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RESUMEN  
 
Antecedentes: El cáncer de estómago habitualmente no se detecta en una etapa 
inicial porque no causa síntomas específicos. Pero sus efectos son paulatinamente 
progresivos, y se ha determinado que para el desarrollo de la enfermedad pueden 
existir factores de riesgos que ayuden al desarrollo de la enfermedad. Las células 
normales del cuerpo crecen, se dividen en nuevas células y mueren de manera 
ordenada. Durante los primeros años de vida de una persona, las células normales 
se dividen más rápidamente para permitir el crecimiento. Cuando la persona alcanza 
la edad adulta, la mayoría de las células se dividen sólo para reponer aquellas que 
se han desgastado, dañado o muerto. Según la sociedad americana de cáncer 
(ACS), El cáncer se origina cuando las células en alguna parte del cuerpo 
comienzan a crecer de manera acelerada. Hay muchos tipos de cáncer, pero todos 
ellos comienzan debido a este crecimiento sin control de células que no es normal1. 
El cáncer de estómago, también denominado cáncer gástrico, comienza cuando las 
células sanas del estómago se vuelven anormales y crecen sin control. 
Objetivos: El objetivo fue Determinar los factores de riesgo para cáncer gástrico en 
jóvenes de 18 a 30 años. 
Materiales y Métodos: La metodología utilizada fue Investigación de abordaje 
cualitativo post positivista. Se utilizó como método la fenomenología descriptiva, con 
el enfoque de Husserl, que permitió orientar el estudio hacia la descripción del 
fenómeno de la persona que vivió una situación de enfermedad como lo es de 
cáncer gástrico. Para el análisis se seleccionó el abordaje de Colaizzi por ser una 



 
estrategia de investigación cualitativa que facilita la descripción exhaustiva del 
fenómeno en consideración 
Resultados: De acuerdo a los hallazgos del estudio, encontramos asociaciones 
significativas entre 4 patrones. Mediante nuestro análisis por medio de la 
recopilación de datos, concluimos que los factores determinantes de cáncer gástrico 
en jóvenes de 18 a 30 años están asociados a la infección Helicobacter pylori, por 
presentar patologías y cirugías previas de estómago, por la alimentación pobre en 
frutas y verduras, alimentación rica en sal, obesidad, tabaquismo y alcoholismo. 
El 100% de los pacientes entrevistados afirmaron algunos de los factores expuestos 
anteriormente, en la que presentaban unos o varios factores asociados a la 
enfermedad. De tal manera, la fuente de información estuvo basada en las 
opiniones y vivencias que tuvieron los participantes de acuerdo a su enfermedad, 
entre las más frecuentes expusieron tabaquismo, alcoholismo y drogadicción y su 
asociación con una mala alimentación, de esto se simplifica en sus aportes que de 
los factores determinantes de los factores gástricos se han presentado entre 1 o 
varios para acelerar la enfermedad. 
En base al análisis, el 94% de los casos de cáncer gástrico se atribuyen al pobre 
consumo de frutas, vegetales y verduras. Debido a que este es el único factor de 
riesgo modificable deberían de dirigirse esfuerzos para mejorar dietas saludables. 
No obstante, se debe continuar haciendo esfuerzos para la detección y manejo del 
H. pylori la población por parte de las autoridades de salud y hacer un seguimiento 
por lo concurrido en el alto riesgo de desarrollar cáncer gástrico en este tipo de 
pacientes. 
El incremento del riesgo es hasta tres veces mayor en los fumadores que en los no 
fumadores; además, las úlceras gástricas y duodenales son más comunes, así 
como el deterioro crónico de la mucosa gástrica. En el estudio se observa que el 
70% de los pacientes con Cáncer gástrico fumó, es decir que el tabaco tiene relación 
estrecha con la proliferación de las células dañinas que afectan la mucosa gástrica 
haciéndolas más susceptible a este tipo de cáncer. 
Los factores que aumentan el riesgo de padecer cáncer estomacal en el cuerpo del 
estómago son: Una alimentación alta en alimentos ahumados y salados, Una 
alimentación baja en frutas y verduras, Antecedentes familiares de cáncer de 
estómago, Infección por Helicobacter pylori, Inflamación de estómago a largo plazo, 
Tabaquismo, Pólipos estomacales. 

En la actualidad, se conocen factores que parece que poseen un papel primordial 
en el desarrollo del cáncer gástrico. Entre ellos destacan: Edad, Sexo, Antecedentes 
familiares, Enfermedades benignas, Factores nutricionales y Factores ambientales.  

Esto pone de manifiesto que la práctica de investigar en forma participativa también 
puede ser entendida como un fenómeno social en el que los actores tienen la 
posibilidad de transformar su cotidianidad y de vincularse al mejoramiento y cuidado 
de sus condiciones de vida y los efectos que estos generen sobre la salud. 
Como se ha establecido en el trabajo, este hallazgo destaca la importancia de las 
investigaciones que permiten establecer las características epidemiológicas y 
clínicas, de estos pacientes con el fin de aplicarlas en la práctica clínica diaria. Los 
resultados de este trabajo durante el desarrollo de esta etapa permitieron la 
integración del conocimiento y la adopción de un lenguaje común, aunque se mostró 



 
que el conocimiento no genera por sí mismo cambios de actitud, ni de 
comportamiento, pero sí abona el terreno para cambiar acciones y retroalimentar 
los saberes. Se evidenciaron procesos de interacción, discusión y elaboración de 
acuerdos que determinaron los conocimientos, actitudes y creencias relacionados 
con los estados de salud, la presencia de fuentes de acceso para la aparición de 
cáncer gástrico como lo son los factores de riesgo que se destacan mala 
alimentación, alcoholismo, infección por Helicobacter pylori y tabaquismo como los 
factores desencadenantes de Cáncer Gástrico. 
Conclusiones: El tabaco, la mala alimentación, alcoholismo, droga, sedentarismo, 
educación y estilos de vidas no saludables fueron los principales impulsores del 
cáncer gástrico, por lo tanto se ha podido identificar y determinar los factores de 
riesgos específicos para su aparición en los jóvenes de 18 a 30 años. Se 
determinaron los conocimientos, actitudes y creencias relacionados con los estados 
de salud, la presencia de fuentes de acceso para la aparición de cáncer gástrico 
como lo son los factores de riesgo. 
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ABSTRACT 
Background: Stomach cancer is usually not detected early because it does not 
cause specific symptoms. But its effects are gradually progressive, and it has been 
determined that for the development of the disease there may be risk factors that 
help the development of the disease. Normal cells in the body grow, divide into new 
cells, and die in an orderly fashion. During the first few years of a person's life, normal 
cells divide more rapidly to allow growth. When a person reaches adulthood, most 
cells divide only to replace those that have become worn, damaged, or dead. 
According to the American Cancer Society (ACS), Cancer begins when cells in some 
part of the body begin to grow rapidly. There are many types of cancer, but all of 
them start due to this uncontrolled growth of cells that is not normal1. Stomach 
cancer, also called gastric cancer, begins when healthy cells in the stomach become 
abnormal and grow out of control. 
Objective: The objective was to determine the risk factors for gastric cancer in 
young people between 18 and 30 years of age. 
Materials and Methods: The methodology used was a post-positivist qualitative 
approach research. Descriptive phenomenology was used as a method, with the 
Husserl approach, which allowed the study to be oriented towards the description of 
the phenomenon of the person who experienced a disease situation such as gastric 
cancer. For the analysis, the Colaizzi approach was selected as it is a qualitative 
research strategy that facilitates the exhaustive description of the phenomenon 
under consideration. 
Results: According to the findings of the study, we found significant associations 
between 4 patterns. Through our analysis through data collection, we conclude that 
the determining factors of gastric cancer in young people between 18 and 30 years 
of age are associated with Helicobacter pylori infection, due to previous stomach 



 
pathologies and surgeries, due to poor diet in fruits and vegetables, diet rich in salt, 
obesity, smoking and alcoholism. 
100% of the patients interviewed affirmed some of the factors previously exposed, 
in which they presented one or more factors associated with the disease. In this way, 
the source of information was based on the opinions and experiences that the 
participants had according to their disease, among the most frequent they exposed 
smoking, alcoholism and drug addiction and their association with a poor diet, this is 
simplified in their contributions that of the determining factors of gastric factors, 
between 1 or more have been presented to accelerate the disease. 
Based on the analysis, 94% of gastric cancer cases are attributed to poor 
consumption of fruits, vegetables and greens. Since this is the only modifiable risk 
factor, efforts should be made to improve healthy diets. However, health authorities 
should continue to make efforts to detect and manage H. pylori in the population and 
to monitor the high risk of developing gastric cancer in this type of patient. 
The increased risk is up to three times greater in smokers than in non-smokers; in 
addition, gastric and duodenal ulcers are more common, as well as chronic 
deterioration of the gastric mucosa. In the study, it is observed that 70% of patients 
with gastric cancer smoked, that is, tobacco is closely related to the proliferation of 
harmful cells that affect the gastric mucosa, making them more susceptible to this 
type of cancer. 
Factors that increase the risk of stomach cancer in the body of the stomach are: A 
diet high in smoked and salty foods, A diet low in fruits and vegetables, Family history 
of stomach cancer, Helicobacter pylori infection, Inflammation of the stomach a long-
term, Smoking, Stomach polyps. 
At present, factors are known that seem to play a fundamental role in the 
development of gastric cancer. Among them are: Age, Sex, Family history, Benign 
diseases, Nutritional factors and Environmental factors. 
This shows that the practice of research in a participatory way can also be 
understood as a social phenomenon in which the actors have the possibility of 
transforming their daily lives and of being linked to the improvement and care of their 
living conditions and the effects that these generate about health. 
As has been established in the work, this finding highlights the importance of 
investigations that allow establishing the epidemiological and clinical characteristics 
of these patients in order to apply them in daily clinical practice. The results of this 
work during the development of this stage allowed the integration of knowledge and 
the adoption of a common language, although it was shown that knowledge by itself 
does not generate changes in attitude or behavior, but does pave the way for 
change. actions and provide feedback on knowledge. Processes of interaction, 
discussion and elaboration of agreements were evidenced that determined the 
knowledge, attitudes and beliefs related to health states, the presence of sources of 
access for the appearance of gastric cancer, such as risk factors that highlight poor 
nutrition , alcoholism, Helicobacter pylori infection and smoking as the triggers of 
Gastric Cancer. 
Conclusions: Tobacco, poor diet, alcoholism, drugs, sedentary lifestyle, education 
and unhealthy lifestyles were the main drivers of gastric cancer, therefore it has been 
possible to identify and determine the specific risk factors for its appearance in young 



 
people of 18 to 30 years. The knowledge, attitudes and beliefs related to health 
states, the presence of access sources for the appearance of gastric cancer, such 
as risk factors, were determined. 
 
KeyWords: gastric cancer, risk factors, youth, Helicobacter pylori. 
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