta extremadamente baja para lograr prevenir problemas en la salud. El 

consumo de embutidos debe ser nulo o de manera ocasional (Agudo, et, 2015). La relación del 

cáncer gástrico con los embutidos se asocia positivamente, como también las carnes rojas 

procesadas, la ingesta de carnes procesadas debe ser de 1 vez a la semana máxima para evitar 

mayor incidencia de desarrollar cáncer gástrico (Martín, M. 2015). 

2.1.3.2 Carnes blancas  

Las carnes blancas son recomendables preferirlas máximo 2  porciones a la semana, la ingesta 

de carnes blancas en los patrones dietéticos deben ser mayor que el consumo de carnes rojas o 

embutidos. Esto es debido a que el contenido nutricional de las carnes blancas no implica un 

riesgo ante el desarrollo de cáncer gástrico (González, 2015). 

Las carnes blancas enlatadas se encuentran dentro de los grupos de carnes procesadas la cual 

presenta suficiente evidencia de carcinogenicidad en las personas, por lo tanto su consumo se 

implica de forma contundente como una causa de cáncer (OMS, 2015). El consumo de 1 a 2 
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veces por semana o menos de 1 vez al mes implica un consumo bajo para las carnes enlatadas 

e inadecuado cuando la ingesta es de 3 a 4 veces por semana o más (Delgado, et 2017). 

El sistema NOVA de clasificación de alimentos procesados clasifica el pescado enlatado 

como las sardina y el atún en el grupo 3, donde se establecen los productos relativamente 

procesados, añadiendo azúcar, aceite, sal u otras sustancias como aditivos y conservantes 

(OPS, 2019). El riesgo más grande de los aditivos como nitritos y nitratos y los conservantes 

presentes en los productos alimenticios son cada vez más relevantes debido a que pone en 

manifiesto el riesgo de formación de compuestos carcinógenos (Moreno, C., et 2015). 

2.1.3.3 Lácteos y derivados 

El consumo de moderado a bajo de productos lácteos como queso y yogurt incurren en una 

mayor adherencia a la dieta tipo mediterránea que a su vez se relaciona con una menor 

incidencia de cáncer gástrico. La relación es independiente del consumo de leche alta en grasa 

y bajas o moderadas. Por lo tanto, el consumo de lácteos en la frecuencia que indica la dieta 

mediterránea incide en un menor riesgo de cáncer gástrico, además para este efecto debe haber 

también un consumo adecuado de frutas, verduras y carnes blancas  (González, 2015). 

 El impacto de la leche y los distintos productos lácteos ante el riesgo de cáncer gástrico 

depende del tejido afectado, la evidencia es inconsistente y se requiere de más estudio para 

determinar una relación concisa. Por otra parte, las personas que habitualmente consumen 

lácteos adoptan una conducta saludable que beneficia a la salud, esta calidad en la dieta 

influye en un menor riesgo de enfermedades no trasmisibles como en algunos cánceres 

(Moliterno, P., 2018). 
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2.1.3.4 Grasas  

Los alimentos  compuestos con elevados contenidos de grasa saturadas como las frituras 

presentes en productos de snacks, comida rápida u métodos de cocción que utilizan altas 

cantidades de grasas, como también las carnes procesadas como los embutidos se encuentran 

dentro de la lista de alimentos que propician la presencia de cáncer gástrico (Zamora Arce, D., 

A., 2016).  

La manteca, la margarina, mantequilla contienen ácidos grasos saturados, mientras que las 

semillas como nueces, maní , aceites vegetales entre otros contienen ácidos grasos insaturados 

principalmente monoinsaturadas y poliinsaturados, de estos últimos se encuentran omegas 3 , 

omegas 6 y omegas 9 en los alimentos según (Hernández, T., 2019). El consumo mayoritario 

de alimentos con ácidos grasos polinsaturados se asocian con una mayor capacidad 

antioxidante incidiendo en un menor riesgo de cáncer gástrico (Schulpen, et. 2019). 

2.1.3.5 Frutas   

Las frutas son  alimentos protectores ante la presencia de cáncer gástrico, el contenido de 

vitamina C tiene la función protectora reduciendo la composición de compuestos cancerígenos 

y mutágenicos como los N-nitrosos en el estómago, comportándose como los compuestos 

fitoquímicos presentes en variedades de verduras, frutas cítricas y alimentos fuentes de fibra 

(Darshana, M., 2019). 

 Los fitoquímicos son  producidos por las plantas y existen aproximadamente ocho mil grupos 

de sustancias fitoquímicas saludables en los que se encuentran: los antioxidantes, flavonoides, 

carotenoides, sulfuros entre otros más implicados ante la inhibición de desarrollo de cáncer 
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gástrico. Además, son claves para la prevención e inhibición de crecimiento de células 

cancerígenas (Darshana, M., 2019). 

El ácido ascórbico o vitamina C es inhibidor de la nitrosación, con potencial importancia en la 

eliminación de nitritos así se disminuye la probabilidad de desarrollar cáncer gástrico. 

Además, aumenta la función inmunitaria al desplegar las celular natural killer y la función de 

los linfocitos T y B, los cuales inhiben el crecimiento de células cancerígenas (Zamudio, et 

2017). 

La ingesta adecuada de frutas debe ser de 2 a 3 porciones diariamente y entre la ingesta de 

frutas y verduras debe haber un consumo de 400g (OMS, 2018). El consumo bajo de frutas 

incide en una mayor prevalencia de desarrollar cáncer gástrico, existen varias razones por las 

cuales un consumo bajo se relaciona con el desarrollo de la enfermedad, las frutas tienen 

constituyentes bioactivos que se proyectan contra la bacteria H. pylori e inflamación 

implicada en el desarrollo del cáncer gástrico (WCRF et, 2018). 

2.1.3.6 Verduras   

El consumo de vegetales crucíferos como el brócoli, repollo, coliflor, rábano, lechugas son 

protectores ante el cáncer gástrico, debido a que producen una sustancia llamada sulforafano 

el cual es un compuesto fenólico que actúa induciendo un efecto antiinflamatorio y 

antioxidante (Caballero et, 2016). 

El consumo de vegetales debe ser un mínimo de 2 a 3 porciones diariamente (OMS, 2018). En 

el cáncer gástrico el consumo de verduras crucíferas es relevante debido a que evitan el 

desarrollo de la enfermedad, los vegetales no pertenecientes al grupo de crucíferas presentan 

una evidencia limitada entre su consumo y la incidencia de cáncer (WCRF et, 2018). 
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El consumo bajo de vegetales más la ingesta inadecuada de frutas disminuye la disponibilidad 

de vitamina C provocando que su función a nivel fisiológico no se desarrolle, además del bajo 

aporte de cereales integrales, carotenoides y un consumo alto de alimentos salados, ahumado o 

carnes procesadas son un factor determinante en el desarrollo de cáncer gástrico (Pérez R., et 

2019). 

2.1.3.7  Harina o cereales y tubérculos 

El consumo de cereales integrales se asocia con un papal protector ante el cáncer gástrico a 

largo plazo, así mismo como el consumo de leguminosas que aportan cantidades adecuadas de 

fibra que en conjunto de otros alimentos protectores disminuye el desarrollo de neoplasias 

gástricas. (Pérez, R. et 2019). La recomendación adecuada de ingesta de fibra es de 25 a 30g 

diarios, el consumo adecuado de vegetales, leguminosas, frutas, semillas aporta fibra a la dieta 

diaria. La fibra puede afectar las bacterias que están presentes en el intestino, lo que llega a ser 

un factor protector para el cáncer (ACS, 2020).  

2.1.3.8 Leguminosas 

El consumo de leguminosas representa un aporte de fibra, hierro, zinc, potasio, ácido fólico, 

bajo contenido de grasas saturadas. Las leguminosas son alimentos complejos que contiene 

varias propiedades que influyen con el desarrollo del cáncer, el contenido de variedad de 

vitaminas, minerales, fibra, carotenoides, flavonoides y otras sustancias bioactivos como los 

esteroles y fenoles ayudan a prevenir significativamente la presencia de cáncer (Cheryl, et 

2020). 

El consumo ideal de leguminosas es de 2 a 4 raciones a la semana equivalente a 60 a 80g  o 1 

porción mínimo, este alimento está formado por compuestos bioactivos que presentan 
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actividad antioxidante y anticancerígena. Además, los inhibidores de proteína se encuentran 

entre los componentes de las leguminosas que actúan mediante una menor disponibilidad de 

aminoácidos esenciales para las células cancerígenas (Cabrejas, 2019). 

2.1.3.9 Endulzantes 

El consumo en exceso de azúcar no contribuye a un desarrollo más rápido del cáncer sin 

embargo, las consecuencias de su alto consumo se relaciona con el sobre peso y la obesidad 

asociadas a un riesgo elevado cáncer. El consumo edulcorantes artificiales no se ha 

relacionado con una mayor incidencia de cáncer gástrico u otros canceres (INC, 2018).   

2.1.3.10 Snacks 

Los snacks se encuentran dentro del grupo 4 de la clasificación NOVA, indicados en los 

alimentos altamente procesados con contenido de aditivos, sal, grasas utilizadas para su 

elaboración, azúcar y aceites, estos ingredientes se utilizan combinados. Los snacks siendo un 

alimento altamente procesado se encuentra en relación con la mortalidad de varios tipos de 

cáncer (Monteiro, et 2019). 

2.1.3.11 Consumo de bebidas  

El contenido de azucares añadidas, sodio, aditivos, edulcorantes, resaltantes de sabores, 

saborizantes, emulsificantes y conservantes, presentes en bebidas carbonatadas, bebidas 

energizantes, bebidas artificiales o bebidas a base de leche son alimentos procesados que 

incluyen en su composición compuestos que en relación a su alto consumo inciden en 

desarrollo de diversos tipos de cáncer. Sobre todo por su contenido de sodio y aditivos que se 

encuentran implicados con el cáncer gástrico (FAO et 2019).    
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2.1.3.12 Alimentos ultraprocesados   

El consumo de más de 4 porciones diarias de alimentos ultra procesados se relaciona con un 

62% de riesgo de mortalidad para el cáncer y otras enfermedades, las atribuciones negativas 

dietéticas que contienen los alimentos ultraprocesados son el alto contenido de grasa 

saturadas, azúcar y sal agregadas, baja densidad de vitaminas, escaso a nulo contenido de 

fibra, además de aditivos químicos (Rico, C. et 2019).  

El sistema NOVA clasifica a los alimentos ultraprocesados como altamente industrializados 

elaborados a partir de sustancias derivadas de alimentos sintetizados, se mencionan como 

alimentos resultado de tecnologías por lo que no se consideran naturales. Ingeridos por la 

población de zonas urbanizadas con mayor acceso económico, las calorías de los alimentos 

ultraprocesados provienen en su mayoría de azúcar, varios tipos de carbohidratos refinados, 

grasa, grasa saturada y muy bajo contenido de proteínas (Monteiro, et 2019).  

2.1.3.13 Macronutrientes y micronutrientes en el cáncer gástrico 

El riesgo de desarrollo de cáncer se relaciona directamente con la alteración y cambios 

epigenéticos, por medio de distintos mecanismos como la metilación del ADN. La 

alteraciones en la epigenética llegan a darse por varios factores, uno de los factores 

determinantes son  la ingesta de ciertos. Por otro lado, los compuestos bioactivos alimentarios 

son anticancerígenos en potencia debido a que influyen en la metilación del ADN y 

acetilación de histonas. (Ballesteros, A., et 2016). 

2.1.4 Estilos de vidas y cáncer gástrico 

El estilo de vida a lo largo del tiempo influye en la incidencia de cáncer gástrico a futuro, 

existen puntos críticos que inducen a un mayor desarrollo de cáncer gástrico como el fumado, 
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consumo de alcohol, baja actividad física entre otros determinantes a incrementar el riesgo o 

disminuirlos. 

2.1.4.1 Fumado 

La práctica de fumado tiene un efecto carcinogénico, existe una relación entre el tabaquismo y 

el desarrollo de cáncer gástrico en un riesgo de 1,5 a 2 veces más alto para cáncer de cardias 

como en otras zonas del estómago. El contenido de nitrosaminas por la práctica de fumado de 

cigarros o fumado húmedo como el vaporizador también incide en el riesgo de cáncer gástrico 

(Feldman, et 2017). 

2.1.4.2 Consumo de alcohol 

El consumo adecuado de alcohol para la disminución de la incidencia de cáncer gástrico es no 

más de 1 bebida al día en las mujeres y 2 bebidas por día para los hombres, generalmente no 

más de 4 a 5 bebidas por semana,  independientemente del tipo de bebida alcohólica que se 

consuma. El etanol encontrado en las bebidas alcohólicas y el acetaldehído fabricado cuando 

el alcohol es digerido se relaciona con el riesgo de cáncer. (ASCO, 2017). 

2.1.4.3 Actividad física  

La actividad física recomendada para mantener un adecuado estado de salud y prevenir las 

enfermedades no trasmisibles para las personas en edad de 18 a 64 años es de 150 minutos 

semanales lo que representa 20 a 25 minutos los 7 días de la semana mediante ejercicios de 

intensidad moderada como caminar, trotar o bailar.  La actividad física debe realizarse todos 

los días de la semana con una duración de más de 20 minutos mínimo para obtener beneficios 

en la salud como la prevención del cáncer (OMS, 2018). 
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2.1.4.4 Horas de sueño y trabajo en relación al cáncer  

Las horas cortas de sueño se asocian con la aparición de distintas enfermedades dentro de las 

cuales se encuentra el cáncer, se asocia con alteraciones en el estado de ánimo, depresión, 

alteraciones gastrointestinales y metabólicas. Además, el exceso de trabajo se asocia con 

menor horas de sueño que también inciden en mayor riesgo de diversos tipos de cáncer como 

de otras enfermedades (Merino, A. et 2016). 
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

La naturaleza de esta investigación es de tipo cuantitativo, se utiliza instrumentos de 

reclección de la informacion mediante los cuales su aplicación y análisis se realiza de manera 

cuantitativa.   

3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El carácter de la investigación correlacional siendo que se desarrolla mediante un proceso de 

recolección y descripción de los datos obtenidos, donde se relacionan las variables. Así 

mismo, se detallan cada una de las variables que dan paso al estudio y a la forma de la manera 

en la que se miden, conllevando a un enfoque para describir la analogía de las variables. 

3.3. UNIDADES DE ANÁLISIS U OBJETOS DE ESTUDIO 

La investigación se lleva a cabo en hombres y mujeres en edad de 40 a 64 años pertenecientes 

a dos poblaciones, la primera población son residentes del cantón que presenta mayor 

incidencia  de cáncer gástrico, la segunda siendo personas que viven en el cantón con una 

incidencia menor la enfermedad. El área de estudio es el cantón de Cartago y de Alvarado 

representado respectivamente con mayor a menor incidencia de cáncer gástrico de la provincia 

de Cartago. 

3.3.1 Población  

La población en total para el cantón de Cartago es de 162 944, siendo el total de la unidad de 

análisis personas en edad de 40 a 64 años de 47 624,  en el cantón de Alvarado la población de 

personas total es de 15 322 donde la unidad de análisis de personas entre los 40 a 64 años de 



43 
 

edad es de 4 264 según las proyecciones para  el 2019 de la población total por grupo de edad, 

según provincia, cantón, distrito y sexo (INEC, 2011). 

3.3.2 Muestra 

El tamaño de la muestra se calcula por medio de una fórmula  estadística utilizando a la 

población total, obteniendo un valor representativo de la población a investigar. Siendo una 

muestra probabilística donde todos los sujetos tienen las mismas probabilidades de ser 

seleccionados en la investigación.  

Se determina la siguiente fórmula y valores para el cálculo de la muestra estadística de la 

investigación, realizando la fórmula para cada unidad de análisis y así obtener una muestra por 

cada cantón. 

n = NZ²PQ  / d²(N-1) + Z²PQ  

Siendo así: n= muestra, N= población del cantón de Cartago 47 624 y población del cantón de 

Alvarado 4 264, Z= factor de confiabilidad siendo 1,96 representando un 95% de confianza, 

P= 0,5, Q= 0,5, d= 0,1 

Cálculo de la muestra para el cantón de Cartago:  

n= 47 624 x 1,96² x 0,5 x 0,5 / 0,1² x (47 624 – 1) + 1,96² x 0,5 x 0,5 n= 96. A utilizar  n=91 

Cálculo de la muestra para el cantón de Alvarado: 

n= 4 264 x 1,96² x 0,5 x 0,5 / 0,1² x (4 264 – 1) + 1,96² x 0,5 x 0,5  n= 94. A utilizar  n=91 

La muestra utiliza 91 personas  en cada cantón para obtener datos estadísticos que se puedan  

relacionar con mayor exactitud en cada cantón como entre ambos cantones, además debido a 

que se obtienen consentimientos informados no aceptados el objetivo es no lograr una pauta 

desigual entre ambos cantones sino obtener una mejor relación.  
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3.3.3 Criterios de inclusión y exclusión  

Tabla Nº 1                                                                                                                                              

Criterios de inclusión y exclusión  de las poblaciones del cantón de Cartago y Alvarado, 

2020. 

 Criterios de inclusión  Criterios de exclusión 

Personas de género femenino y masculino Personas que se abstienen a firmar el 

consentimiento informado 

Personas en edad de 40 a 64 años Personas con alzhéimer, Síndrome de Down, 

parálisis cerebral 

Personas que viven en el cantón de Alvarado 

y Cartago por más de 1 año 

Mujeres embarazadas   

Personas analfabetas y no videntes   

Fuente: elaboración propia, 2020. 

3.4 INTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

El instrumento de recolección de datos es desarrollado mediante la herramienta de 

cuestionario virtual forms de la compañía de Google para su aplicación, se encuentra 

compuesto por varias secciones. En primer lugar, se muestra el consentimiento informado, 

seguidamente de la sección de hábitos alimentarios con la respectiva frecuencia de consumo 

de alimentos con mayor relación al cáncer gástrico y por último el apartado de estilo de vida. 

La base del instrumento se encuentra conformado por:  
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Cuestionarios  

La presente investigación utiliza un cuestionario desarrollado por López Moreno, M., 

Guitiérrez Garcia, G & Carcache Jiménez, A., (2015)  aplicado en el seminario de graduación 

de nutrición utilizado en pacientes con cáncer de colon evaluando los hábitos alimentarios y 

estilo de vida, el cuestionario aborda las características sociodemográficas, hábitos 

alimentarios y estilos de vida de los pacientes. 

Para fines de la investigación es utilizado los apartados de datos generales donde se incluyen 

los datos sociodemográficos de la investigación como: género, edad, tipo de familia, 

ocupación, escolaridad y estado civil, otro de los apartados utilizado es el estilo de vida donde 

se evalúa los puntos de consumo de bebidas alcohólicas, fumado, ejercicio y horas de sueño. 

El apartado de estilo de vida se desarrolla con más preguntas para un estudio profundizado de 

los datos requeridos en la investigación. Donde, en cuanto al consumo de licor y la realización 

de deporte se indaga en la frecuencia de ambas.  

Al instrumento se le incorpora los ítems de tiempos de comida que se realiza, tipos de cocción 

utilizado, tipo de grasa utilizada para cocinar, adición de sal a las comidas ya preparadas, 

cantidad de vasos de agua al día y cantidad total de azúcar de mesa que se consume al día en 

café, té, refrescos u otras bebidas tabulado con cucharaditas. 

Frecuencia de consumo de alimentos  

El actual estudio se desarrolla utilizando la frecuencia de consumo elaborada por Lasso-Cruz, 

A. (2016) para optar por el grado de maestría en nutrición y biotecnología alimentaria, la 

autora desarrolla la frecuencia en la investigación sobre el consumo de alimentos procesados. 
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La frecuencia de consumo utilizada es especializada para determinar el consumo de alimentos 

procesados y ultra procesados. Esta frecuencia al ser utilizada en una investigación 

desarrollada en Costa Rica contiene alimentos en cada categoría conocidos por las 

poblaciones. 

La frecuencia de consumo utilizada en la presente investigación se le incorpora alimentos 

relacionados con el cáncer gástrico. Siendo, incluido en la sección de carnes el jamón 

ahumado y chuleta ahumada, en grasas las  semillas, en cereales el pan blanco, pan integral, 

arroz blanco, arroz integral, avena regular, avena integra, en leguminosas la soya y se agrega 

la sección de frutas y verduras, por último en alimentos ultraprocesados se agrega el chile 

picante.  

3.4.1 Validez del cuestionario 

La frecuencia de consumo elaborada y utilizada en la investigación de Lasso-Cruz, A. (2016) 

es un instrumento el cual fue sometido a validación antes de ser utilizado para la elaboración 

del estudio correspondiente. La validación se lleva a cabo aplicando el instrumento de 

frecuencia de consumo a 20 estudiantes los cuales no fueron parte de la muestra total del 

estudio. Realizando la validación del instrumento se procede a hacer los ajustes necesarios que 

fueron requeridos para mejorar la interpretación.  

El cuestionario realizado por  López Moreno, M., Guitiérrez Garcia, G & Carcache Jiménez, 

A., (2015), sobre los datos sociodemográficos y estilo de vida fue desarrollado en un universo 

de 360 pacientes con cáncer de colon. 
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3.4.2 Confiabilidad del cuestionario 

La herramienta de frecuencia de consumo utilizada fue aplicada en 280 personas, la misma fue 

aplicada por los investigadores y ayudantes siendo un método fácil de comprender para la 

población estudio y eficaz para el investigador. También, se desarrolla para obtener resultados 

cuantitativos relevantes para el enfoque de la variable del estudio, siendo  una herramienta 

adecuada para los fines de la investigación.  

El cuestionario aplicado para la recolección de los datos sociodemográficos y estilo de vida es 

desarrollado para la valoración específica de 30 pacientes con cáncer de colon, siendo una 

herramienta de recaudación de información eficiente para el investigador como fácil de 

interpretar para la población estudio. 

3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

El diseño de la  investigación es  no experimental esto debido a que no se manipula las 

variables y los fenómenos se observan tal y como se encuentran en el contexto natural para su 

análisis. De tipo transversal ya que la recolección de datos se da en un momento puntual del 

tiempo sin dar seguimiento a la población estudio una vez que finaliza.  

3.6 OPERALIZACIÓN DE VARIABLES  

La investigación se desarrolla mediante procesos de medición e interpretación de los 

resultados por medio de instrumentos específicos para las variables que componen el estudio. 

A continuación se muestra la tabla N°2 con la operacionalización de las variables de la 

investigación: 
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Tabla Nº 2                                                                                                                      

Operacionalización de las variables de la investigación 

Objetivo 

especifico 
Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores Instrumentos 

Describir el 

perfil 

sociodemo

gráfico de 

la 

población 

estudio 

 

Caracterís

ticas 

sociodem

ográficas 

Conjunto de 

característica

s 

socioeconóm

icas, 

biológicas y 

culturales 

que están 

presentes en 

la población 

sujeta a 

estudio 

Obtención 

por método 

de encuesta 

de las 

distintas 

característica

s 

sociodemogr

áficas 

específicas 

para la 

población 

estudio 

Genero 

 

Edad 

 

 

 

Tipo de 

familia 

 

 

Ocupación 

 

 

 

Escolaridad 

 

 

 

 

 

 

Estado civil 

 

Femenino / 

Masculino 

40 a 44años/ 45 a 

49 años/ 50 a 54 

años/ 55 a 59 años/ 

60 a 64 años 

Nuclear / 

Mono parental / 

Extendida 

 

Indicar 

Primaria completa/ 

Primaria 

incompleta/ 

Secundaria 

completa/ 

Secundaria 

incompleta 

Técnico superior/ 

Universidad 

Casado(a)/ 

Soltero(a)/ 

Divorciado(a)/ 

Viudo(a) 

Cuestionario 

Continua en la siguiente pagina  
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Continuación de Tabla Nº. 2 

Objetivo 

especifico 
Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores Instrumentos 

Identificar 

los hábitos 

alimentario

s que 

poseen las 

poblaciones 

estudio 

mediante 

un 

instrumento

. 

Hábitos 

alimentari

os 

El hábito 

alimentario o 

régimen 

alimentarios 

es todo aquel 

comportamie

nto que se 

realiza de 

forma 

consiente 

sobre los 

alimentos 

ingeridos, 

siendo 

elegidos 

determinada

mente 

caracterizand

o la dieta 

Mediante un 

cuestionario 

de frecuencia 

de consumo 

para 

determinar 

los alimentos 

que se 

consumen 

con mayor 

periodicidad 

 

Tiempos de 

comida que 

realiza 

 

 

 

Tipo de 

cocción 

preferido 

 

Grasa 

utilizada para 

cocinar 

 

 

 

Frecuenta 

añadir sal a 

la comida ya 

preparada 

Indique la 

cantidad de 

vasos de 

agua que 

toma al día 

Desayuno/ 

Merienda 

mañana/ 

Almuerzo/ 

Merienda Tarde/ 

Cena/ Merienda 

nocturna 

 

Frito/ asado / a la 

plancha/ al vapor 

/ al horno 

Mantequilla 

(origen animal)/ 

Aceite/ Margarina 

(origen vegetal)/ 

aceite en spray 

 

Si / No 

 

 

No tomo agua/ 1-

3 vasos/ 

 4-6vasos/ 

 7-8vasos/ 

 más de 9 vasos 

Cuestionario  

Continúa en la siguiente página   
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Continuación de Tabla Nº. 2 

Objetivo 

especifico 
Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores Instrumentos 

Identificar 

los hábitos 

alimentario

s que 

poseen las 

poblaciones 

estudio 

mediante 

un 

instrumento

. 

Hábitos 

alimentari

os 

El hábito 

alimentario o 

régimen 

alimentarios 

es todo aquel 

comportamie

nto que se 

realiza de 

forma 

consiente 

sobre los 

alimentos 

ingeridos, 

siendo 

elegidos 

determinada

mente 

caracterizand

o la dieta 

Mediante un 

cuestionario 

de frecuencia 

de consumo 

para 

determinar 

los alimentos 

que se 

consumen 

con mayor 

periodicidad 

Indique la 

cantidad total 

de azúcar de 

mesa que 

consume al 

día en café, 

té, refrescos 

u otra bebida 

No consumo/ 

1 a 2 

cucharaditas/ 

3 a 4 

cucharaditas/ 

5 a 6 

cucharaditas/ 

7 a 8 

cucharaditas/ 

Más de 8 

cucharaditas 

 

Cuestionario 

 

  

Continúa en la siguiente página 
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Continuación de Tabla Nº. 2 

Objetivo 

especifico 
Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores Instrumentos 

Identificar 

los hábitos 

alimentario

s que 

poseen las 

poblaciones 

estudio 

mediante 

un 

instrumento

. 

Hábitos 

alimentari

os 

El hábito 

alimentario o 

régimen 

alimentarios 

es todo aquel 

comportamie

nto que se 

realiza de 

forma 

consiente 

sobre los 

alimentos 

ingeridos, 

siendo 

elegidos 

determinada

mente 

caracterizand

o la dieta 

Mediante un 

cuestionario 

de frecuencia 

de consumo 

para 

determinar 

los alimentos 

que se 

consumen 

con mayor 

periodicidad 

Carnes y 

embutidos  

Carnes blancas 

Lácteos y 

derivados 

Grasas 

Frutas 

Vegetales  

 Cereales 

/harinas y 

tubérculos 

leguminosa 

Endulzante 

Snacks 

Bebidas 

Alimentos 

ultraprocesados 

Diario/ 

Semanal/ 

Mensual/ 

Ocasional/ 

Nunca  

Frecuencia de 

consumo 

Continúa en la siguiente página  
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Continuación de Tabla Nº. 2 

Objetivo 

especifico 
Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores Instrumentos 

Identificar 

el estilo de 

vida que 

realizan las 

poblaciones 

estudio por 

medio de 

un 

instrumento 

adaptado al 

tema. 

Estilo de 

vida 

Comportami

entos o 

actitudes que 

son 

desarrolladas 

por las 

personas, 

siendo unas 

veces 

saludables y 

otras nocivas 

para la salud. 

Mediante 

una encuesta 

la cual valora 

el estilo de 

vida que 

posee la 

persona para 

así 

determinar 

su estado 

según los 

resultados 

obtenidos 

 

Fuma 

 

Consumo 

de alcohol 

 

Si su 

respuesta es 

sí, responda 

lo siguiente 

 

Practica 

deporte 

 

Si su 

respuesta es 

sí, responda 

lo siguiente 

 

Si/ no 

 

Si/ no 

 

 

De 1 a 2 bebidas/ 

de 3 a 4 bebidas/ 

de 5 a 6 bebidas/ 

de 7 a más bebidas 

 

 

Sí / No 

 

 

Más de 1 hora de 1 

a 3 veces 

semanales/ Más de 

1 hora de 4 a 7 

veces semanales/ 

Menos de 1 hora  

de 1 a 3 veces por 

semana/ Menos de 

1 hora de 4 a 7 

veces semanales 

 

Cuestionario 

Continúa en la siguiente página  
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Continuación de Tabla Nº. 2 

Objetivo 

especifico 
Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicadores Instrumentos 

Identificar 

el estilo de 

vida que 

realizan las 

poblaciones 

estudio por 

medio de 

un 

instrumento 

adaptado al 

tema. 

Estilo de 

vida 

Comportami

entos o 

actitudes que 

son 

desarrolladas 

por las 

personas, 

siendo unas 

veces 

saludables y 

otras nocivas 

para la salud. 

Mediante 

una encuesta 

la cual valora 

el estilo de 

vida que 

posee la 

persona para 

así 

determinar 

su estado 

según los 

resultados 

obtenidos 

 

 

 

Horas de 

sueño, 

 

 

 

 

 

 

En caso de 

estar 

laborando 

actualment

e ¿Cuántas 

horas 

labora al 

día? 

 

 

 

Menos de 8 horas/ 

Más de 8 horas 

 

 

 

 

 

 

Menos de 8 horas/ 

Más de 8 horas 

Cuestionario 

Fuente: elaboración propia, 2020. 
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3.7 PLAN PILOTO  

El plan piloto del instrumento de recolección de datos utilizado en la investigación no es 

realizado debido a la suspensión del mismo esto siendo resultado de la situación  existida en 

relación a la pandemia por COVID-19 que afecta el país.  

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

El proceso de recaudación de datos se realiza mediante una herramienta creadora de 

cuestionarios virtuales de la compañía  Google siendo la misma forms donde se crea el 

instrumento requerido para la obtención de los datos de la investigación. Este método se 

utiliza para llevar a cabo la investigación con el propósito de evitar la exposición de la 

población estudio y la investigadora ante la pandemia por COVID-19.  

Las personas son contactadas mediante anuncios de distintas plataformas de redes sociales y 

mediante el contacto de personas dirigentes de distintos grupos recreativos, municipalidades, 

grupos de salud, profesores de colegios, asociaciones de agricultores, como también por 

medio de llamada telefónica. Así mismo, el anuncio especifica los criterios de inclusión y 

exclusión para obtener la población estudio objetivo, también administra el número telefónico 

de la investigadora para ser contactada y brindar el link del cuestionario virtual por medio de 

celular, correo o mediante llamada telefónica.  

La impartición del cuestionario por medio de llamada telefónica se realiza con las personas 

que no constan de un medio virtual o correo para realizar el cuestionario, este método inicia 

leyendo el consentimiento informado por parte de la investigadora y posteriormente el 

cuestionario donde la investigadora debe de ir llenando lo que indique el investigado. Como 
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medio de cerciorar la aceptación del consentimiento informado se realiza la grabación de la 

llamada siendo antes indicado al participante para respetar su privacidad.  

El cuestionario virtual que se brinda por medio de link al celular o correo de los participantes 

en primer plano presenta el consentimiento informado, el mismo debe de ser leído 

posteriormente se marca  en  la opción  de “acepto los términos expuestos en el 

consentimiento informado”  para proceder a las siguientes secciones del cuestionario, de lo 

contrario el participante no accede a realizar el resto del cuestionario. Cabe destacar, que el 

cuestionario solo puede ser llenado una vez por participante. 

3.9 ORGANIZACIÓN DE LOS DATOS  

Los datos obtenidos en la investigación  son organizados mediante archivo de Excel en dos 

hojas una para cada cantón en estudio, cada hoja de Excel contiene los datos de las distintas 

variables en estudio. Las mismas se organizan mediante análisis univariado y bivariado.   

3.10 ANÁLISIS DE LOS DATOS 

El análisis univariado se muestra de forma individual para cada cantón, se exponen los datos 

sociodemográficos, hábitos de alimentación, frecuencia de consumo de alimentos y el estilo 

de vida, los datos se establecen en hojas aparte mediante Excel donde se tabulan y se reportan 

mediante tablas.  

El orden inicia con los datos sociodemográficos del cantón de Cartago seguidamente del 

cantón de Alvarado, posteriormente se menciona los hábitos alimentarios y frecuencia de 

consumo iniciando con las tablas del cantón de Cartago seguidamente con las del cantón de 

Alvarado. Por último, se encuentra el estilo de vida primeramente del cantón de Cartago 

seguido del cantón de Alvarado. 
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El análisis bivariado se muestra de manera individual para cada cantón, la relación establecida 

entre las variables se realiza mediante el método de Chi cuadrado con valor de confianza de 

95%, punto crítico (0.05) y 2 grados de libertad, siendo el valor p mayor que el valor crítico se 

descarta la relación entre variables. En primer lugar se muestra la relación bivariada del 

cantón de Cartago seguidamente del cantón de Alvarado.  

Para la obtención de la relación bivariada de hábitos alimentarios y estilo de vida, en cuanto a 

los hábitos alimentarios se clasifica la alimentación  por grupo de alimento como adecuada o 

no adecuada mediante las recomendaciones establecidas de consumo en relación a la 

incidencia de cáncer gástrico fundamentada en datos bibliográficos. La clasificación de 

adecuado o no adecuado de los diferentes grupos de alimentos implicados en la incidencia de 

cáncer se realiza en columnas extras en las hojas de Excel para cada cantón, donde 

individualmente cada persona de cada cantón se evalúa para verificar si su consumo es 

adecuado o no adecuado según su acatamiento a las recomendaciones ideales. 

El análisis de los datos muestra también tablas con los hábitos alimentarios y estilos de vida 

de ambos cantones, se especifica los  hábitos alimentarios por grupos de alimentos donde se 

evidencia el consumo adecuado o no adecuado existente en cada cantón, con el fin de obtener 

una mejor visualización  y relación de los resultados.  

El último análisis indica el estudio estadístico bivariado por medio de Chi cuadrado con valor 

de confianza de 95%, punto crítico (0.05) y 2 grados de libertad, donde el valor p mayor que 

el valor crítico se descarta la relación entre variables. El análisis relaciona el consumo 

adecuado o no adecuado de los diferentes grupos de alimentos que inciden en la presencia de 

cáncer gástrico entre  el cantón de Cartago y el cantón de Alvarado.  
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CAPITULO IV 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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4.1 GENERALIDADES  

Los resultados obtenidos de la investigación se muestran en el presente apartado, son 

representados mediante tablas que detallan los datos sociodemográficos, hábitos de 

alimentación y estilo de vida que poseen ambas poblaciones. 

El apartado además muestra el análisis bivariado que permite mostrar la relación de los 

hábitos alimentarios por grupos de alimentos relacionados con la mayor o menor incidencia de 

cáncer gástrico según su consumo adecuado o no adecuado de los cantones en relación a los 

estilos de vidas en estudio.  

La última sección muestra de forma unificada los hábitos alimentarios por grupos de 

alimentos según su consumo adecuado o no adecuado de ambos cantones, como también los 

estilos de vidas presentes. Además, de un análisis bivariado que relaciona el consumo de estos 

grupos de alimentos con el cantón de residencia de la población estudio. 

4.2 ANÁLISIS UNIVARIADO 

Las tablas exponen los resultados del análisis univariado que responde a los objetivos 

específicos correspondiente. 

4.2.1 Perfil sociodemográfico de la población del cantón de Cartago de  mayor incidencia 

y cantón de Alvarado de menor incidencia de cáncer gástrico 

En la tabla N°3 se muestra el perfil sociodemográfico de la población del cantón de Cartago, 

seguidamente en la tabla N° 4 se detalla los datos sociodemográficos de la población del 

cantón de Alvarado. Ambas tablas señalan los indicadores sociodemográficos  de  género, 

edad en años cumplidos, estado civil,  tipo de familia, escolaridad y ocupación siendo 

remunerado o no remunerado.  
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Tabla Nº 3                                                                                                                           

Características sociodemográficas de la población del cantón de Cartago de mayor 

incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Característica N % 

Género 

Femenino 65 71% 

Masculino 26 29% 

Edad 

40 a 44 años 19 21% 

45 a 49 años 24 26% 

50 a 54 años 21 23% 

55 a 59 años 18 20% 

60 a 64 años 9 10% 

Estado civil 

Casado (a)  60 66% 

Divorciado (a) 18 20% 

Soltero (a) 11 12% 

Viudo (a) 2 2% 

Tipo de familia 

Nuclear (padres e hijos, únicamente pareja o solo) 45 49% 

Monoparental (un solo padre e hijos) 24 26% 

Extendida (padres, hijos, abuelos u otros) 22 24% 

Escolaridad 

Primaria incompleta 8 9% 

Primaria completa 10 11% 

Secundaria incompleta 19 21% 

Secundaria completa 11 12% 

Técnico superior 14 15% 

Universidad 29 32% 

Ocupación 

No remunerado 41 45% 

Remunerado 50 55% 

Total 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 
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El 71% son mujeres, la mayoría de un 26% se encuentra en edad  de 45 a 49 años, el 49% 

señala tener un tipo de familia nuclear, el 55% es remunerada, el 59% pertenece al grupo de 

educación diversificada representada en un  32% que tienen nivel de escolaridad universitaria, 

un 15% con técnico superior y por último el 12% restante señala secundaria completa.  

Tabla Nº 4                                                                                                                                                     

Características sociodemográficas de la población del cantón de Alvarado de menor 

incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Característica N % 

Género 

Femenino 70 77% 

Masculino 21 23% 

Edad 

40 a 44 años 24 26% 

45 a 49 años 15 16% 

50 a 54 años 25 27% 

55 a 59 años 14 15% 

60 a 64 años 13 14% 

Estado civil 

Casado (a)  56 62% 

Divorciado (a) 17 19% 

Soltero (a) 12 13% 

Viudo (a) 6 7% 

Tipo de familia 

Nuclear (padres e hijos , únicamente pareja o solo) 55 60% 

Monoparental (un solo padre e hijos) 19 21% 

Extendida (padres, hijos, abuelos u otros) 17 19% 

Escolaridad 

Primaria incompleta 4 4% 

Primaria completa 39 43% 

Secundaria incompleta 7 8% 

Secundaria completa 13 14% 

Técnico superior 3 3% 

Universidad 25 27% 

Continúa en la siguiente página  
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Continuación de Tabla Nº. 4 

Ocupación 

No remunerado 43 47% 

Remunerado 48 53% 

Total 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

El 77% son mujeres, un 27% de la población tiene edad de 50 a 54 años, tipo de familia con 

mayor predominio nuclear siendo en un 60% de la población, el 53% es remunerado, según el 

grado de escolaridad  la mayor parte de la población presenta en un 55% educación general 

básica siendo en primer lugar en un 43% primaria completa y el 62% indica estar casado.   

4.2.2 Hábitos alimentarios presentes en la población del cantón de Cartago de  mayor 

incidencia y cantón de Alvarado de menor incidencia de cáncer gástrico 

La presente sección muestra respectivamente los resultados de los hábitos alimentarios 

presentes en la población con  mayor incidencia de cáncer gástrico siendo el cantón de 

Cartago y  con  menor incidencia de cáncer gástrico representada por el cantón de Alvarado. 

4.2.2.1 Hábitos alimentarios de la población del cantón de Cartago  

La tabla N°5 muestra los datos de la variable de hábitos alimentario del cantón de Cartago. 

Además, se exponen los resultados de la frecuencia de consumo de la población estudio. 

Tabla Nº 5                                                                                                                                   

Hábitos alimentarios de la población del cantón de Cartago de mayor incidencia de cáncer 

gástrico, 2020 

Hábito alimentario N % 

Tiempo de comida* 

 Desayuno 88 97% 

Merienda mañana 44 48% 

Almuerzo 90 99% 

Continúa en la siguiente página  
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Continuación de Tabla Nº. 5 

Merienda tarde 70 77% 

Cena 73 80% 

Merienda nocturna 22 24% 

Número de tiempos de comida 

2 tiempos 1 1% 

3 tiempos 19 21% 

4 tiempos 32 35% 

5 tiempos 33 36% 

6 tiempos 6 7% 

Grasa utilizada para cocinar 

Mantequilla (origen animal) 18 20% 

Aceite 29 32% 

Aceite de coco 3 3% 

Margarina (origen vegetal) 22 24% 

Aceite en spray 18 20% 

Manteca 6 7% 

Tipo de cocción preferido 

Frito 35 38% 

Asado 19 21% 

A la plancha 16 18% 

Al vapor 7 8% 

Al horno 8 9% 

Freidora de aire 6 7% 

Añade sal 
  

Si 23 25% 

No 68 75% 

Cantidad de vasos de agua  

1 a 3 vasos 30 33% 

4 a 6 vasos 29 32% 

7 a 8 vasos 16 18% 

Más de 9 vasos  12 13% 

No tomo agua 4 4% 

Cantidad de azúcar de mesa 

1 a 2 cucharaditas 25 27% 

3 a 4 cucharaditas 24 26% 

5 a 6 cucharaditas 9 10% 

7 a 8 cucharaditas 3 3% 

No consumo 30 33% 

Fuente: elaboración propia, 2020. *cantidad de personas que realizan el tiempo de comida. 
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El 71% realiza entre  4 a 5 tiempos de comida, las grasas que más predominan para la cocción 

son: en un 32% aceite y un 24% la margarina de origen vegetal. El 38% refiere preferir los 

métodos de cocción frito y un 21% asado ambos métodos utilizan altas temperaturas. El 75% 

de la población no frecuenta añadir sal extra a la comida preparada, un 63% consume de 1 a 6 

vasos de agua al día y un 33% no indica no consumir azúcar de mesa. 

Tabla Nº 6                                                                                                                                                           

Frecuencia de consumo de carnes y embutidos en la población del cantón de Cartago de 

mayor incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Carnes rojas 

o embutidos 

Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Carne de res 5 5% 51 56% 6 7% 25 27% 4 4% 91 100% 

Carne de cerdo 1 1% 30 33% 15 16% 32 35% 13 14% 91 100% 

Salchicha 0 0% 10 11% 8 9% 37 41% 36 40% 91 100% 

Paté 0 0% 6 7% 4 4% 37 41% 44 48% 91 100% 

Salchichón 1 1% 11 12% 5 5% 46 51% 28 31% 91 100% 

Mortadela 1 1% 12 13% 4 4% 44 48% 30 33% 91 100% 

Jamón 

ahumado 
2 2% 11 12% 2 2% 29 32% 47 52% 91 100% 

Chuleta 

ahumada 
0 0% 6 7% 5 5% 41 45% 39 43% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

Las carnes rojas  señalan una ingesta mayor entre diario a semanal de un 61% de carne de res 

y un consumo bajo de 65% entre ocasional, mensual a nunca de carne de cerdo. El consumo 

de la mayoría de los embutidos es entre ocasional, nunca a mensual, representado en un 93% 

el salchichón,  90% la  salchicha, 85% la  mortadela, y para los productos de índole ahumados 

un 93% la chuleta ahumada y un 86% el  jamón ahumado. Sin embargo, una minoría consume 
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de entre diario y semanal  en un  14% mortadela,  14% jamón ahumado y 13% salchichón, y 

de manera semanal únicamente un 11% salchicha, 7% paté y un 7% chuleta ahumada.  

Tabla Nº 7                                                                                                                           

Frecuencia de consumo de carnes blancas  en  la población del cantón de Cartago de mayor 

incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Carnes blancas 
Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Pollo 8 9% 66 73% 6 7% 6 7% 5 5% 91 100% 

Pescado 1 1% 39 43% 14 15% 33 36% 4 4% 91 100% 

Atún 5 5% 48 53% 16 18% 20 22% 2 2% 91 100% 

Sardina 0 0% 8 9% 10 11% 47 52% 26 29% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

La  ingesta de carne blanca en la mayoría con una frecuencia entre diaria a semanal es de un 

82% en la carne de pollo y  un 58% que consume atún en la misma frecuencia, el consumo 

con menor frecuencia siendo la ingesta entre ocasional, mensual a nunca es de un 92% la 

sardina y un 55% el pescado. 

Tabla Nº 8                                                                                                                              

Frecuencia de consumo de lácteos y derivados en  la población del cantón de Cartago de 

mayor incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Lácteos 
Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Leche entera 6 7% 7 8% 2 2% 21 23% 55 60% 91 100% 

Leche semi/descremada 18 20% 16 18% 2 2% 21 23% 34 37% 91 100% 

Leche saborizada 1 1% 2 2% 1 1% 11 12% 76 84% 91 100% 

Yogurt 10 11% 25 27% 6 7% 35 38% 15 16% 91 100% 

Queso 26 29% 39 43% 9 10% 14 15% 3 3% 91 100% 

Natilla 4 4% 32 35% 9 10% 32 35% 14 15% 91 100% 

Helados comerciales 1 1% 11 12% 11 12% 52 57% 16 18% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 
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El consumo de leche entera  y la  leche semidescremada o descremada es  baja, ambas leches 

se consumen por la mayoría  entre nunca, ocasional a mensual en un 85% la leche entera y un 

62% la leche semidescremada o descremada, por otra parte, un  84% menciona nunca 

consumir leche saborizada.  El yogurt es consumido por una minoría de un 38% entre diario a 

semanal e mientras que el queso el 72% lo consume en la misma,  el 87% consume helados 

comerciales de forma entre ocasional, nunca y mensual y así mismo un 60%  la natilla.  

Tabla Nº 9                                                                                                                                      

Frecuencia de consumo de grasas en la población del cantón de Cartago de mayor incidencia 

de cáncer gástrico, 2020 

Grasas 
Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Aceite 

vegetal 
59 65% 8 9% 1 1% 12 13% 11 12% 91 100% 

Mantequilla 31 34% 17 19% 4 4% 31 34% 8 9% 91 100% 

Margarina 17 19% 15 16% 5 5% 39 43% 15 16% 91 100% 

Manteca 

vegetal 
2 2% 2 2% 0 0% 11 12% 76 84% 91 100% 

Semillas 

(Nueces, 

Maní) 

8 9% 14 15% 11 12% 47 52% 11 12% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

El 74% de la población consume aceite vegetal de forma entre diaria a semanal, seguidamente 

de un 53% la mantequilla en la misma frecuencia. Por otra parte, el 84% refiere nunca 

consumir manteca mientras que un  76% refiere un consumo entre ocasional, nunca a mensual 

de algún tipo de semillas y un 64% la margarina en la misma frecuencia. 
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Tabla Nº 10                                                                                                                              

Frecuencia de consumo de frutas en  la población del cantón de Cartago de mayor incidencia 

de cáncer gástrico, 2020 

Frutas 
Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Frutas 

enlatadas 
5 5% 2 2% 4 4% 37 41% 43 47% 91 100% 

Manzana 14 15% 37 41% 5 5% 29 32% 6 7% 91 100% 

Kiwi 4 4% 11 12% 11 12% 42 46% 23 25% 91 100% 

Naranja 9 10% 38 42% 11 12% 28 31% 5 5% 91 100% 

Guayaba 2 2% 17 19% 11 12% 46 51% 15 16% 91 100% 

Piña 14 15% 43 47% 15 16% 15 16% 4 4% 91 100% 

Fresa 4 4% 29 32% 17 19% 36 40% 5 5% 91 100% 

Papaya 20 22% 35 38% 11 12% 23 25% 2 2% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

La  población consume 4 diferentes tipos de frutas de las 7 indicadas en una frecuencia entre 

semanal a diaria,  la frutas que más se consume es  la  piña en un 62%, la papaya en un 60%, 

la manzana en un 56% y la naranja en un 52%, seguidamente las frutas menos preferidas son 

el kiwi en un 83%, la  guayaba en un 79% y las fresas por un 64% siendo su ingesta ocasional, 

nunca a mensual al igual que en un 92% las frutas enlatadas.  
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Tabla Nº 11                                                                                                                               

Frecuencia de consumo de verduras en  la población del cantón de Cartago de mayor 

incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Vegetales 
Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Enlatadas 3 3% 5 5% 1 1% 27 30% 55 60% 91 100% 

Brócoli 6 7% 38 42% 15 16% 27 30% 5 5% 91 100% 

Zanahoria 22 24% 51 56% 5 5% 10 11% 3 3% 91 100% 

Tomate 44 48% 36 40% 5 5% 5 5% 1 1% 91 100% 

Zapallo 8 9% 37 41% 19 21% 19 21% 8 9% 91 100% 

Coliflor 4 4% 21 23% 23 25% 32 35% 11 12% 91 100% 

Chayote 11 12% 57 63% 12 13% 10 11% 1 1% 91 100% 

Legumbres 32 35% 39 43% 8 9% 11 12% 1 1% 91 100% 

Rábano 6 7% 7 8% 2 2% 29 32% 47 52% 91 100% 

Ajo 70 77% 11 12% 2 2% 4 4% 4 4% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

El consumo de verduras de manera diaria a semanal es de 6 vegetales de las 9 señalados, 

siendo en primer lugar el ajo en un 89%, tomates en un 88%, zanahorias en un 80%, 

legumbres en un 78%, chayote en un  75% y el zapallo en un 50% de los participantes. 

Seguidamente, las verduras consumidas entre ocasional, nunca a mensual son en un 91% las 

verduras enlatadas, un 72% la coliflor, en un 86% el rábano y en un 51% el brócoli.  

Tabla Nº 12                                                                                                                               

Frecuencia de consumo de harinas o cereales y tubérculos  en  la población del cantón de 

Cartago de mayor incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Harinas/cereales, 

tubérculos 

Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Pan blanco 25 27% 28 31% 3 3% 31 34% 4 4% 91 100% 

Pan integral 11 12% 14 15% 4 4% 34 37% 28 31% 91 100% 

Continúa en la siguiente página  
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Continuación de Tabla Nº. 12 

Arroz blanco 62 68% 14 15% 4 4% 9 10% 2 2% 91 100% 

Arroz integral 1 1% 3 3% 1 1% 7 8% 79 87% 91 100% 

Avena regular 14 15% 14 15% 7 8% 36 40% 20 22% 91 100% 

Avena integral 10 11% 9 10% 6 7% 20 22% 46 51% 91 100% 

Tortillas de maíz 20 22% 33 36% 7 8% 25 27% 6 7% 91 100% 

Fideos/tallarines 2 2% 52 57% 17 19% 18 20% 2 2% 91 100% 

Pastelería y galletas 7 8% 21 23% 6 7% 42 46% 15 16% 91 100% 

Tubérculos 23 25% 50 55% 10 11% 7 8% 1 1% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

El mayor consumo con una frecuencia de diaria a semanal es el arroz blanco en un 83% de los 

participantes mientras que tan solo un 4% consume arroz integral en la misma frecuencia, 

seguido los tallarines o fideos en un 59%, el pan blanco por un 58% siendo tan solo un 27% 

que elige pan integral, en la misma frecuencia un 58% las tortillas de maíz,  por último el 30% 

la avena regular en la misma frecuencia y tan solo un 21% la avena integral.   

El 80% de los participantes consume de tubérculo entre diario a semanal, el consumo de 

pastelería y galletas es de manera ocasional, nunca a mensual por un 69% de la población. 

Tabla Nº 13                                                                                                                                

Frecuencia de consumo de leguminosas  en  la población del cantón de Cartago de mayor 

incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Leguminosas 
Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Frijoles 52 57% 32 35% 2 2% 4 4% 1 1% 91 100% 

Lentejas 2 2% 21 23% 23 25% 29 32% 16 18% 91 100% 

Garbanzos 2 2% 31 34% 29 32% 26 29% 3 3% 91 100% 

Frijol de soya 1 1% 3 3% 1 1% 18 20% 68 75% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 
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La única leguminosa que más se consume por la población es el frijol siendo su ingesta de un 

92% en una frecuencia entre diaria a semanal, seguidamente de  un 36% los garbanzos, 25% 

las lentejas y un 4% el frijol de soya, siendo una ingesta baja ya que se refiere un consumo 

mayoritario entre ocasional, mensual a nunca de las demás leguminosas. 

Tabla Nº 14                                                                                                                             

Frecuencia de consumo de endulzantes  en  la población del cantón de Cartago de mayor 

incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Endulzantes 
Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Edulcorantes 

artificiales 
22 24% 5 5% 0 0% 11 12% 53 58% 91 100% 

Miel de abeja 4 4% 12 13% 4 4% 42 46% 29 32% 91 100% 

Azúcar de mesa 40 44% 4 4% 0 0% 10 11% 37 41% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

El 52% de la población muestra un consumo bajo en el azúcar de mesa siendo su frecuencia 

de ingesta de nunca a ocasional y en contra parte el 48% si la consume de manera diaria a 

semanal, seguidamente los edulcorantes artificiales son preferidos por un 29% en la misma 

frecuencia y tan un 17% la miel de abeja. 

Tabla Nº 15                                                                                                                           

Frecuencia de consumo de snacks en  la población del cantón de Cartago de mayor 

incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Snacks 
Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Papas tostadas 3 3% 11 12% 10 11% 55 60% 12 13% 91 100% 

Snacks con colorantes 2 2% 5 5% 6 7% 53 58% 25 27% 91 100% 

Snacks naturales 1 1% 7 8% 5 5% 57 63% 21 23% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 
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La mayoría de la población presenta un consumo bajo de snacks, la ingesta entre ocasional, 

nunca a mensual  representado en primer lugar es de un 92% los snacks con colorantes como 

tronaditas, picaritas o doritos, seguidamente un 91% los snacks naturales como las yuquitas o 

platanitos y un 84% las bolsas de papas tostadas.  

Tabla Nº 16                                                                                                                           

Frecuencia de consumo de bebidas en  la población del cantón de Cartago de mayor 

incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Bebidas 
Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Café 80 88% 0 0% 1 1% 3 3% 7 8% 91 100% 

Té 20 22% 13 14% 5 5% 27 30% 26 29% 91 100% 

Jugos artificiales 6 7% 4 4% 8 9% 32 35% 41 45% 91 100% 

Jugos naturales 25 27% 27 30% 11 12% 24 26% 4 4% 91 100% 

Gaseosas 6 7% 10 11% 7 8% 33 36% 35 38% 91 100% 

Bebidas energéticas 0 0% 2 2% 0 0% 7 8% 82 90% 91 100% 

Bebidas alcohólicas 0 0% 9 10% 8 9% 38 42% 36 40% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020 

Las bebidas que más se consume por un 88% de la población  es el café con una frecuencia 

diaria y en un 57% los jugos naturales de forma entre diaria a semanal. Por otro lado, el menor 

consumo por los participantes siendo su frecuencia entre nunca, ocasional a  mensual es en un 

98% las bebidas energéticas, en un 91% las bebidas alcohólicas, el 89% los jugos artificiales, 

en un 82% las bebidas gaseosas y en un 64% de la población estudio la ingesta de té. 
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Tabla Nº 17                                                                                                                                  

Frecuencia de consumo de alimentos ultra procesados en la población del cantón de Cartago 

de mayor incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Alimentos ultra 

procesados 

Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

sopas en polvo 1 1% 4 4% 11 12% 39 43% 36 40% 91 100% 

fideos instantáneos 0 0% 5 5% 3 3% 14 15% 69 76% 91 100% 

encurtidos 1 1% 2 2% 3 3% 26 29% 59 65% 91 100% 

chile picante 15 16% 11 12% 5 5% 29 32% 31 34% 91 100% 

comida rápida 1 1% 19 21% 20 22% 43 47% 8 9% 91 100% 

dulces/chocolates 6 7% 9 10% 10 11% 52 57% 14 15% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

El consumo de alimentos ultra procesados  muestra una ingesta de todos los alimentos de 

forma entre nunca, ocasional a mensual en un  97% los encurtidos, un 95% las sopas en polvo, 

un 94% los fideos instantáneos, un 83% los dulces o chocolates, un 78% la comida rápida 

como pizzas, tacos o hamburguesas y en un 71% el chile picante.  El consumo de chile picante 

y comida rápida muestran un consumo por una minoría en una mayor frecuencia entre diaria a 

semanal, representados por el chile picante en un 28%, un 22% la comida rápida y por último 

en un 17% los duces y chocolates. 

4.2.2.2 Hábitos alimentarios de la población del cantón de Alvarado 

La tabla N°18 muestra los datos de la variable de hábitos alimentarios del cantón de Alvarado. 

Además, se exponen los resultados de la frecuencia de consumo de la población estudio sobre 

los diferentes grupos expuestos en la investigación. 
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Tabla Nº 18                                                                                                                                 

Hábitos alimentarios de la población del cantón de Alvarado  de menor incidencia de cáncer 

gástrico, 2020 

Hábito alimentario N % 

Tiempo de comida* 

 Desayuno 90 99% 

Merienda mañana 47 52% 

Almuerzo 90 99% 

Merienda tarde 80 88% 

Cena 68 75% 

Merienda nocturna 17 19% 

Número de tiempos de comida 

2 tiempos 2 2% 

3 tiempos 12 13% 

4 tiempos 35 38% 

5 tiempos 40 44% 

6 tiempos 2 2% 

Grasa utilizada para cocinar 

Mantequilla (origen animal) 17 19% 

Aceite 82 90% 

Aceite de coco 1 1% 

Margarina (origen vegetal) 9 10% 

Aceite en spray 20 22% 

Manteca 11 12% 

Tipo de cocción preferido   

Frito 39 43% 

Asado 43 47% 

A la plancha 36 40% 

Al vapor 37 41% 

Al horno 34 37% 

Freidora de aire 17 19% 

Añade sal   

Si 6 7% 

No 85 93% 

Cantidad de vasos de agua    

1 a 3 vasos 29 32% 

Continúa en la siguiente página. 
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Continuación de Tabla Nº. 18 

4 a 6 vasos 32 35% 

7 a 8 vasos 18 20% 

Más de 9 vasos  7 8% 

No tomo agua 5 5% 

Cantidad de azúcar de mesa 

1 a 2 cucharaditas 26 29% 

3 a 4 cucharaditas 22 24% 

5 a 6 cucharaditas 10 11% 

7 a 8 cucharaditas 4 4% 

Más de 8 cucharaditas  2 2% 

No consumo 27 30% 

Fuente: elaboración propia (2020), *cantidad de personas que realizan el tiempo de comida. 

El 82%  realiza de 4 a 5 tiempos de comida, el 90% prefiere el aceite como grasa preferida 

para la cocción seguidamente de un 22% que utiliza aceite en spray, el tipo de cocción 

preferido es el asado en un 47% seguido de un 43%, un 40% a la plancha, un 41% vapor, un 

37% al horno y un 19% la freidora de aire.  El 93%  no refiere agregar sal a la comida 

preparada, el  55%  indica consumir  4 a 8 vasos de agua al día, 30%  no consume azúcar, 

seguidamente de un 29% de la población que consume de 1 a 2 cucharaditas de azúcar. 
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Tabla Nº 19                                                                                                                               

Frecuencia de consumo de carnes y embutidos en la población del cantón de Alvarado  de 

menor incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Carnes rojas 

y embutidos 

Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Carne de res 5 5% 40 44% 9 10% 32 35% 5 5% 91 100% 

Carne de cerdo 1 1% 18 20% 15 16% 32 35% 25 27% 91 100% 

Salchicha 1 1% 5 5% 6 7% 34 37% 45 49% 91 100% 

Paté 1 1% 3 3% 6 7% 25 27% 56 62% 91 100% 

Salchichón 4 4% 6 7% 6 7% 33 36% 42 46% 91 100% 

Mortadela 4 4% 13 14% 8 9% 33 36% 33 36% 91 100% 

Jamón 

ahumado 
0 0% 8 9% 5 5% 13 14% 65 71% 91 100% 

Chuleta 

ahumada 
0 0% 4 4% 4 4% 24 26% 59 65% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

El consumo de carnes rojas es bajo,  el 50% consume entre ocasional, mensual a nunca carne 

de res y un 78% carne de cerdo en la misma frecuencia. Asimismo,  se señala en los embutido 

la misma frecuencia en un 93%  la salchicha, 96% el paté, 89% el salchichón, 81% la 

mortadela, un 90% el jamón ahumado y un 95% la chuleta ahumada.  

Tabla Nº 20                                                                                                                              

Frecuencia de consumo de carnes blancas en la población del cantón de Alvarado  de menor 

incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Carnes blancas 
Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Pollo 4 4% 64 70% 7 8% 14 15% 2 2% 91 100% 

Pescado 2 2% 38 42% 14 15% 26 29% 11 12% 91 100% 

Atún 4 4% 48 53% 20 22% 13 14% 6 7% 91 100% 

Sardina 1 1% 2 2% 11 12% 37 41% 40 44% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 
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La mayoría de la población del cantón consume en una frecuencia entre diaria a semanal  

carne de pollo en un 74%, seguidamente de un 57% el atún en la misma frecuencia,  la ingesta 

con frecuencia entre ocasional, mensual a nunca es de un 97% la sardina y un 56% el pescado. 

Tabla Nº 21                                                                                                                              

Frecuencia de consumo de lácteos y derivados en la población del cantón de Alvarado  de 

menor incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Lácteos 
Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Leche entera 6 7% 13 14% 3 3% 24 26% 45 49% 91 100% 

Leche semi/descremados 18 20% 18 20% 6 7% 15 16% 34 37% 91 100% 

Leche saborizada 0 0% 0 0% 1 1% 15 16% 75 82% 91 100% 

Yogurt 12 13% 16 18% 9 10% 29 32% 25 27% 91 100% 

Queso 17 19% 35 38% 10 11% 15 16% 14 15% 91 100% 

Natilla 6 7% 18 20% 7 8% 29 32% 31 34% 91 100% 

Helados comerciales 0 0% 10 11% 8 9% 39 43% 34 37% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

El consumo de lácteos  muestra un consumo entre nunca, ocasional a mensual de leche entera 

en un 78% y de leche semidescremada o descremada en un 60%, mientras que la mayoría de 

un 82% nunca consume leches saborizada. El yogur se consume por solo un 31% de forma 

diaria a ocasional  y un 57% el queso en la misma frecuencia, los helados comerciales y natilla 

son consumidos de manera ocasional, nunca a semanal en un 89% y un 74% respectivamente.    
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Tabla Nº 22                                                                                                                                

Frecuencia de consumo de grasas en la población del cantón de Alvarado  de menor 

incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Grasas 
Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Aceite 

vegetal 
60 66% 7 8% 4 4% 9 10% 11 12% 91 100% 

Mantequilla 25 27% 28 31% 3 3% 22 24% 13 14% 91 100% 

Margarina 10 11% 14 15% 5 5% 19 21% 43 47% 91 100% 

Manteca 

vegetal 
1 1% 5 5% 6 7% 6 7% 73 80% 91 100% 

Semillas 

(Nueces, 

Maní) 

1 1% 13 14% 13 14% 45 49% 19 21% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

 

La mayoría de un 74% consume de manera entre diaria a semanal aceite vegetal y un 58% 

mantequilla en la misma frecuencia,  mientras que la margarina entre nunca, ocasional a 

mensual por un 73% y tan solo un 15% lo opta por las semillas entre diario y semanal.   

Tabla Nº 23                                                                                                                            

Frecuencia de consumo de frutas  en la población del cantón de Alvarado  de menor 

incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Frutas 
Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Frutas 

enlatadas 
3 3% 0 0% 0 0% 31 34% 57 63% 91 100% 

Manzana 25 27% 36 40% 9 10% 16 18% 5 5% 91 100% 

Kiwi 4 4% 20 22% 12 13% 25 27% 30 33% 91 100% 

Naranja 23 25% 35 38% 7 8% 19 21% 7 8% 91 100% 

Guayaba 10 11% 33 36% 6 7% 29 32% 13 14% 91 100% 

Continúa en la siguiente página.  
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Continuación de Tabla Nº. 23 

Piña 26 29% 36 40% 11 12% 13 14% 5 5% 91 100% 

Fresa 4 4% 27 30% 20 22% 30 33% 10 11% 91 100% 

Papaya 28 31% 37 41% 6 7% 16 18% 4 4% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

 

El consumo de frutas  entre diario a semanal es de un 72% la papaya, 69% la piña, 67% la 

manzana y un 63% la naranja, mientras que el consumo más bajo de los participantes con una 

frecuencia entre nunca, ocasional a mensual es en un 73% el kiwi, 66% las fresas y en un 53% 

la guayaba. Con respecto a las frutas enlatadas un 97% las consume ocasional a nunca. 

Tabla Nº 24                                                                                                                           

Frecuencia de consumo de vegetales en la población del cantón de Alvarado  de menor 

incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Vegetales 
Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Enlatadas 0 0% 1 1% 1 1% 30 33% 59 65% 91 100% 

Brócoli 10 11% 53 58% 4 4% 17 19% 7 8% 91 100% 

Zanahoria 34 37% 38 42% 8 9% 10 11% 1 1% 91 100% 

Tomate 51 56% 32 35% 2 2% 4 4% 2 2% 91 100% 

Zapallo 15 16% 46 51% 3 3% 14 15% 13 14% 91 100% 

Coliflor 4 4% 39 43% 10 11% 28 31% 10 11% 91 100% 

Chayote 25 27% 50 55% 4 4% 9 10% 3 3% 91 100% 

Legumbres 48 53% 27 30% 3 3% 12 13% 1 1% 91 100% 

Rábano 5 5% 15 16% 12 13% 20 22% 39 43% 91 100% 

Ajo 70 77% 5 5% 4 4% 4 4% 8 9% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

El consumo de 7 de 9 vegetales es alto siendo de manera entre diaria a semanal, muestra 

principalmente la ingesta de tomates por un 91%,  las legumbres en un 83%, el ajo en un 82%, 

los chayotes con un 82%, la zanahorias en un 79%, el brócoli con un 69% y el zapallo por un 
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67%. En contra parte, la menor ingesta de verduras con una frecuencia entre ocasional, nunca 

a mensual es del 99% en verduras enlatadas, 78% el rábano y un 53% la coliflor.   

Tabla Nº 25                                                                                                                                

Frecuencia de consumo de  harinas o cereales y tubérculos en la población del cantón de 

Alvarado  de menor incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Harinas/cereales, 

tubérculos 

Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Pan blanco 34 37% 20 22% 5 5% 23 25% 9 10% 91 100% 

Pan integral 12 13% 12 13% 5 5% 18 20% 44 48% 91 100% 

Arroz blanco 74 81% 9 10% 0 0% 7 8% 1 1% 91 100% 

Arroz integral 0 0% 2 2% 1 1% 3 3% 85 93% 91 100% 

Avena regular 8 9% 18 20% 8 9% 24 26% 33 36% 91 100% 

Avena integral 9 10% 12 13% 3 3% 17 19% 50 55% 91 100% 

Tortillas de maíz 17 19% 41 45% 12 13% 13 14% 8 9% 91 100% 

Fideos/tallarines 0 0% 52 57% 16 18% 22 24% 1 1% 91 100% 

Pastelería y galletas 7 8% 7 8% 13 14% 32 35% 32 35% 91 100% 

Tubérculos 21 23% 53 58% 8 9% 9 10% 0 0% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

El mayor consumo entre diario a semanal es el  arroz blanco en un 91%  mientras que tan solo 

un 2% arroz integral, seguido de las tortillas de maíz en un 64% en la misma frecuencia y el 

pan blanco siendo un 59% mientras que tan solo un 26% utiliza pan integral, en cuanto a la 

avena regular el consumo diario a semanal es de un 29% y tan solo un 23% utiliza avena 

integral, el 57% consume fideos o tallarines de manera semanal. La pastelería y galletas 

rellenas  son consumidas por un 84% entre ocasional, nunca a mensual, los tubérculos como 

papa, yuca, camote y ñame son ingeridos por un  81% de forma semanal a diaria. 
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Tabla Nº 26                                                                                                                           

Frecuencia de consumo de  leguminosas en la población del cantón de Alvarado de menor 

incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Leguminosas 
Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Frijoles 68 75% 13 14% 4 4% 6 7% 0 0% 91 100% 

Lentejas 3 3% 31 34% 20 22% 25 27% 12 13% 91 100% 

Garbanzos 1 1% 34 37% 24 26% 27 30% 5 5% 91 100% 

Frijol de soya 1 1% 0 0% 2 2% 8 9% 80 88% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

El 89% de la población consume en una frecuencia entre diaria a semanal frijoles, siendo esta 

leguminosa la única con mayor consumo en la población, en contraparte solo el 38% consume 

garbanzos, un 37% las lentejas y un 1% el frijol de soya en la misma frecuencia. 

Tabla Nº 27                                                                                                                                 

Frecuencia de consumo de endulzantes en la población del cantón de Alvarado de menor 

incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Endulzantes 
Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Edulcorantes artificiales 17 19% 4 4% 1 1% 6 7% 63 69% 91 100% 

Miel de abeja 2 2% 4 4% 5 5% 37 41% 43 47% 91 100% 

Azúcar de mesa 46 51% 6 7% 0 0% 11 12% 28 31% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

El mayor consumo de endulzantes con una frecuencia diaria  a semanal es el azúcar de mesa 

por un 58% de la población, seguido de un 23% los edulcorantes artificiales y un 6% la miel 

de abeja. 
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Tabla Nº 28                                                                                                                             

Frecuencia de consumo de  snacks  en la población del cantón de Alvarado  de menor 

incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Snacks 
Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Papas tostadas 4 4% 9 10% 5 5% 43 47% 30 33% 91 100% 

Snacks con colorantes 1 1% 13 14% 3 3% 32 35% 42 46% 91 100% 

Snacks naturales 3 3% 9 10% 6 7% 35 38% 38 42% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

El consumo de snacks en la población es disminuido,  siendo de manera ocasional,  nunca a 

mensual  un 87%  los snacks naturales como yuquitas o platanitos al horno,  85%  las bolsas 

de papas tostadas y 84% bolsas de snacks con colorantes como tronaditas, picaritas, doritos.  

Tabla Nº 29                                                                                                                         

Frecuencia de consumo de bebidas en la población del cantón de Alvarado  de menor 

incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Bebidas 
Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Café 84 92% 1 1% 0 0% 3 3% 3 3% 91 100% 

Té 7 8% 14 15% 4 4% 18 20% 48 53% 91 100% 

Jugos artificiales 5 5% 3 3% 5 5% 29 32% 49 54% 91 100% 

Jugos naturales 43 47% 16 18% 9 10% 19 21% 4 4% 91 100% 

Gaseosas 5 5% 4 4% 8 9% 35 38% 39 43% 91 100% 

Bebidas energéticas 0 0% 1 1% 1 1% 5 5% 84 92% 91 100% 

Bebidas alcohólicas 0 0% 6 7% 3 3% 32 35% 50 55% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

El consumo mayor es el café elegido diariamente por un 92%, seguido de un 65% los jugos 

naturales entre semanalmente a diariamente. Las bebidas que menos se consumen siendo su 
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frecuencia nunca, ocasional a mensual es en un 98% las bebidas energéticas, un 93% las 

bebidas alcohólicas, en un 90% las gaseosas, un 91% los jugos artificiales y en un 77% el té.  

Tabla Nº 30                                                                                                                           

Frecuencia de consumo de  alimentos ultra procesados  en la población del cantón de 

Alvarado  de menor incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Alimentos ultra 

procesados 

Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca Total 

N % N % N % N % N % N % 

Sopas en polvo 1 1% 2 2% 11 12% 28 31% 49 54% 91 100% 

Fideos instantáneos 0 0% 1 1% 4 4% 9 10% 77 85% 91 100% 

Encurtidos 0 0% 1 1% 2 2% 25 27% 63 69% 91 100% 

Chile picante 4 4% 9 10% 2 2% 15 16% 61 67% 91 100% 

Comida rápida 0 0% 7 8% 12 13% 44 48% 28 31% 91 100% 

Dulces/chocolates 2 2% 15 16% 7 8% 35 38% 32 35% 91 100% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

Los alimentos ultra procesados son poco consumidos, la frecuencia de consumo entre nunca, 

ocasional a mensual es para un 99% los fideos instantáneos, 98% los encurtidos, 97% las 

sopas en polvo,  92% la comida rápida como hamburguesas, tacos y pizza, 85% el chile y en 

un 81% los dulces o chocolates. 

4.2.3 Estilo de vida presente en la población del cantón de Cartago de  mayor incidencia 

y cantón de Alvarado de menor incidencia de cáncer gástrico 

La presente sección muestra los datos del estilo de vida en la población del cantón de Cartago 

y del cantón de Alvarado, los datos valoran estilos de vida que influyen en la incidencia del 

desarrollo del cáncer gástrico. Así mismo, se detalla los ítems de fumado, consumo de 

alcohol, cantidad de bebidas alcohólicas consumidas, practica de deporte, horas y frecuencia 

consignada al ejercicio físico, horas destinadas al sueño y horas destinadas al trabajo.    
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Tabla Nº 31                                                                                                                                    

Estilo de vida de la población del cantón de Cartago  de mayor incidencia de cáncer gástrico, 

2020 

Hábito de vida N % 

Fumado 

Si 5 5% 

No 86 95% 

Consumo de alcohol 

Si 38 42% 

No 53 58% 

Cantidad de alcohol consumido 

De 1 a 2 bebidas 23 61% 

De 3 a 4 bebidas 11 29% 

De 5 a 6 bebidas 3 8% 

De 7 a más bebidas 1 3% 

Practica deporte 

Si 46 51% 

No 45 49% 

Horas de ejercicio 

Más de 1 hora de 1 a 3 veces semanales 25 54% 

Más de 1 hora de 4 a 7 veces semanales 14 30% 

Menos de 1 hora de 1 a 3 veces semanales 3 7% 

Menos de 1 hora de 4 a 7 veces semanales 4 9% 

Horas de sueño 

Más de 8 horas 42 46% 

Menos de 8 horas 49 54% 

Horas laboradas 

Más de 8 horas 35 38% 

Menos de 8 horas 15 16% 

No trabajo 41 45% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

El  95% que indica no fumar, un 58% no consume alcohol  sin embargo un 42% si lo prefiere, 

del cual el 61% consume de 1 a 2 bebidas. Por otra parte, el 51% indica realizar ejercicio del 



83 
 

cual un 54% realiza más de 1 hora de 1 a 3 veces semanales. Por último, en cuanto a las horas 

de sueño el 54% duerme menos de 8 horas diarias y un 38% trabaja  más de 8 horas diarias. 

Tabla Nº 32                                                                                                                                     

Estilo de vida de la población del cantón de Alvarado  de menor incidencia de cáncer 

gástrico, 2020 

Hábito de vida N % 

Fumado 

Si 4 4% 

No 87 96% 

Consumo de alcohol 

Si 27 30% 

No 64 70% 

Cantidad de alcohol consumido 

De 1 a 2 bebidas 22 81% 

De 3 a 4 bebidas 4 15% 

De 7 a más bebidas 1 4% 

Practica deporte 

Si 45 49% 

No 46 51% 

Horas de ejercicio 

Más de 1 hora de 1 a 3 veces semanales 14 31% 

Más de 1 hora de 4 a 7 veces semanales 20 44% 

Menos de 1 hora de 1 a 3 veces semanales 6 13% 

Menos de 1 hora de 4 a 7 veces semanales 5 11% 

Horas de sueño 

Más de 8 horas 50 55% 

Menos de 8 horas 41 45% 

Horas laboradas 

Más de 8 horas 33 36% 

Menos de 8 horas 15 16% 

No trabajo 43 47% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 
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El  96% de la población no fuma y un 70% no consume bebidas alcohólicas, un 30% si lo 

ingiere del cual un 81% toma de 1 a 2 bebidas. El 51% no realiza ejercicio físico sin embargo 

el 49% si lo realiza del cual  44% lo practica más de 1 hora de 4 a 7 veces semanales. Por 

último, el 55% duerme más de 8 horas diarias y un 36% trabaja más de 8 horas diarias. 

4.3 ANÁLISIS BIVARIADO  

La sección presenta la relación de las variables, se indica de manera individual para cada 

cantón, se relaciona hábitos alimentarios por grupos de alimentos mediante el consumo 

adecuado o no adecuado y estilos de vida. Se efectúa la relación de variables mediante método 

de Chi cuadrado con valor de confianza de 95%, punto crítico (0.05) y 2 grados de libertad. Al 

ser el valor p mayor que el valor crítico se descarta la relación entre variables.  

4.3.1 Hábitos alimentarios por grupos de alimentos relacionados al gástrico y los  estilos 

de vida del cantón de Cartago  

El siguiente apartado analiza la relación de dependencia entre el  fumado, cantidad de alcohol 

ingerido, práctica de ejercicio físico, horas laborales en relación a los hábitos alimentarios por 

grupos de alimentos siendo su consumo adecuado o inadecuado según los grupos de alimentos 

en relación al cáncer gástrico en  la población del cantón de Cartago. 
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Tabla Nº 33                                                                                                                                 

Relación de práctica de fumado y hábitos alimentarios de la población del cantón de Cartago 

de mayor incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Practica de 

fumado/Grupo de 

alimentos 

Valor 

p 
Relación 

Carne roja 0,90 No relación 

Carne procesada 0,47 No relación 

Carne enlatada 0,07 No relación 

Alimentos ultra 

procesados 
0,04 

Relación, no fumado con consumo adecuado de ultra 

procesados 

Leguminosas 0,67 No relación 

Frutas 0,93 No relación 

Vegetales 0,94 No relación 

Alimentos integrales 0,44 No relación 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

La prueba estadística muestra una relación significativa en las personas que no fuman con el 

consumo adecuado o bajo de alimentos ultra procesados (p=0,04).  Es decir,  se muestra un 

consumo menor de alimentos ultra procesados en las personas que no practican el fumado, los 

demás grupos de alimentos no presentan una relación significativa con la práctica de fumado. 

Tabla Nº 34                                                                                                                                    

Relación de cantidad de alcohol ingerido y hábitos alimentarios de la población del cantón de 

Cartago de mayor incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Cantidad de alcohol 

ingerido/ Grupos de 

alimentos 

Valor p Relación 

Carne roja 0,42 No relación 

Carne procesada 0,52 No relación 

Carne enlatada 0,16 No relación 

Continúa en la siguiente página. 
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Continuación de Tabla Nº. 34 

Alimentos ultra procesados 0,17 No relación 

Leguminosas 0,90 No relación 

Frutas 0,36 No relación 

Vegetales 0,63 No relación 

Alimentos integrales 0,84 No relación 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

Los datos referentes a la cantidad de consumo de bebidas alcohólicas en relación a la ingesta 

adecuada o inadecuada de los diferentes grupos de alimentos no muestran ninguna 

dependencia con ninguno de los grupos alimentarios. 

Tabla Nº 35                                                                                                                                

Relación de práctica de ejercicio y hábitos alimentarios de la población del cantón de 

Cartago de mayor incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Práctica de 

ejercicio/Grupo de 

alimentos 

Valor 

p 
Relación 

Carne roja 0,46 No relación 

Carne procesada 0,16 No relación 

Carne enlatada 0,97 No relación 

Alimentos ultra 

procesados 
0,76 

No relación 

Leguminosas 0,57 No relación 

Frutas 0,07 No relación 

Vegetales 
0,01 

Relación, ejercicio se asocia con adecuado consumo de 

vegetales 

Alimentos integrales 0,43 No relación 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

La prueba estadística señala un relación  entre la práctica de ejercicio físico y el adecuado 

consumo de vegetales (p=0,01), refiere que la práctica de actividad física se asocia con un 

consumo adecuado o alto de vegetales. Sin embargo, el consumo adecuado o inadecuado de 

los demás grupos de alimentos no representa una relación significativa con el ejercicio físico. 
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Tabla Nº 36                                                                                                                                 

Relación de cantidad de horas laboradas y hábitos alimentarios de la población del cantón de 

Cartago de mayor incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Cantidad de horas 

laborales/Grupo de 

alimentos 

Valor p Relación 

Trabajo más de 8 horas 

Carne roja 0,17 No relación 

Carne procesada 0,97 No relación 

Carne enlatada 0,24 No relación 

Alimentos ultra procesados 0,95 No relación 

Leguminosas 0,72 No relación 

Frutas 0,45 No relación 

Vegetales 0,69 No relación 

Alimentos integrales 0,49 No relación 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

Las horas laborales que presenta la población del cantón de Cartago  no tienen una relación 

estadística significativa con el consumo adecuado o inadecuado de los diferentes grupos 

alimentarios de la investigación.  

4.3.2 Hábitos alimentarios por grupos de alimentos relacionados al gástrico y  los  estilos 

de vida del cantón de Alvarado 

La siguiente sección comprueba la relación de dependencia entre los estilos de vida: fumado, 

cantidad de alcohol ingerido, práctica de ejercicio físico, horas laborales en relación a los 

hábitos alimentarios por grupos de alimentos siendo su consumo adecuado o inadecuado. 
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Tabla Nº 37                                                                                                                             

Relación de práctica de fumado y hábitos alimentarios de la población del cantón de 

Alvarado de menor incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Practica de fumado/ 

Grupo de alimentos 
Valor p 

Relación 

Fumado 

Carne roja 0,66 No relación 

Carne procesada 0,66 No relación 

Carne enlatada 0,59 No relación 

Alimentos ultra procesados 0,22 No relación 

Leguminosas 0,53 No relación 

Frutas 0,53 No relación 

Vegetales 0,03 No relación 

Alimentos integrales 0,00 Relación, no fumado con consumo adecuado 

Fuente: Elaboración propia, 2020. 

La tabla anterior indica una relación significativa en las personas que no fuman y un consumo 

adecuado de alimentos integrales (p=0,00). Es decir, que la población que indica no fumar 

presenta un consumo ideal de alimentos integrales. Por otra parte, no se encuentra relaciones. 

Tabla Nº 38                                                                                                                         

Relación de cantidad de alcohol ingerido y hábitos alimentarios de la población del cantón de 

Alvarado de menor incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Cantidad de alcohol 

ingerido/Grupo de alimentos 
Valor p Relación 

 

Carne roja 0,70 No relación 

Carne procesada 0,64 No relación 

Carne enlatada 0,78 No relación 

Alimentos ultra procesados 0,19 No relación 

Leguminosas 0,10 No relación 

Frutas 0,08 No relación 

Vegetales 0,83 No relación 

Alimentos integrales 0,77 No relación 

Fuente: elaboración propia, 2020. 
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Los datos estadísticos no presentan una relación significativa en dependencia a la cantidad de 

alcohol consumido y el consumo adecuado o inadecuado de los diferentes grupos de alimentos 

establecidos en la investigación. 

Tabla Nº 39                                                                                                                                      

Relación de práctica de ejercicio y hábitos alimentarios de la población del cantón de 

Alvarado de menor incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Práctica de 

ejercicio/Grupo de 

alimentos 

Valor p 

Relación 
 

Carne roja 0,00 Relación, ejercicio con consumo adecuado 

Carne procesada 0,21 No relación 

Carne enlatada 0,98 No relación 

Alimentos ultra procesados 0,00 Relación, ejercicio con consumo adecuado 

Leguminosas 0,13 No relación 

Frutas 0,03 No relación 

Vegetales 0,23 No relación 

Alimentos integrales 0,19 No relación 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

La tabla anterior muestra una relación significativa entre las personas que practican ejercicio y 

el consumo adecuado o bajo de carnes rojas (p=0,00), indica que la actividad física tiene un se 

relaciona con el consumo ideal de carnes rojas. Además, se muestra una relación entre la 

práctica de ejercicio físico y el consumo adecuado o bajo de los alimentos ultra procesados 

(p=0,00), es decir los resultados indican una relación en las personas que realizan ejercicio 

físico y el consumo adecuado o bajo de alimentos ultraprocesados. 
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Tabla Nº 40                                                                                                                          

Relación de cantidad de horas laboradas y hábitos alimentarios de la población del cantón de 

Alvarado de menor incidencia de cáncer gástrico, 2020 

Cantidad de horas laboradas/ 

Grupo de alimentos 
Valor p Relación 

 

Carne roja 0,45 No relación 

Carne procesada 0,13 No relación 

Carne enlatada 0,99 No relación 

Alimentos ultra procesados 0,59 No relación 

Leguminosas 0,24 No relación 

Frutas 0,39 No relación 

Vegetales 0,53 No relación 

Alimentos integrales 0,50 No relación 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

La prueba estadística de Chi cuadrado con respeto a la cantidad de horas dedicadas al trabajo 

no presenta una relación  fundamental con respecto al consumo adecuado o inadecuado de los 

diferentes grupos de alimentos en la población del cantón de Alvarado. 

4.4 Relación de los cantones de Cartago y Alvarado de mayor y menor 

incidencia  

En el siguiente apartado se muestra  los hábitos alimentarios y estilos de vidas presentes en 

cada cantón, además de la relación estadística mediante Chi cuadrado del consumo 

alimentario de diferentes grupos de alimentos en relación a su consumo por cantón.  

4.4.1  Relación de hábitos alimentarios del cantón de Cartago y cantón de Alvarado 

El presente apartado indica los factores de riesgo y  protectores de hábitos alimentarios que 

inciden en la presencia de cáncer gástrico, se muestra las técnicas culinarias que se utilizan 

con mayor preferencia y el consumo de sal. 
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Tabla Nº 41                                                                                                                            

Hábitos alimentarios del cantón de Cartago y cantón de Alvarado 

Hábitos alimentarios Cartago (n=91) Alvarado (n=91) 

Técnicas culinarias N % N % 

frito 35 38% 39 43% 

asado 19 21% 43 47% 

Sal de mesa     

agrega 23 25% 6 7% 

no agrega 68 75% 85 93% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

La tabla anterior muestra  un 38% de la población del cantón de Cartago que prefiere la 

cocción de los alimentos mediante el método frito en relación a un 47% del cantón de 

Alvarado que prefiere el método asado.  El 75% de la población del cantón de Cartago no 

agrega sal extra en relación a un 93% del cantón de Alvarado. 

Tabla Nº 42                                                                                                                         

Frecuencia de consumo por grupo de alimentos del cantón de Cartago y cantón de Alvarado 

Grupo de alimentos Frecuencia 
Cartago (n=91) Alvarado (n=91) 

N % N % 

Frutas 
Adecuado 53 58% 59 65% 

No adecuado 38 42% 32 35% 

Vegetales 
Adecuado 74 81% 79 87% 

No adecuado 17 19% 12 13% 

Leguminosas 
Adecuado 88 97% 83 91% 

No adecuado 3 3% 8 9% 

Integrales 
Adecuado 23 25% 21 23% 

No adecuado 68 75% 70 77% 

Carne roja 
Adecuado 34 37% 36 40% 

No adecuado 57 63% 55 60% 

Embutidos 
Adecuado 59 65% 59 65% 

No adecuado 32 35% 32 35% 

Continúa en la siguiente página.  
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Continuación de Tabla Nº. 42 

Alcohol 
Adecuado 91 100% 91 100% 

No adecuado     

Carnes enlatadas 
Adecuado 79 87% 85 93% 

No adecuado 12 13% 6 7% 

Alimentos ultra procesados 
Adecuado 50 55% 69 76% 

No adecuado 41 45% 22 24% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

El consumo adecuado o alto de frutas en relación a ambos cantones es mayor en el cantón de 

Alvarado siendo un 65% al igual que el consumo adecuado de vegetales donde un 87% 

cumple con un consumo ideal.  El consumo adecuado de leguminosas es de un  97% en el 

cantón de Cartago siendo mayor  en relación al cantón de  Alvarado. El 25% del cantón de 

Cartago indica un consumo adecuado de productos integrales en relación a un 23% en el 

cantón de Alvarado, ambos refieren un consumo similar. 

El consumo alto o no adecuado en relación de ambos cantones de carne roja es mayor en el 

cantón de Cartago siendo un 63%, al igual que para las carnes enlatadas siendo un 13% y los 

alimentos ultraprocesados en un 45%, el alcohol y los embutidos son igual en ambos cantones.  

4.4.2 Relación de estilo de vida del cantón de Cartago y cantón de Alvarado 

El siguiente apartado indica los estilos de vida del cantón de Cartago en relación al cantón de 

Alvarado. Se señala los ítems de fumado, consumo de bebidas alcohólicas, práctica de 

ejercicio físico y por último la cantidad de horas que realizan las personas que se encuentran 

actualmente trabajando. 
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Tabla Nº 43                                                                                                                                  

Estilos de vida del cantón de Cartago y cantón de Alvarado 

Estilo de vida 
Cartago (n=91) Alvarado (n=91) 

N % N % 

Fumado 

    Si 5 5% 4 4% 

No 86 95% 87 96% 

Alcohol 

 
 

 
 

Si 38 42% 27 30% 

No 53 58% 64 70% 

Ejercicio físico 

 
 

 
 

Si 46 51% 45 49% 

No 45 49% 46 51% 

Trabajo (más de 8 horas) 
 

 
 

Si 35 38% 33 36% 

No 56 62% 58 64% 

Fuente: elaboración propia, 2020. 

La mayoría de las personas del cantón de Alvarado no fuman siendo un  96% en relación al 

cantón de Cartago. El consumo más bajo de alcohol lo muestra un mayoría del 70% en el 

cantón de Alvarado en relación al cantón de Cartago. Por otra parte, el 51% de la población 

del cantón de Cartago si realiza ejercicio en relación a un 49% de la población de Alvarado. 

Por último, el 62% de la población del cantón de Cartago trabaja más de 8 horas. 

4.4.3 Relación del cantón de Cartago y cantón de Alvarado con el consumo de grupos de 

alimentos 

La sección muestra el análisis del consumo de grupos de alimentos en relación a los cantones  

mediante el método de Chi cuadrado con valor de confianza de 95%, punto crítico (0.05) y 2 

grados de libertad. Al ser el valor p mayor que el valor crítico se descarta la relación. 
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Tabla Nº 44                                                                                                                                  

Relación del cantón de Cartago y cantón de Alvarado con el consumo de grupos de alimentos 

Grupo de 

alimentos 
Frecuencia 

Cartago Alvarado 
Valor P Relación  

N N 

Frutas 
Adecuado 53 59 

0,36 No relación 
No adecuado 38 32 

Vegetales 
Adecuado 74 79 

0,31 No relación 
No adecuado 17 12 

Leguminosas 
Adecuado 88 83 

0,12 No relación 
No adecuado 3 8 

Integrales 
Adecuado 23 21 

0,73 No relación 
No adecuado 68 70 

Carne roja 
Adecuado 34 36 

0,76 No relación 
No adecuado 57 55 

Embutidos 
Adecuado 59 59 

1,00 No relación 
No adecuado 32 32 

Carnes enlatadas 
Adecuado 79 85 

0,14 No relación 
No adecuado 12 6 

Alimentos ultra 

procesados 

Adecuado 50 69 
0,00 

Relación, Alvarado 

consumo adecuado No adecuado 41 22 

  

Fuente: elaboración propia, 2020.  

La estadística que se evidencia  la relación del consumo adecuados o bajo de alimentos ultra 

procesados en las personas que habitan el cantón de Alvarado (p=0,00). Es decir que existe 

una relación significativa en cuanto a residir en el cantón de Alvarado con el consumo bajo de 

alimentos ultra procesados. 
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DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 
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5.1 DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS  

El presente capitulo expone de forma precisa los datos obtenidos en la investigación de 

manera que se analiza, compara y justifica las variables que le dan propósito al trabajo, con el 

objetivo de visualizar relaciones significativas entre estas.  

5.1.1 Datos sociodemográficos de la población del cantón de Cartago de  mayor 

incidencia y cantón de Alvarado de menor incidencia de cáncer gástrico 

Los datos sociodemográficos expuestos en la presente sección se analizan y se relacionan con 

otros estudios anteriormente realizados en la incidencia de desarrollo de cáncer gástrico. 

5.1.1.1 Datos sociodemográficos del cantón de Cartago 

Los mayoría  de los participantes son de género femenino, con respecto a la edad en general se 

encuentra prevalencia en edad de 45 a 49 años,  según  el INEC (2011) para el año 2019 el 

51% de la población del cantón de Cartago es femenina y de la población que  ronda de 40 a 

64 años tan solo un 21% tiene edad de 45 a 49 años, siendo en mayor porcentaje la población 

en edad de 40 a 44 años. El Ministerio de Salud (MS) (2014) señala un aumento progresivo en 

la incidencia de cáncer gástrico desde los 40 años hasta los 64 años para mujeres como en 

hombres, siendo el género masculino el más afectado.  

La escolaridad es de algún grado de educación diversificada siendo 32% en la mayoría 

universitarios, el INEC (2011) indica que la mayoría de las personas tiene algún grado de 

educación diversificada además menciona que 46 personas por cada 100 habitantes del cantón 

de Cartago no trabajan lo que concuerda con los datos obtenidos en la población estudio, 

donde un 55% son remunerados y tan solo un 45% no lo es, según el INEC (2011).  
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5.1.1.2 Datos sociodemográficos del cantón de Alvarado 

La mayoría de la población es del sexo femenino y la edad reportada por la mayor parte de la 

población es de 50 a 54 años, el INEC (2011) muestra que para el 2019 un 51% de la 

población del cantón de Alvarado es de género femenino y para las personas en edad de 40 a 

64 años tan solo un 22% de la población representa edad de 50 a 54 años. La incidencia de 

cáncer gástrico en el cantón de Alvarado es bajo según Meneses et al. (2018) las poblaciones 

de áreas rurales como la del cantón de Alvarado frecuentan de forma reiterada y voluntaria el 

CDTCG de la provincia de Cartago siendo en la mayoría mujeres de la mediana y alta edad.  

El estado civil casado predomina en la población de igual manera que el tipo de familia 

nuclear, según el INEC (2011) el número de ocupantes promedio por vivienda individual 

ocupada es de 4 por lo que entra dentro del promedio de personas pertenecientes al tipo de 

familia nuclear.  

La educación del cantón muestra algún grado de educación general básica siendo su 

predominio por el 43% la primaria completa el INEC (2011) indica que una mayoría de la 

población del cantón de Alvarado presenta únicamente primara completa y  secundaria 

completa muy por debajo del promedio nacional. 

5.1.2 Hábitos de alimentación en la población del cantón de Cartago de mayor incidencia 

y cantón de Alvarado de menor incidencia de cáncer gástrico  

Los datos de hábitos alimentarios presentes en la población del cantón de Cartago como la del 

cantón de Alvarado se muestran en la presente sección, los resultados son analizados y 

relacionados para cada población según su incidencia de cáncer gástrico.  
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5.1.2.1 Hábitos alimentarios del cantón de Cartago 

La mayor parte utiliza el aceite como principal ingrediente para la cocción de los alimentos, 

seguidamente la margarina y la mantequilla, el estudio de Yepez et al. (2017) evalúa la 

presencia de varios hábitos alimentarios con la presencia de lesiones gástricas relacionado con 

el consumo de grasas en una frecuencia y cantidad alta. 

La población utiliza el método de cocción frito principalmente, un estudio de Vera (2018) 

indica la relación del desarrollo de cáncer gástrico con el consumo constante de alimentos 

fritos, estos métodos de preparación de alimentos utilizan altas temperaturas y son un factor de 

riesgo para el desarrollo de cáncer gástrico en el cantón de Cartago. Además, el estudio de 

Cora et al. (2019) indica como factor de riesgo frecuente el exceso de ingesta de alimentos 

fritos 

La mayoría de la población no frecuenta añadir sal a la comida preparada, el consumo alto de 

sal se relaciona con mayor incidencia de cáncer gástrico según Buján et al. (2020) la 

alimentación con altos contenidos de sal aumenta la probabilidad de desarrollar neoplasia 

gástrica.  

El consumo de sal en las zonas urbanas tiende a tener una prevalencia alta, Valverde (2018) 

relaciona el consumo de sal en una población urbana, el estudio muestra un consumo de 9g/d 

de sal y 3865mg/d de sodio provenientes en su mayoría del consumo de carnes y derivados, ya 

que la mayoría indica nunca añadir sal a la comida lista. Por lo tanto, el consumo de sal en la 

población estudio no solo se ve reflejado en la agregada adicionalmente sino en los alimentos 

altos en sal consumidos como las carnes rojas, alimentos ultra procesados y enlatados.   

El consumo de carnes rojas como la carne de res es alto representado en un 61% con una 

frecuencia diaria a semanal según Callacna at el (2017) el consumo de carnes rojas más de 3 
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veces por semana es un factor de riesgo para el desarrollo de cáncer gástrico, también 

menciona que 7 de cada 10 personas lo presentan. Por lo tanto, en la población estudio el 

consumo elevado de carnes rojas como las de res es un factor de riesgo. 

La mayor parte de los participantes menciona consumir embutidos en una frecuencia 

ocasional, nunca o mensual, sin embargo Guevara et al. (2019) contradice los datos 

encontrados ya que menciona que la población urbana costarricense consume un promedio de 

16g diarios con una desviación estándar de 32g de embutidos lo que equivale a 1 rebanada de 

jamón, tomando en cuenta que existe una diferencia significativa según el sexo indicando que 

los hombres los consumen más que las mujeres. Por lo que el bajo consumo de la población 

estudio se puede deber a que una mayoría es del género femenino.  

El estudio de Hidalgo et al. (2020) incluso refiere excluir de la canasta básica de alimentos los 

embutidos debido a su elevado contenido de sodio,  nitritos y nitratos relacionado con el 

riesgo de cáncer gástrico, mientras que el consumo bajo de embutidos por parte del sexo 

femenino se puede evidenciar en el estudio de Buján et al. (2020) donde indica que la 

incidencia de cáncer gástrico en el sexo femenino a nivel de Costa Rica es menor en 

comparación al sexo masculino. 

El consumo de carnes blancas es de forma diaria a semanal siendo principalmente el pollo y el 

atún, el estudio de Delgado et al. (2017) muestra que el consumo de enlatados como el atún en 

una frecuencia de 3 a 4 veces por semana aumenta la incidencia de cáncer gástrico 

significativamente. Por lo tanto, el 58% de la población estudio que los consume de manera 

diaria a semanal muestran un factor de riesgo por el consumo habitual de enlatados. 

 El pescado y la sardina enlatada se consumen de manera  ocasional, nunca a mensual, sin 

embargo, en el estudio de Delgado et al. (2017)  se muestra que el consumo de sardina más de 
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1 vez al mes  juega un papel importante en el desarrollo de cáncer gástrico. Asimismo, el 

consumo de sardina enlatada sería así un factor de riesgo para un total de un 20% de la 

población estudio que la consume de manera mensual y semanal.  

Las investigaciones indican que el consumo de enlatados sobre todo los enlatados con mayor 

cantidad de sal no deben tener una frecuencia de consumo diaria a semanal debido a que 

aumenta el riesgo de cáncer gástrico. Por lo tanto, en la población estudio el consumo de 

sardina enlatada llega a ser un factor importante en el cual se explica en parte la incidencia de 

cáncer gástrico. Si bien, el porcentaje de la población que la consume es bajo figura un riesgo 

significativo para las personas que la prefieren sobre todo semanalmente. 

Los lácteos son consumidos en menor frecuencia, según Peña et al. (2016) la relación de 

consumo de lácteos con la incidencia de cáncer gástrico es escasa, ya que muchos estudios no 

han podido responder si existe o no una relación. 

El consumo de frutas indica un consumo entre semanal a diario para 4 de las 7 frutas, Guevara 

et al. (2019) indica que el consumo de frutas del área urbano es insuficiente siendo 65g diarios 

con una desviación estándar de 115g lo que equivale a 1/2 manzana, contradiciendo lo 

encontrado en el estudio además indica que el consumo de frutas es mayor en las mujeres que 

en los hombres, por otra parte, Gómez et al. (2020) valora el consumo de frutas y vegetales en 

la zona urbana y menciona que un 12% de la población cumple con el consumo siendo la 

mujeres las que mayor cumplen con la recomendación. 

El consumo de frutas en la población estudio representa un consumo adecuado sin embargo se 

debe tomar en cuenta que el consumo de las frutas es mayoritario en las mujeres y la 

incidencia de cáncer gástrico es mayor en el sexo masculino. Por lo que, al tener una 
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población mayoritariamente femenina se muestra un mayor consumo de frutas en su mayoría 

por la población femenina concordando con las investigaciones indicadas. 

Los vegetales elegidos en una frecuencia entre semanal a diaria son 6 de los  9 que se indican, 

los datos del consumo de vegetales muestra una relación similar con la ingesta según el sexo, 

en el estudio de Guevara et al. (2019) donde menciona un mayor consumo diario por las 

mujeres en los vegetales en comparación con el de los hombres, además menciona que la 

ingesta diaria general de ambos sexos es de 81g diarios con una desviación estándar de 106g 

lo que equivale a 1 taza de ensalada de repollo con zanahoria. 

La investigación de la OMS (2016) analiza varias revisiones sistemáticas con el objetivo de 

estudiar la relación del consumo de fruta como vegetales y enfermedades no trasmisibles, el 

estudio determina que la incidencia de cáncer gástrico y la relación del consumo de vegetales 

necesita más pruebas sólidas para determinar una concordancia, Norat et al. (2015) indica 

poca evidencia en varios de los 23 estudios incluidos sobre el desarrollo de cáncer gástrico y 

el consumo lineal de vegetales. 

El reporte de WCRF et al. (2018) menciona que el consumo de verduras crucíferas como 

brócoli, coliflor y el consumo de licopeno como el contenido en el tomate y además de la fibra 

contenida en las legumbres disminuye el riesgo de desarrollar cáncer gástrico. Por lo tanto, el 

consumo de verduras en la población estudio es elevado pero se debe tener presente que el 

consumo es mayoritario por las mujeres, además observa el consumo de solo 1 vegetal 

crucífero siendo las legumbres. 

El consumo de harinas o cereales principalmente de carbohidratos simples es consumido por 

la mayoría de la población estudio de manera diaria a semanal, según Solano et al. (2016) el 

consumo de carbohidratos refinados llega a aumentar la incidencia de cáncer gástrico si el 
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consumo es en porciones elevadas, según Guevara et al. (2019) indica que el consumo 

promedio de carbohidratos simples son elevados en la población urbana, tomando en cuenta 

estos datos el consumo reiterado de carbohidratos simples implica un factor importante en 

relación a la incidencia de cáncer gástrico.   

El consumo mayor de leguminosas son los frijoles según Guevara et al. (2019) el consumo de 

leguminosas promedio de la población urbana costarricense es baja siendo 80g diarios con una 

desviación estándar de 89g lo que equivale a 1/3 de taza de frijoles, además indica un 

consumo menor en los hombres, según Delgado et al. (2016) las leguminosas contienen 

inhibidores de proteasas que se relacionan con la prevención de procesos cancerígenos.    

El endulzante utilizado principalmente es el azúcar de mesa, Morales et al. (2020) muestra los 

hábitos alimentarios en relación a problemas gastrointestinales en una población de 99 

personas donde se indica que un 85% no consume edulcorantes artificiales y 86% consume 

azúcar, los resultados indicaron afectaciones por el consumo de azúcar, estás afectaciones son 

factores de riesgo ante el cáncer gástrico, debido a que es una enfermedad proinflamatoria. 

El snacks más consumido son las papas tostadas, según Montero et al. (2015) el proceso de 

elaboración de los snacks influye en su contenido de sodio, los tostados contienen 699mg Na 

y los fritos 460mg NA, siendo un factor de riesgo en el desarrollo de cáncer gástrico para el 

15% de la población que consume papas tostadas de manera diaria y semanal.  

Las bebidas más consumidas por la población son los jugos naturales y el café, el estudio de 

Liu et al. (2015) examina la relación en el aumento de la incidencia de cáncer gástrico con el 

consumo de café, la investigación indica no tener una relación significativa en la cantidad de 

café consumido y el riesgo de cáncer gástrico, sin embargo se asocia con mayor probabilidad 

de desarrollar cáncer de cardias gástrico. 
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El consumo de té, bebidas energéticas, jugos artificiales, gaseosas y bebidas alcohólicas es 

menor, según Guevara et al. (2019) el consumo promedio de bebidas alcohólicas en la 

población urbana es de 79g con una desviación de 370g equivalente 350ml también menciona 

que en el consumo es mayor en hombres, esta diferencia también se muestra con las bebidas 

azucaradas como las gaseosas y los jugos artificiales. El consumo bajo de alcohol y bebidas 

azucaradas como las gaseosas y los jugos artificiales presentes en la población estudio 

concuerda con los estudios anteriores ya que la mayoría de la población es del sexo femenino.  

La investigación de Loconte et al. (2018) indica que el riesgo de cáncer gástrico es mayor en 

hombres que en la mujeres, además evidencia que el consumo de alcohol influye 

significativamente y recomienda un consumo de 1 bebida para mujeres y de 1 a 2 para los 

hombres.  

Los alimentos ultra procesados son menos consumidos por la población estudio sin embargo 

un porcentaje si los consume con mayor frecuencia, el estudio de cohorte de Rico et al. (2019) 

señala que el consumo de 4 a más alimentos ultra procesados al día en las personas se asocia 

con un 62% de riesgo de mortalidad de varias causas incluido el cáncer y un 18% más de 

riesgo por cada porción extra consumid debido a las sustancias y aditivos que los conforman, 

según Rapallo et al. (2019) las zonas urbanas tienden aumentar el consumo de alimentos ultra 

procesados debido a que se encuentran a más disposición de cadenas de supermercados. 

El estudio de Heredia et al. (2015) menciona que el 18% de las kilocalorías provienen de 

alimentos altamente procesados en las zonas. Por lo tanto, los datos obtenidos no concuerdan 

con los resultados vistos en otros estudios, donde el consumo de alimentos ultra procesados es 

inadecuado en las poblaciones urbanas sin embargo si se evidencia un consumo de estos por 

una minoría de la población. 



104 
 

5.1.2.2 Hábitos alimentarios del cantón de Alvarado 

El 90% de la población estudio prefiere cocinar con aceite vegetal seguido de un 22% con 

aceite en spray, según la FDA (2020) el aceite vegetal contiene grasas de tipo 

monoinsaturadas al igual que los aceite en spray, el estudio de Sampieri et al. (2014) 

menciona que el uso de grasas monoinsaturadas en una población mexicana tiene un efecto 

protector frente a cualquier tipo de tumor gástrico. Por lo que, la preferencia de utilizar aceite 

vegetal y aceite en spray en la población estudio muestra un efector protector. 

El método de cocción que más se utiliza es el asado seguidamente del frito y en la misma 

proporción se prefiere a la plancha, al vapor, al horno y la freidora de aire. El uso de varios 

métodos de cocción por la mayoría de la población indica la utilización variada de los mismos 

para la preparación de los alimentos y no solo el uso reiterado de un método con mayor 

prevalencia, Castro et al. (2015) determina que los métodos de cocción como al vapor es la 

que menos aumenta el contenido de ácidos grasos saturados y disminuye los lípidos totales en 

comparación al frito o sofrito, horno y otros métodos de cocción. 

Los datos obtenidos en la población estudio respecto a los métodos de cocción preferidos 

como se menciona anteriormente son variados, se encuentran métodos de cocción que 

aumentan la incidencia de cáncer gástrico como el frito y asado, y otros que utilizan menos 

exposición a temperaturas y usos de grasas como al vapor, freidora de aire y a la plancha. 

El consumo de sal agregada en los alimentos ya preparados es adecuado, una mayoría de 93% 

indica no agregar sal extra. El bajo consumo de sal en la alimentación diaria se relaciona con 

una baja incidencia de desarrollar cáncer gástrico, la investigación muestra concordancia con 

el estudio de Yepez et al. (2017) donde se analiza la incorporación de sal a las comidas 
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servidas con la presencia de lesiones precursoras de malignidad gástrica. Por lo tanto, justifica 

la baja incidencia de cáncer gástrico como un efecto contrario debido al consumo bajo de sal. 

El estudio de Sitarz et al. (2018) indica que el consumo bajo de sal y la ingesta disminuida de 

alimentos en conserva son factores protectores para una menor incidencia de cáncer gástrico. 

Por lo tanto, concuerda con los datos obtenidos, esto se observa más evidenciado con el 

análisis del consumo de otros grupos de alimentos que contienen sal en su contenido como las 

carnes procesadas, snacks, alimentos ultra procesados y alimentos enlatados. 

El consumo de carnes rojas en la población es bajo, el meta-análisis de Kim et al. (2019) 

incluye varios estudios que relacionan el consumo de carnes rojas con la incidencia de cáncer 

gástrico, en el mismo se determina que las personas con una ingesta alta de carnes rojas 

aumentan su riesgo en un 41% de desarrollar cáncer gástrico, concordando con los resultados 

de la población estudio debido que al existir un bajo consumo se evidencia una menor 

incidencia de cáncer gástrico. Además, Kim et al. (2019) indica que la ingesta de más de 3 a 4  

porciones a la semana aumenta el riesgo de cáncer gástrico teniendo una relación significativa. 

El consumo de embutidos es bajo, la investigación de Zhao et al. (2017) analiza la relación de 

cáncer gástrico con carnes rojas y carnes procesadas, alude que el consumo alto de embutidos 

evidencia significativamente el desarrollo de cáncer gástrico, este estudio deja observar una 

comparación de la menor incidencia de cáncer gástrico en el cantón con respecto a la baja 

ingesta de carnes rojas y embutidos presentes.  

La carne blanca más consumida es el pollo seguidamente del atún en lata, por otro lado, el 

pescado y la sardina en lata son los menos consumidos. Por lo tanto, se observa que el 

consumo de carnes enlatadas como la sardina es significativamente bajo ya que un 97% de la 

población tiende a preferirla con una baja frecuencia, según Delgado et al. (2017) un consumo 
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bajo de alimentos enlatados en una frecuencia de 1 a 2 veces por semana o menos de 1 vez al 

mes a nunca, evidencia una menor probabilidad de desarrollar metaplasia intestinal asociada al 

cáncer gástrico. 

La leche entera, la leche semidescremada o descremada, la leche saborizada y los helados 

comerciales son consumidos en una baja frecuencia, el consumo de la leche y el yogur según 

Morris, A., J. (2018) indica que el potencial de los estudios epidemiológicos para relacionar el 

cáncer gástrico con la ingesta de productos lácteos es limitada, además menciona que las 

asociaciones del riesgo de desarrollar cáncer requiere de más estudios. 

La ingesta de grasas en la población evidencia un mayor consumo de aceite de origen vegetal 

y mantequilla y un consumo bajo de grasas como margarina y la manteca, el meta-análisis de 

Han et al. (2015) muestra la relación del consumo de grasas con el riesgo de cáncer gástrico, 

alude a un mayor riesgo de cáncer gástrico con el consumo elevado de ácidos grasos saturados 

mientras que el consumo de ácidos grasos poliinsaturados y monoinsaturadas e ingesta de 

grasas vegetales tienen una asociación inversa. 

La ingesta de frutas es alta ya que 4 de las 7 frutas en estudio se consumen entre diario a 

semanalmente por más del 60% de la población, además 2 de las 4 frutas más consumidas son 

frutas cítricas siendo la naranja y la piña, es importante resaltar que el cantón de Alvarado es 

una zona rural agrícola donde el acceso a las frutas y verduras es alto INTA (2019). 

 El estudio de Bertuccio et al. (2019) relaciona el consumo de frutas cítricas con la menor 

ocurrencia de cáncer gástrico, la investigación utiliza casos y controles, el consumo de frutas 

en los casos oscila 56g a la semana mientras que en los controles 200g por semana, las 

personas que consumen 200g a la semana de frutas cítricas se relacionan con evidencia 

significativa de menor incidencia de cáncer gástrico. Asimismo, el consumo de frutas en 
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general y sobre todo de frutas cítricas con alta frecuencia como la que presenta la población 

estudio es indicador de un efecto protector ante el cáncer gástrico. 

La personas con alta frecuencia de consumo de frutas cítricas también presentan un alto 

consumo de otras frutas y verduras que contienen componentes dietéticos con potenciales 

efectos anticancerígenos según Bertuccio et al. (2019). Por lo tanto, esto daría una explicación 

al consumo elevado que se observa en la población estudio donde un promedio de 79% de la 

población consume 7 de los 9 vegetales de forma diaria a semanal. 

El estudio de Fang et al. (2015) analiza 67 factores dietéticos asociados al riesgo de cáncer 

gástrico, la evidencia indica que el consumo de frutas y verduras blancas se relacionan con un 

menor riesgo de desarrollar cáncer gástrico debido a su contenido de vitamina C, de este 

modo, se encuentra una asociación del consumo de verduras sobre todo las blancas como 

coliflor, ajo y chayote como efecto protector de cáncer gástrico.  

El consumo de verduras crucíferas como repollo, lechugas, brócoli, coliflor y verduras de 

color verde oscuro están relacionadas con efectos protectores ante el cáncer, según Cheryl 

(2020). Por otro lado, Johson (2018) en una revisión literaria indica que las verduras 

crucíferas reduce el riesgo de cáncer gástrico en aproximadamente un 19%. El alto consumo 

de vegetales y frutas presentes en la población concuerdan con las altas ingestas referidas en 

los estudios anteriores y evidencian su efecto protector ante el cáncer gástrico.  

El arroz y tubérculos son mayoritariamente consumidos al igual que las totillas de maíz, los 

tubérculos son buena fuente de vitamina C, tiamina y niacina, así mismo el consumo de 

tortillas de maíz representa aproximadamente 3,2g de fibra según Díaz (2020). Aunque no 

haya un consumo adecuado de productos integrales la ingesta de los principales cereales 
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siendo los tubérculos y las tortillas de maíz contienen un mayor valor nutricional. Además, el 

mayor aporte de fibra en la población es por medio del alto consumo de frutas y vegetales.  

El mayor aporte de fibra en la población con respecto a las leguminosas proviene de los 

frijoles siendo su aporte de 4,3g de fibra por cada 100g aproximadamente según Díaz (2020).  

El mayor aporte de fibra proveniente de los frijoles, frutas y verduras consumidas en la 

población estudio llega a mostrar un consumo adecuado cercano a la recomendación de 

Cheryl et al. (2020) donde indica que un consumo aproximado de 30g al día previene el 

cáncer. Por otra parte, el estudio de Makarem et al. (2016) revela que las personas con un 

consumo de 3,99g a 35,75g de fibra disminuyen el riesgo de desarrollar cáncer gástrico. 

El mayor consumo de endulzantes es el azúcar de mesa en una cantidad referida de 1 a 2 

cucharaditas lo que aportaría de 5g a 10g, el análisis de Li et al. (2017) relaciona la ingesta 

dietética de diferentes azucares con la incidencia de adenocarcinoma de cáncer gástrico, 

concluye no haber relación en la incidencia o mortalidad, siendo el consumo de 55g diarios en 

la población estudio. 

El consumo de los diferentes tipos de snacks es adecuado debido a la baja ingesta, el artículo 

de Buján et al. (2020) indica que una dieta alta en sal aumenta la tasa de incidencia de 

neoplasia gástrica hasta el doble en comparación de la dieta bajas en sal. De esta manera, el 

consumo mayoritariamente nulo de snacks en la población estudio muestra una menor 

exposición a la ingesta de sal resultando en un menor riesgo de desarrollar cáncer gástrico.  

El café y los jugos naturales son las bebidas más ingeridas, además existe una importante baja 

ingesta de alcohol representada por un promedio de 93% de la población, este dato es 

importante destacarlo debido a que el alcohol es un factor de riesgo importante en el 

desarrollo de cáncer gástrico, el estudio de Ma et al. (2017) menciona una relación de dosis-
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respuesta entre el consumo de alcohol y el riesgo de cáncer gástrico, los resultados presentan 

un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad en cualquier nivel de ingesta de alcohol. 

La ingesta de los alimentos ultra procesados es mínima en la población, un promedio de 92% 

refiere nunca consumirlos, la investigación de Khandpur et al. (2020) analiza los factores 

sociodemográficos del consumo de alimentos ultra procesados mediante un recordatorio de 24 

horas, los resultados revelan un consumo más natural o mínimamente procesado en las 

personas de las zonas rural. Además, menciona que la causa de los resultados correspondía  a 

las prácticas de cocina y alimentación más tradicionales con patrones dietéticos más estables. 

5.1.3 Estilo de vida de la población del cantón de Cartago de  mayor incidencia y cantón 

de Alvarado de menor incidencia de cáncer gástrico 

Los datos de estilo de vida de ambos cantones se encuentran en el siguiente aparato, el 

objetivo es analizar, verificar y fundamentar con otras investigaciones relevantes los datos 

presentes en ambos cantones y su relación con la alta incidencia de cáncer gástrico.  

5.1.3.1 Estilo de vida del cantón de Cartago 

La mayoría de la población indicia no fumar, el estudio de Espinoza et al. (2020) muestra el 

fumado según datos sociodemográficos, los resultados muestran que los hombres de la 

población urbana son los que más fuman además tienen relación significativa con haber 

concluido un grado académico superior y tener edad entre los 45 a los 64 años. Por lo tanto, 

los datos obtenidos en la investigación muestran afinidad ya que la mayoría de la población 

estudio es de sexo femenino y esto podría explicar el alto porcentaje de personas que no 

fuman. 
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La incidencia de cáncer gástrico en el cantón de Cartago es mayor en los hombres siendo el 

fumado un factor de riesgo importante en la presencia de la enfermedad. Por lo tanto, al tener 

una mayor población, femenina con baja practica de fumado explica la menor tasa de 

incidencia del cáncer gástrico en el cantón de Cartago en cuanto al género. 

Las bebidas alcohólicas no son consumidas por una mayoría de la población, sin embargo un 

42% refiere si consumirlas en una frecuencia de 1 a 2 bebidas. Asimismo, como cuando se 

menciona el fumado se puede explicar el bajo consumo percibido en la población estudio con 

el hecho de que la mayoría son del sexo femenino y la evidencia muestra un menor consumo 

de alcohol como de fumado. Esto concuerda con los datos obtenidos en la investigación. 

La práctica de ejercicio físico es realizado por un 51% de la población mientras que un 49% 

no lo realiza, se puede decir que la mitad de la población si realiza y la otra mitad no lo 

efectúa. Asimismo, de las personas que realizan actividad física los hacen más de 1 hora de 1 

a 3 veces semanales, Gilchrist et al. (2020) determina el riesgo de desarrollar en relación a la 

actividad física de intensidad ligera y actividad física de intensidad moderada a vigorosa 

durante 7 días, los resultados indican que las personas que realizan actividad física moderada 

siendo 30 min diarios solo disminuyen un 8% el riesgo de cáncer en comparación de las que 

realizan actividad vigorosa donde reducen en un 31% la probabilidad de cáncer gástrico. 

Los datos de la población muestran así en comparación con los estudios anteriores que casi la 

mitad de la población tiene un factor de riesgo presente debido a la inactividad física, mientras 

que los que realizan ejercicio pero en una frecuencia baja no presentan el mismo riesgo que 

los que no realizan ninguna actividad sin embargo la frecuencia es baja y se requiere de más 

días de practica física para tener un efecto positivo.   
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La mayor parte la población estudio duerme menos de 8 horas diarias y trabaja más de 8 

horas, el estudio de  Cueva (2020) menciona la relación de estilo de vida con la incidencia de 

cáncer gástrico, los resultados de estudio demostraron que la población con sueño insuficiente 

de menos de 7 horas al día se relaciona con el aumento de apetito, depresión, ansiedad, estrés 

y mayor ingesta de alcohol, consecuencia de horarios laborales inadecuados.  

La OIT (2016) indica que una alimentación desequilibrada, actividad física insuficiente y 

horas de sueño escasas son factores clave de las enfermedades no transmisibles, como el 

cáncer. Además, según el estudio de Shen et al. (2019) las personas que duermen menos de 6 

horas diarias aumentaron el riesgo de cáncer general 1, 37 veces.  

5.1.3.2 Estilo de vida del cantón de Alvarado 

La mayoría de la población estudio indica no fumar y no consumir bebidas alcohólicas, según 

el estudio de Scherübl (2020) se evidencia que el consumo de 45g de alcohol por día aumenta 

el riesgo de cáncer además menciona que la asociación de tres factores de estilo de vida como 

poco o bajo consumo de alcohol, no fumar y adherencia a una dita tipo mediterránea se asocia 

con una disminución de hasta el 50% en riesgo de cáncer gástrico. El consumo de alcohol bajo 

y el no fumado presente por la mayoría de la población estudio explica la baja incidencia de 

cáncer gástrico actual en el cantón de Alvarado. 

El 49% de la población realiza actividad física mientras, sin embargo de las personas que 

realizan ejercicio lo hacen más de 1 hora de 4 a 7 veces semanales siendo una frecuencia alta. 

El metaanálisis de Moore et al. (2016) compara 186 932 cánceres de 1.44 millones de 

participantes con la reducción de desarrollar cáncer en las personas con actividad física de 
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mayor y menor nivel, las personas con mayor nivel de ejercicio muestran un menor riesgo de 

padecer 13 tipos de cáncer entre ellos el cáncer de cardias gástrico. 

La mayoría de la población duerme más de 8 horas al día, el estudio de Shen et al. (2019) 

incluye 10 802 sujetos los resultaron evidencian que los participantes que descansan 8 a 9 

horas por noche disminuyen sus probabilidades de desarrollar cáncer que los que descansan 

menos de 6 horas al día. Por lo tanto, las personas que indican dormir más de 8 horas al día 

disminuyen su incidencia de desarrollar cáncer. 

La mayor parte de la población también indica trabajar más de 8 horas diarias, no obstante las 

horas de descanso son las adecuadas por lo que disminuye la probabilidad de presentar estrés 

o cansancio debido al trabajo. Lo datos de las personas del cantón indican una reducción en 

los factores que aumentan la incidencia de cáncer gástrico, debido a que se señala actividad 

física en una frecuencia alta, horas de sueño indiciadas a pesar de trabajar más de 8 horas 

diarias. El adecuado descanso, la actividad física, el no fumado y bajo consumo de alcohol en 

explican una menor incidencia de cáncer gástrico.  

5.1.4 Hábitos alimentarios por grupos de alimentos relacionados al gástrico y los  estilos 

de vida en las poblaciones estudio 

El siguiente apartado presenta el análisis, discusión y compresión de la relación de las 

variables presentes en cada cantón. Los datos muestran las relaciones establecidas entre los 

estilos de vidas presentes en los cantones de Cartago y Alvarado y su dependencia con los 

hábitos alimentarios por grupos de alimentos relacionados al cáncer gástrico que se consumen 

de manera adecuada o inadecuada.  
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5.1.4.1 Hábitos alimentarios por grupos de alimentos relacionados al gástrico y los  

estilos de vida en el cantón de Cartago 

La población muestra una relación en las personas que no fuman y un consumo adecuado o 

bajo de alimentos ultra procesados (p=0,04), en el estudio de Srour et al. (2019) donde 

participan en su  mayoría mujeres se determina que un 46.7% de las personas que no fuman 

indican tener un consumo bajo de alimentos ultra procesados, además determina que las 

personas que si fuman aumentan la frecuencia de consumo de alimentos procesados.  

Los datos anteriores concuerdan con las relaciones estadística establecida, cabe recalcar, que 

como se ha mencionado anteriormente la mayoría de la población estudio es de género 

femenino y según investigaciones indicadas presentan  la tendencia a no fumar y consumir 

menos alimentos ultra procesados.  

La población no presenta ninguna relación de la cantidad de alcohol ingerido con el consumo 

de algún grupo alimentario, el estudio de Umesawa et al. (2016) indica haber relación entre el 

consumo de alcohol y la preferencia de alimentos salados contradiciendo la relación 

encontrada en la población estudio. Las personas que practican ejercicio físico muestran una 

relación con el consumo adecuado de vegetales (p=0,01), el estudio de Gutiérrez. (2019)  

busca la relación entre la frecuencia de consumo de frutas y verduras con el nivel de actividad 

física, los resultados muestran una nula relación. 

La cantidad de horas que trabajan las personas del cantón de Cartago  no tiene relación 

estadística con el consumo adecuado o inadecuado de los diferentes grupos de alimentación, 

sin embargo Errisuriz et al. (2016) menciona en su estudio la preferencia de los alimentos en 

periodos de estrés, los resultados indican una mayor preferencia de consumo de refrescos, 

café, bebidas energéticas, bocadillos salados, alimentos congelados y comida rápida. 
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El estudio de Chandía et al. (2016) indica la relación del estrés laboral y la adherencia a la 

dieta mediterránea, los resultados principales indicaron que las mujeres en el trabajo 

consumen  más frutas y jugos de frutas naturales  mientras que los hombre consumen 

alimentos altos en grasas. Los datos anteriores muestran como un ambiente laboral estresante 

implicado por varios factores inclusive el exceso de horas laborales contribuye a una elección 

inadecuada de los alimentos.  

5.1.4.2 Hábitos alimentarios por grupos de alimentos relacionados al gástrico y los  

estilos de vida en el cantón de Alvarado 

La población del cantón de Alvarado presenta una relación en las personas que no fuman con 

el consumo adecuado de alimentos integrales (p=0,00), el estudio de Wang et al. (2020) 

menciona que el consumo de granos integrales disminuye un 13% el riesgo de cáncer gástrico 

y además en el mismo estudio un análisis muestra como una gran cantidad de consumo de 

granos integrales reducen el riesgo en un 40%. El metaanálisis de Xu et al. (2018) relaciona el 

fumado y el consumo de alimentos integrales presentando una nula relación significativa con 

la presencia de cáncer gástrico. Sin embargo, una relación de no fumado y consumo de 

alimentos integrales muestra un factor de protector ante la incidencia de cáncer gástrico.  

La cantidad de bebidas alcohólicas no presenta una relación significativa entre la preferencia 

de diferentes grupos de alimentos. La falta de relación podría deberse a la baja cantidad de 

personas que indican no consumir alcohol, el estudio de Kim et al. (2019) no presenta una 

relación entre el consumo bajo o excesivo de alcohol con relación a los alimentos elegidos. 

Por lo tanto, al no encontrar relación del consumo de alimentos con la cantidad de alcohol 

ingerido es un factor protector en la población ya que se observa  un consume bajo. 
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La población muestra un relación significativa entre el consumo adecuado de carnes rojas y la 

práctica de ejercicio físico (p=0,00), esto indica que las personas consumen cantidades 

adecuadas recomendadas dentro de los parámetros para prevenir el cáncer gástrico, según 

Giuseppe et al. (2017) evidencia la relación positiva de patrones saludables dietéticos, práctica 

de actividad física y menos tabaquismo, además de consumo adecuado de carne de res sin 

propasar las recomendaciones ideales. 

Los datos estadísticos presentes en la población también mencionan una dependencia 

significativa sobre el ejercicio físico presente en la población con el consumo adecuado de 

alimentos ultra procesados (p=0,00). El bajo consumo de alimentos ultra procesados y la 

actividad física se vuelven dos factores de protección presentes en la población, Giuseppe et 

al. (2017) también determina como el consumo bajo de alimentos ultra procesados influye 

significativamente en la menor incidencia de cáncer gástrico teniendo presentes también el 

estilo de vida saludable como la práctica de ejercicio físico.  

Las horas laborales no influyen en el consumo de alimentos de la población del cantón de 

Alvarado, el resultado indica que independientemente de las horas laborales la población no se 

relaciona con el consumo de alimentos poco saludables o de los saludables, según Holder 

(2019) menciona que un consumo de alimentos mayor en frutas y vegetales representa una 

actividad diaria en que se puede aumentar el bienestar.   

5.1.5 Relación de los cantones de Cartago y Alvarado de mayor y menor incidencia 

La sección muestra los hábitos alimentarios y estilos de vidas que inciden en el cáncer gástrico 

en relación al cantón de Cartago y el cantón de Alvarado. 



116 
 

5.1.5.1 Relación de hábitos alimentarios del cantón de Cartago y cantón de Alvarado 

Las técnica culinaria más utilizada en el cantón de Cartago es el frito, según Bejarano et al. 

(2015)  la cocción a alta temperatura y en exceso de tiempo presenta un factor de riesgo a 

desarrollar cáncer gástrico. Por otra parte, en relación al cantón de Alvarado el método más 

utilizado es el asado, aunque es una técnica que utiliza altas temperaturas no necesita grandes 

cantidades de grasa y largos tiempos de cocción que implique el mismo riesgo que el frito. 

El cantón de Cartago menciona que una mayoría 25% agrega sal a los alimentos ya preparados 

sin embargo en relación al cantón de Alvarado tan solo un 7% los realiza. La sal agregada a 

los alimentos es un factor de riesgo determinante en el cantón de Cartago, el consumo de sal 

es un indicador relevante ante una alta probabilidad de desarrollar cáncer gástrico, según 

Valverde (2018) el consumo de sal es mayor en las zonas urbanas. 

El consumo de frutas y vegetales es mayoritariamente adecuado o alto en las personas del 

cantón de Alvarado en relación a las personas del cantón de Cartago,  Bertuccio et al. (2019) 

indica que el consumo de verduras y frutas disminuye significativamente la incendia de cáncer 

gástrico debido al aporte de vitamina C, fibra y antioxidantes presentes los cuales son 

determinantes ante una menor incidencia de cáncer gástrico. 

El mayor consumo adecuado o alto de leguminosas se presenta en la población del cantón de 

Cartago en relación a la población del cantón de Alvarado. Además, ambas poblaciones 

señalan un consumo no adecuado o bajo de alimentos integrales, según Cheryl et al. (2020) la 

fibra y los fitoquímicos presentes en las leguminosas como alimentos integrales tienden a 

disminuir el desarrollo de cáncer, aunque el consumo de fibra es similar en ambos cantones el 

consumo de frutas y vegetales influye en el aporte de fibra que involucra una menor 

incidencia de cáncer gástrico. 



117 
 

El consumo mayor de vegetales y frutas presente en la población del cantón de Alvarado  

implica según WCRF et al. (2018) un mayor aporte de fibra, fitoquímicos y otros agentes que 

funcionan como antioxidantes y antiinflamatorios ante la presencia de cáncer gástrico, en 

relación al cantón de Cartago donde el consumo de frutas y vegetales es menor. 

El consumo no adecuado o alto de carnes rojas, carnes enlatadas y alimentos ultraprocesados 

es mayor en el cantón de Cartago en relación al cantón de Alvarado. Indica que una mayoría 

de las personas del cantón de Cartago consumen más de las porciones recomendadas de carnes 

rojas, carnes enlatadas y alimentos ultraprocesados relacionadas con la incidencia de cáncer 

gástrico según el estudio de Callacna et al. (2017) además el estudio de Heredia et al. (2015) 

donde el consumo de estos alimentos es mayor en las zonas urbanas.  

El consumo adecuado o bajo de embutidos es igual en ambos cantones, por lo tanto, el 

consumo de embutidos no muestra una relación de incidencia de cáncer gástrico, sin embargo, 

su consumo es un factor de riesgo determinante, Guevara et al. (2019) menciona que el 

consumo de embutidos es mayor en las zonas urbanas contradiciendo los datos presentes, el 

consumo de alcohol al igual que los embutidos presenta un consumo adecuado similar para 

ambos cantones. 

5.1.5.2 Relación del estilo de vida del cantón de Cartago y cantón de Alvarado 

El fumado es un indicador precursor del cáncer gástrico, el estudio de Espinoza et al. (2020) 

indica que las personas de zonas urbanas tienden a fumar más que las personas de las zonas 

rurales.  Los datos concuerdan con los presentes en la investigación ya que en el cantón de  

Alvarado se evidencia un mayor porcentaje de personas que no fuman en relación al cantón de 

Cartago. 
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El porcentaje de personas que indican no consumir bebidas alcohólicas es mayor en la 

población de Alvarado en relación a la población del cantón de Cartago, lo que implica que la 

ingesta de alcohol es mayor en la población del cantón de Cartago. El consumo de alcohol está 

relacionado directamente con  la presencia de cáncer gástrico según el estudio de  Ma et al. 

(2017). Por lo tanto, la mayor ingesta de alcohol en las personas del cantón de Cartago en 

relación a las del cantón de Alvarado evidencia una mayor incidencia de cáncer gástrico en el 

cantón de Cartago. 

5.1.5.3 Relación del cantón de Cartago y cantón de Alvarado con el consumo de grupos 

de alimentos 

Los datos estadísticos muestran una relación significativa con el consumo de alimentos ultra 

procesados con el cantón de Alvarado (p=0,00). Esto indica que las personas que residen en el 

cantón de Alvarado consumen menos alientos ultra procesados en relación a las personas que 

viven en el cantón de Cartago. La ingesta de alimentos ultra procesados es menor en las zonas 

rurales como se evidencia en el estudio de Khandpur et al. (2020). Esta relación demuestra la 

menor incidencia de cáncer gástrico presente en el cantón de Alvarado debido a una menor 

presencia de un factor de riesgo como es el consumo de alimentos ultra procesados.  
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6.1 CONCLUCIONES 

La relación de los hábitos alimentarios y estilos de vida de los cantones en cuanto a las 

recomendaciones ideales se evidencia en el cantón de Alvarado una mayor prevalencia a no 

agregar sal a la comida preparada, un consumo adecuado de frutas y vegetales en relación al 

cantón de Cartago donde se muestra una ingesta no adecuada o alta de carnes rojas, enlatados 

y alimentos ultraprocesados. Además, el cantón de Cartago indica una mayoría que si fuman e 

ingieren bebidas alcohólicas en relación al cantón de Alvarado.  

Los datos sociodemográficos del cantón de Cartago señalan una población mayoritariamente 

femenina, la edad que más prevalece en la población es de los 45 a los 49 años y un tipo de 

familia nuclear, la mayoría trabaja, presentan algún grado de educación diversificada siendo 

principalmente universitario  y estado civil casado. Por otra parte, el cantón de Alvarado 

presenta en su mayoría población del sexo femenino, un predominio en edad de 50 a 54 años, 

familia tipo nuclear, además la mayoría trabaja, presenta algún grado de educación general 

básica siendo principalmente primaria completa y estado civil casado. 

Los hábitos alimentario más destacados según la incidencia de cáncer gástrico en el cantón de 

Cartago muestra prevalencia en el método de cocción el frito, consumo frecuente de carnes 

rojas siendo la carne de res y enlatados como el atún, mayor ingesta de 3 de los 4 

carbohidratos simples en estudio y bajo consumo de fibra, embutidos y snacks, ingesta alta de 

4 de las 7 frutas indicadas siendo solo 2 frutas cítricas y 6 vegetales de 9 de los cuales solo 1 

es crucífero, los alimentos ultraprocesados exhiben un bajo consumo sin embargo una minoría 

si los consume en una mayor frecuencia. 
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Los hábitos alimentarios del cantón de Alvarado según la incidencia de cáncer gástrico 

muestran el asado como método de cocción preferido sin embargo en la misma proporción se 

utilizan varios métodos como el frito, a la plancha, al vapor y al horno,  la mayoría no agrega 

sal a la comida preparada, evidencia una baja ingesta de carnes rojas, embutidos, snacks y 

alimentos ultraprocesados, ingesta alta de 4 de las 7 frutas indicadas siendo 2 frutas cítricas y 

de 7 vegetales de los cuales 2 son crucíferos, mayor ingesta de 2 de los 4 carbohidratos 

simples seguidamente de tubérculos y fibra.  

Los estilos de vidas  presentes en el cantón de Cartago muestran a una mayoría que no fuma y 

no consumen alcohol, además casi la mitad de la población no realiza ejercicio físico mientras 

que los que si practican  lo hacen más de 1 hora de 1 a 3 veces por semana, duermen menos de 

las horas ideales y trabajan más de las horas establecidas. En el cantón de Alvarado la mayoría 

no fuma y un porcentaje importante no consume alcohol, casi la mitad  de la población no 

realiza ejercicio mientras que la otra mitad si lo realiza más de 1 horas de 4 a 7 veces por 

semana, duermen más de 8 horas y trabajan más de 8 horas.  

Las pruebas estadísticas entre variables muestran en el cantón de Cartago una relación entre el 

no fumado con el consumo adecuado de alimentos ultraprocesados, además de la realización 

de ejercicio físico con la ingesta adecuada de vegetales. En el cantón de Alvarado se muestra 

la relación entre el no fumado con el consumo adecuado de alimentos integrales, además de 

una relación de la práctica de ejercicio con el consumo adecuado de carnes roja y alimentos 

ultraprocesados. Además, existe una relación entre el consumo bajo de alimentos 

ultraprocesados con residir en el cantón de Alvarado.  
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6.2 RECOMENDACIONES 

 

 

 Realizar  investigaciones como la presente donde se incluya solamente el sexo 

masculino con la intención de investigar e indagar a profundidad como a nivel de 

diferentes variables nutricionales afecta la mayor incidencia de cáncer gástrico en este 

género utilizando cantones donde exista una mayor y menor incidencia de cáncer 

gástrico. 

 Aplicar más instrumentos complementarios que permitan indagar y obtener datos más 

a profundidad sobre el consumo de sal que se encuentra en la dieta diaria como 

también la proveniente de otros alimentos como los ultraprocesados, embutidos, carnes 

rojas, snacks, bebidas carbonatadas entre otros, con el objetivo de establecer un exceso 

o no del consumo de sal en relación a la incidencia de cáncer gástrico. 

 Ejecutar estudios como el presente en poblaciones jóvenes para establecer patrones 

dietéticos que puedan ocasionar a futuro mayor incidencia de cáncer gástrico, además 

de indagar a profundidad sobre otros problemas gastrointestinales presentes en la 

juventud que puedan tener repercusiones en años posteriores. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Lea de manera determinada el consentimiento informado: 

A. PROPÓSITO DE LA INVESTIGACIÓN: La investigadora de la carrera de Nutrición de la 

Universidad Hispanoamericana: Daniela Navarro Fallas, cédula: 3-0488-0799 , con el 

propósito de realizar la investigación para optar por el grado de Licenciatura, realiza el trabajo 

de Tesis sobre la relación de hábitos alimentarios y estilo de vida de las personas residentes en 

los cantones de la provincia con mayor y menor incidencia de cáncer gástrico, durante el 2020 

brindará un cuestionario dirigido a la población del cantón de Cartago y Alvarado. Los datos 

serán obtenidos mediante un cuestionario virtual el cual tendrá una duración aproximada de 10 

minutos. B. ¿QUÉ SE HARÁ?: Durante la encuesta se hará lo siguiente: 1. La investigadora 

brinda un cuestionario con diversas preguntas, iniciando con los datos sociodemográficos, 

seguido de hábitos alimentarios posteriormente una frecuencia de consumo con alimentos 

relacionados al cáncer gástrico y para finalizar el cuestionario consta de preguntas sobre el 

estilo de vida. 2. Los datos obtenidos serán utilizados para el análisis por parte de la 

investigadora, siendo sus fines únicamente investigativos. C. RIESGOS: La aplicación del 

cuestionario no supone ningún riesgo hacia los participantes de la investigación. D. 

BENEFICIOS: Como resultado de su participación en este estudio, no obtendrá ningún 

beneficio directo. E. Antes de dar su autorización para este estudio usted debe haber hablado 

con la investigadora Daniela Navarro Fallas, quien debió haber contestado de forma 

satisfactoria todas sus preguntas. Si quisiera más información más adelante, puede obtenerla 

llamando a la investigadora a cargo mediante el número telefónico 8785 2317. Cualquier 

consulta adicional puede comunicarse a la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2211-

3000, de lunes a viernes en el horario de 8 am a 5 pm.  F. Podrá tener una copia digital de esta 

fórmula aceptada para su uso personal. G. Su participación en este estudio es voluntaria. Tiene 

el derecho de negarse a participar o a interrumpir su participación en cualquier momento, sin 

que esta decisión afecte la calidad de la atención o de otra índole que requiera.  H. Su 

participación en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los resultados de 

esta investigación o divulgarse en una reunión científica, se garantiza estrictamente el 

anonimato de todas las personas participantes en el estudio.  I. No perderá ningún derecho 

legal por firmar este documento.  

CONSENTIMIENTO He leído o se me ha leído, toda la información descrita en esta fórmula, 

antes de indicar mi nombre. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido 

contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en 

esta investigación.  

Acepto todos los términos descritos en el consentimiento informado anteriormente 

mencionado para proceder a ser parte de la investigación como participante, sabiendo que al 

indicar SÍ mis datos serán utilizados para la investigación y al indicar NO los datos no serán 

utilizados en la investigación     Si ____ NO____ 



147 
 

CARTA DE AUTORIZACIÓN 

 

 

  



148 
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA 

Licenciatura en Nutrición 

A continuación se le presentan varias preguntas, seleccione en el campo correspondiente. 

I Parte. Perfil sociodemográfico Marque la opción correspondiente 

1. Género: Femenino  (  ) Masculino  (  )  

2. Edad: 
40 a 44 años 

55 a 59 años 

(  ) 

(  ) 

45 a 49 años 

60 a 64 años 

(  ) 

(  ) 

50 a 54 años (  ) 

3. Tipo de familia: 

Nuclear 

(padres e hijos, 

únicamente 

pareja o solo) 

(  ) 

 

Monoparental  

(un solo padre e hijos)  

(  ) Extendida        (  ) 

(padres, hijos, 

abuelos u otros) 

4. Ocupación:  

5. Escolaridad 

Primaria completa   (  )           Primaria incompleta  (  ) 

Secundaria completa (  ) Secundaria incompleta (  ) 

Técnico superior (  ) Universidad (  ) 

6. Estado civil 
Casado (a) (  ) Soltero (a)  (  ) 

Divorciado (a)  (  ) Viudo (a)  (  ) 

II. Parte Hábitos alimentarios   Marque  en el campo correspondiente, en esta sección puede 

marcar varias opciones en la pregunta 1, 2 y 3. 

1. Tiempos de comida 

que realiza 

Desayuno (   ) 

Merienda de la mañana  (   ) 

Almuerzo (   ) 

Merienda de la Tarde (   ) 

Cena (   ) 

Merienda nocturna (   ) 

2. Tipo de cocción 

preferido  

Frito (   ) 

Asado (parrilla)  (   ) 

A la plancha (   ) 

Al vapor (   ) 

Al hornor (    ) 

Freidora de aire  (   ) 

3. Grasa utilizada para 

cocinar  

Mantequilla (origen animal)(   ) 

Aceite (   )  

Aceite de coco  (   ) 

Margarina (origen vegetal)(   ) 

Aceite en spray (   ) 

Manteca (    ) 

4. ¿Frecuenta añadir sal a la comida ya preparada? Si  (   )              No (   ) 

5. Indique la cantidad de 

vasos de agua que toma 

al día 

No tomo agua    (   ) 

1 a 3 vasos        (   )  

 4 a 6 vasos       (   ) 

7 a 8 vasos          (   ) 

 Más de 9 vasos  (   ) 

 

6. Indique la cantidad 

total de azúcar de mesa 

que consume al día en 

café, té, refrescos u otra 

bebida 

No consumo  (     ) 

1 a 2 cucharaditas  (     ) 

3 a 4 cucharaditas  (     ) 

5 a 6 cucharaditas  (     ) 

7 a 8 cucharaditas  (     ) 

Más de 8 cucharaditas (     ) 
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III Parte. Frecuencia de Consumo  

En el siguiente instrumento debe marcar  una única opción de la frecuencia con la que 

consume los siguientes alimentos: 

Alimento Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca 

Carnes y embutidos 

Carne de res      

Carne de cerdo      

Paté      

Salchicha       

Salchichón      

Mortadela       

Jamón ahumado      

Chuleta ahumada       

Lácteos y derivados 

Leche entera       

Leche descremada o 

semidescremada 

     

Leche saborizada      

Natilla      

Helados comerciales      

Yogurt      

Queso       

Carnes blancas 

Pollo       

Pescado       

Atún      

Sardina       

Grasas 

Aceite vegetal       

Mantequilla       

 

Margarina       

Manteca vegetal       

Semillas (Nueces, 

maní) 

     

Cereales/harinas y leguminosas 

Pan blanco      

Pan integral      

Arroz blanco      

Arroz integral      

Avena regular      

Avena integral      

Tortillas de maíz       
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Fideos / tallarines       

Productos de pastelería 

y galletas rellenas 

     

Frijoles (rojos, negros 

o blancos) 

     

Lentejas       

Garbanzos       

Frijol de soya       

Tubérculos (papa, 

yuca, camote, ñame) 

     

Frutas  

Frutas enlatadas       

Manzana      

Kiwi      

Naranja      

Guayaba      

Fresa      

Piña      

Papaya      

Vegetales 

Enlatados       

Brócoli       

Zanahorias       

Tomates      

Zapallo       

Coliflor      

Chayote      

Legumbres (Repollo, 

lechuga) 

     

Rábano      

Ajo      

 

Azucares 

Edulcorantes 

artificiales  

     

Miel de abeja       

Azúcar de mesa      

Snacks 

Bolsas de papas 

tostadas  

     

Bolsas de snacks tipo 

tronadita, picaritas, 

doritos 

     

Bolsas de platanitos /      
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yuquitas (naturales) 

Bebidas 

Café       

Gaseosas       

Jugos artificiales       

Bebidas alcohólicas       

Bebidas energéticas       

Té      

Jugos naturales       

Alimentos ultraprocesados 

Sopas en polvo       

Fideos instantáneos       

Encurtidos      

Chile picante       

Comida rápida 

(hamburguesas, tacos, 

pizza) 

     

Dulces (chocolates y 

confites) 

     

IV. Parte Estilo de vida    Marque en el campo correspondiente 

1. Fuma  Sí (  ) No (   ) 

2. ¿Toma licor?  Sí (  ) No (   ) 

Si su respuesta fue SÍ, 

responda lo siguiente:  

De 1 a 2 bebidas   (   )  

 De 3 a 4 bebidas (   )  

De 5 a 6 bebidas (   ) 

De 7 a más bebidas  (   ) 

 

3. Práctica deporte  Sí (  ) No (   ) 

Si su respuesta fue SÍ, 

responda lo siguiente: 

Más de 1 hora de 1 a 3 veces 

semanales (   ) 

Más de 1 hora de 4 a 7 veces 

semanales (   ) 

Menos de 1 hora  de 1 a 3 veces 

semanales (   ) 

Menos de 1 hora de 4 a 7 veces 

semanales (   ) 

4. Horas de sueño Menos de 8 horas (   ) Más de 8 horas (   ) 

5. En caso de estar 

laborando actualmente 

¿Cuántas horas labora al 

día? 

 

Menos de 8 horas (    ) 

Más de 8 horas     (     )   

No trabajo              (     )  

 

Elaboración propia, 2020.  


