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FACTORES ASOCIADOS A CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE
CANCER GASTRICO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN
CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL DE APOYO “DANIEL
ALCIDES CARRION”, HUANTA-AYACUCHO, 2021.

Bach. Gavilan Naupa, Patricia.
Bach. Jaime Vivanco, Blakely.
RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al nivel de conocimientos sobre
prevencion de cancer gastrico en pacientes adultos atendidos en consultorio
externo del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carridén”, Huanta-Ayacucho,
2021. Material y método: Enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel descriptivo
correlacional, disefio no experimental y transversal. Poblacién: Fue
conformado por 200 pacientes adultos que acudieron a los consultorios
externos del Hospital del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta.
La muestra fue de 100 pacientes adultos seleccionados mediante el muestreo
no probabilistico por conveniencia. La técnica de recoleccion de datos fue la
entrevista, mientras, que el instrumento fue el cuestionario. Resultados: El
80% de los pacientes adultos tienen conocimiento medio sobre prevencion de
cancer gastrico, 12% bajo y el 8% alto. En cuanto a los factores asociados, el
43% tienen edades de 41 afios a mas (p-valor: 0.324); 62% es de sexo
femenino (p-valor: 0.408); el 53% tienen grado de instruccion superior (p-valor:
0.047); el 45% son solteros (p-valor: 0.001); el 40% corresponde al nivel
socioecondmico de estrato obrero (p-valor: 0.255) y el 36% recibe informacién
de los profesionales de salud (p-valor: 0.109). Conclusién: El grado de
instruccion (p-valor: 0.047) y estado civil (p-valor: 0.001) son factores
asociados al nivel de conocimientos respecto a la prevencion de cancer

gastrico.

Palabras claves. Factores, conocimiento, cancer gastrico.



FACTORS ASSOCIATED WITH KNOWLEDGE ABOUT GASTRIC CANCER
PREVENTION IN ADULT PATIENTS CARED FOR IN THE OUTSIDE
OFFICE OF THE “DANIEL ALCIDES CARRION” HOSPITAL HUANTA-
AYACUCHO, 2021.

Bach. Gavilan Naupa, Patricia.
Bach. Jaime Vivanco, Blakely.
SUMMARY

Objective: To determine the factors associated with the level of knowledge
about the prevention of gastric cancer in adult patients treasted in the
outpatient clinic of the support Hospital “Daniel Alcides Carrién”, Huanta-
Ayacucho, 2021. Method: The study was quantitative, applied, descriptive
correlational, non-experimental and cross-sectional design. Population:
consisted of 200 adult patients who attend the aotpatient clinics of the Daniel
Alcides Carrion of Huanta Support Hospital. The simple consisted of 100 adult
patients selected by non-probability convenience sampling. The data collection
technique was the interview, while the instrument was the questionnaire.
Results: 80% of adult patients have medium knowledge about gastric cancer
prevention, 12% low and 8% high. Regarding the associated factors, 43% area
41 years of age or older (p-value: 0.324); 62% are women (p-value: 0.408);
53% have a higher educational level (p-value: 0.047); 45% area single (p-
value: 0.001); 40% have a socioeconomic level of the working class (p-value:
0.255) and 36% receive information from health professionals (p-value: 0.109).
Conclusion: The level of education (p-value: 0.047) and marital status (p-
value: 0.001) are factors associated with the level of knowledge regarding the

prevention of gastric cancer

Keywords. Factors, knowledge, gastric cancer.
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INTRODUCCION

Actualmente el cancer es considerado como un problema sanitario
debido a una alta mortalidad e impacto social, segun el reporte de la
Organizacién Mundial de la Salud.®), durante el 2020 fueron reportados 100
millones de muertes, siendo considerado como la segunda causa de muerte
en el mundo. Segun reportes de la Agencia Internacional para la investigacion
sobre el Cancer,® la incidencia de cancer en la poblacion mundial
incrementara un 75% al 2030, siendo mayor el incremento en paises en vias
de desarrollo, donde supera el 90%. Asimismo, la tendencia de la deteccion y

muerte del cancer son del 60% ubicados en Africa, Asia y América @

Al respecto la OMS @ coment6 que los cinco tipos de cancer que
causan un mayor numero de fallecimientos son los siguientes: cancer
pulmonar con 1,69 millones de fallecimientos, cancer hepético con 788000
fallecidos, cancer colorectal con 774000 fallecidos, cancer gastrico con
754000 fallecidos y cancer mamario con 571000 muertes; para la presente
investigacion se tiene al cancer gastrico, cuya causa principal son las
inadecuadas conductas alimentarias y dietéticas, medidos a través del
incremento del IMC, ingesta escaza de frutas y verduras, ausencia de

ejercicios, alto consumo de alcohol y tabaco.



Segun la American Society of Clinical Oncology (ASCO) el cancer
gastrico es una de las principales causas de mortalidad en el mundo con una
frecuencia de apariciébn en promedio a los 68 afios ocupando el 60% en

comparacion a otras edades y variedades de cancer. ¥
Al respecto Otero, Gomez y Castro ® mencionan que:

“El cancer géstrico sigue siendo uno de los canceres mas letales y a
pesar de la disminucién de la frecuencia, este sigue ocupando la

posicion 2 a nivel global, con 700000 muertes anuales. (p. 314-329)

De igual manera, la Organizacion Mundial de la Salud menciona que el
control y la prevencion del cancer es una estrategia poderosa, demostrando
ser eficaz en la lucha del cancer y con una reduccién del costo. A este proceso
certero se podria acompafiar la deteccidn precoz con precisos sintomas a
inicios de la enfermedad, detectados a tiempo por supuesto con un
equipamiento adecuado y los costos bajos, pero requerido de acuerdo a la

poblacion. ©)

Ante este enfoque, los profesionales de salud ocupan un lugar
importante en la atencion de los casos de cancer y el perfil de las licenciadas
en enfermeria, como profesionales de la prevenciéon y promocién de la salud
juega un papel muy importante en el cuidado de la persona y la familia ante el

cancer de estdbmago.

Con respecto al nivel de conocimiento del cancer gastrico en la

provincia de Huanta podemos deducir que existe una deficiente informacion



acerca de esta enfermedad teniendo inexistencia de estudios de investigacion

en la misma provincia mencionada.

Por lo expuesto anteriormente, planteamos la presente investigacion
titulado “Factores asociados a conocimientos sobre prevencion de
cancer gastrico en pacientes adultos atendidos en consultorio externo
del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion, Huanta-Ayacucho, 2021”.
El problema de estudio fue expresado a través del siguiente término: ¢ De qué
manera los factores asociados influyen en los conocimientos sobre prevencion
de cancer gastrico en pacientes adultos atendidos en consultorio externo del

Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrién”, Huanta - Ayacucho, 20217

Objetivo general: El objetivo general propuesto fue determinar los
factores asociados al nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer
gastrico en pacientes adultos atendidos en consultorio externo del Hospital de
Apoyo Daniel Alcides Carrién, Huanta-Ayacucho, 2021, para lo cual se

establecio los siguientes

Objetivos especificos:

a. Evaluar el nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer
gastrico en pacientes adultos atendidos en consultorio externo del
Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion, Huanta-Ayacucho, 2021

b. Identificar los factores individuales (edad, sexo y grado de
instruccién) asociados al nivel de conocimientos sobre prevencion
del cancer gastrico en pacientes adultos atendidos en consultorio
externo del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion, Huanta-

Ayacucho, 2021



c. ldentificar el nivel socioeconomico asociado al nivel de
conocimientos sobre prevencion del cancer gastrico en pacientes
adultos atendidos en consultorio externo del Hospital de Apoyo
Daniel Alcides Carrién, Huanta-Ayacucho, 2021

d. ldentificar el acceso a la informaciébn asociado al nivel de
conocimientos sobre prevencion del cancer gastrico en pacientes
adultos atendidos en consultorio externo del Hospital de Apoyo

Daniel Alcides Carrién, Huanta-Ayacucho, 2021

La hipotesis formulada fue:

Hi: los factores asociados: edad, sexo, grado de instruccion, estado
civil, nivel socioeconémico y acceso de informacion influyen significativamente
en el nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico en pacientes
adultos atendidos en consultorio externo del Hospital de Apoyo Daniel Alcides

Carrion, Huanta-Ayacucho, 2021.

Ho: los factores asociados: edad, sexo, grado de instruccion, estado
civil, nivel socioeconomico y acceso de informacion no influyen
significativamente en el nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer
gastrico en pacientes adultos atendidos en consultorio externo del Hospital de

Apoyo Daniel Alcides Carrion, Huanta-Ayacucho, 2021.

Material y método: La metodologia empleada fue de tipo aplicada,
nivel descriptivo correlacional, enfoque cuantitativo y disefio no experimental,
prospectivo y de corte transversal. Poblacion: fue conformado por 200
usuarios atendidos en consultorios externos y tomando como muestra 100
usuario elegidos a través del muestreo no probabilistico por conveniencia. La

10



técnica empleada fue la entrevista y como instrumento fue el cuestionario.
Para determinar la asociacion de las variables en estudio se aplicé la prueba

estadistica no paramétrica Chi cuadrado con un p=0.05.

Resultados: Los resultados de la investigacion determinaron que el
80% de los pacientes adultos tienen conocimiento medio sobre la prevencién
de cancer gastrico, el 12% conocimiento bajo y el 8% conocimiento alto. En
cuanto a los factores asociados, el 43% tienen edades de 41 afios a mas (p-
valor: 0.324); 62% es de sexo femenino (p-valor: 0.408); el 53% tienen grado
de instruccién superior (p-valor: 0.047); el 45% es soltera (p-valor: 0.001); el
40% corresponde al nivel socioeconémico de estrato obrero (p-valor: 0.255) y

el 36% recibe informacion de los profesionales de salud (p-valor: 0.109).

Conclusion: Contrastando con la hipétesis, se obtuvo que el grado de
instruccion (p-valor: 0.047) y estado civil (p-valor: 0.001) son los factores
asociados al nivel de conocimientos sobre la prevencion de cancer gastrico
en pacientes adultos atendidos en consultorio externo del Hospital de Apoyo

“Daniel Alcides Carridn” de Huanta — Ayacucho, 2021.

El informe de investigacion se estructur6 en cinco -capitulos:
Introduccion, revision de la literatura, materiales y meétodos, resultados y
discusion. Finalmente, se consignan las conclusiones, recomendaciones

referencias bibliogréaficas y los anexos.
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CAPITULO |

REVISION DE LA LITERATURA

1.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES

Al realizar la revision de la literatura, se obtuvo los siguientes estudios:

A nivel internacional

Morales Diaz et al,(”” Cuba, en el articulo titulado “Cancer gastrico:
algunas consideraciones sobre factores de riesgo y Helicobacter pylori”
teniendo como objetivo colaborar con informacion relacionada con el cancer
gastrico y las medidas tomadas a tiempo. Disefio metodoldgico. Fue mediante
supervision de riesgos y el desempefio del H Pylori en la aparicién del cancer
gastrico. Conclusiones: el antecedente familiar, infeccién a temprana edad por
H. Pylori, escaso consumo de frutas y verduras, nivel socioeconémico bajo, la

autoproducciéon de nitrosaminas se asocian en la aparicion y desarrollo del

cancer gastrico.

Zambrano-Plata et al,® en Colombia realizé el estudio “Prevalencia de
los factores de riesgo para cancer gastrico en universitarios” teniendo como
objetivo identificar los indicadores de riesgo mas importantes para el cancer
gastrico en los estudiantes de una universidad publica en Cuacuta, Norte de
Santander desde marzo del 2012 a julio del 2013. Disefio metodoldgico: el
estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo aplicada, nivel descriptivo y de

corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 15843 universitarios,

12



con una muestra de 637 estudiantes, la informacion se obtuvo mediante el
cuestionario elaborado. Resultados: Se evidencié mayores casos en mujeres
de 15 a 30 afios y con predominio del estrato socioeconémico de tipo 2. En
cuanto a las caracteristicas enddgenas, el 30% tiene antecedentes familiares
y el 47% gastritis, siendo solamente 2% la infeccion por H. Pylori. Por otro
lado, en los factores exdgenos, el 63.10% es sedentario, el 58% tiene escasos
hébitos saludables, 57% vive con estrés, 49% tiene inadecuados habitos
farmacoldégicos y el 29.2% consume alcohol, el 16% consume tabaco y el 6%
son obesos. En conclusion; se observé la mayor frecuencia en casos
exdgenos, teniendo la propuesta de camparfas de prevencion y gestién de

control en salud de la ciudadania.

Solis Alcivar, ® Ecuador, en la investigacion titulada “Incidencia y perfil
clinico de cancer gastrico en pacientes atendidos en el éarea de
Gastroenterologia en el Hospital de especialidades Abel Gilbert Ponton en el
periodo de enero 2014 a diciembre 2014”, teniendo como objetivo identificar
la frecuencia y estudio clinico de cancer gastrico en pacientes atendidos en el
area de gastroenterologia en el Hospital de especialidades Abel Gilbert
Ponton, en el periodo de enero 2014 a diciembre 2014. Disefio metodologico:
El estudio fue de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional, la muestra estuvo integrado por 87 personas de 20 a 67 afos.
Resultados: los pacientes con edades entre los 61 a 70 afios reportan
mayores casos de cancer gastrico, dentro del cuadro clinico, el 26% reporta
dolor abdominal, 18% vomito, 65% anemia, y el 62% pérdida de peso.
Conclusion, por cada 100 personas 29 de ellos tienen cancer gastrico

ocupando el 12% de las variedades del cancer.
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Andrade Diaz, 19 Ecuador, en la investigacion titulado “Identificacion
de prevalencia, factores de riesgo y métodos resolutivos quirirgicos y/o
paliativos en pacientes con cancer gastrico del Hospital Carlos Andrade Marin
en el periodo enero hasta diciembre del 2016”, teniendo como objetivo
identificar la prevalencia de cancer gastrico, los factores de riesgo asociados
y los métodos resolutivos de los pacientes que fueron vistos por los servicios
de Cirugia General. Gastroenterologia y Oncologia del Hospital Carlos
Andrade Marin durante el periodo enero a diciembre del 2016. Disefio
metodoldgico: El estudio fue de nivel descriptivo y corte transversal, tomando
como muestra 236 personas de 18 afios a mas con diagndstico de cancer
gastrico. Resultados: La incidencia de cancer gastrico segun servicio fue del
0.08% en cirugia, 02% en gastroenterologiay 1.77% en oncologia. La relacion
varon: mujer fue de 15:1 siendo el 61% de sexo masculino. En cuanto a la
edad, el promedio fue de 63.05 afios. asimismo, dentro de los factores
asociados, el 46% presenta infeccion H. Pylori, el 3% consume tabaco, el 36%
tabaco, el 13.1% presenta grupo sanguinea RH+ y el 12% tiene antecedentes
familiares. El cancer mas relevante fue el cancer gastrico ocupando el 89% y
tiendo como lugares mas predominantes de metastasis el peritoneo (32.78%),
higado (19.57%) y el pulmon (12.11%). Como parte del tratamiento, el 80%
tuvo intervencion quirurgica, siendo en el 86% con fines curativos y solamente
el 16% exploratorio. Conclusion: La prevalencia de cancer gastrico en todos
los servicios fue menor al 5% y gran porcentaje los pacientes al momento del

estudio tenian una etapa avanzada y en otros con metastasis.
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A nivel nacional

Villanueva Rivera, @ Huanuco, en la investigacion titulado

Conocimientos y actitudes sobre prevencién del cancer de estbmago
en estudiantes de enfermeria de la universidad de Huanuco, 2015”, teniendo
como objetivo establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimientos
y las actitudes sobre la prevencion del cancer gastrico en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015. Disefio metodolégico: el
estudio fue de nivel relacional y tomando como muestra 229 estudiantes, la
técnica empleada fue la entrevista y como instrumento el cuestionario. En
conclusion: el nivel de conocimiento se relaciona significativamente con las
actitudes respecto a la prevencion del cancer gastrico en los estudiantes

(p<0.047)

Rondan Guerrero, 2 Lima, en la investigacion titulado “Factores de
riesgo asociados al cancer géastrico en pacientes atendidos en el consultorio
externo del servicio de gastroenterologia del HNHU durante el ano 2014,
teniendo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados al
diagnostico de céncer géastrico en pacientes atendidos en el consultorio
externo del servicio de gastroenterologia de la HNHU durante el 2014. Disefio
metodoldgico: el estudio fue observacional de caso y controles. La técnica
empleada fue el analisis documental y como instrumentos la ficha de cotejo.
Resultados: el 74.1% es de sexo masculino, el 52.9% tienen menos de 50
afos. por otro lado, el ser varon (OR: 5.96; IC: 3.01-11.79), Tener 50 afios a
mas (OR: 3.81; IC: 2.01-7.24), infeccion por Helicobacter P. (OR:8; IC: 4.01-

15.95) y consumir tabaco (OR: 6.6.1; IC: 3.18-13.73) tienen una asociacion

15



significativa con el diagnostico de cancer gastrico. En conclusion, tener 50
afios a mas, infeccion por H. Pylori, ser varén y consumir tabaco son factores

asociados al diagnostico del cancer géstrico.

Taipe & Zevallos, ®® Huancavelica, en el trabajo de investigacion
titulado “Factores de riesgo y tipo de cancer gastrico en pacientes
diagnosticados en el Hospital Regional Zacarias Corea Valdivia 2014-2016”,
teniendo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados al cancer
gastrico en pacientes diagnosticados en el Hospital Regional Zacarias Corra
Valdivia, 2014-2016. Disefio metodoldgico: el estudio fue de nivel descriptivo
correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo integrada por 53
pacientes con cancer gastrico, la técnica empleada fue el analisis documental
y como instrumento la ficha de cotejo. Resultados: el 35.8% de pacientes con
cancer gastrico tiene edad entre los 61 a 70 afios y el 20.8% tienen de 71 a
80 afos. el 54.7% son varones, asimismo, el 64.2% son de area rural, el
88.7% tiene cancer adenocarcinoma. Conclusion: el consumo de alimentos
ahumados, salados, muy condimentados, dieta pobre en frutas y verduras,
tabaquismo, gastritis atréfica, anemia perniciosa y la infeccion por H. pylori

son factores de riesgo establecidos.

Paucar Paz, ¥ Cusco, en el trabajo titulado “Factores asociados al
desarrollo de cancer gastrico en pacientes del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco 2013-20187, teniendo como objetivo analizar los
factores asociados al desarrollo de cancer gastrico en pacientes del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante el 2013-2018. Disefio

metodoldgico: el estudio fue de tipo retrospectivo, transversal, analitico,

16



observacional y estudio de caso. La muestra estuvo conformada de 100
historias clinicas. Resultados: se identific6 la edad con 65.3 afios, sexo
masculino con 58%, IMC con 26.1, gastritis superficial con 74%. En
conclusién: la gastritis cronica atréfica y superficial, grupo sanguineo A, edad,
sexo, consumo de sustancias nocivas, la herencia familiar son factores

asociados al cancer géstrico.

Olano Oblitas,*® Cajamarca, desarrollo el estudio “Nivel de
conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca-2018”, teniendo como
objetivo la existencia de informacidon referente a la prevenciéon de cancer
gastrico de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca-2018. Disefio metodoldgico: el estudio fue de nivel descriptivo y de
corte transversal, la muestra estuvo integrado de 118 estudiantes, siendo la
técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario. Resultados: ElI 91% de
estudiantes son mujeres, el 71% tiene entre 15 a 20 afios. por otra parte, sobre
el conocimiento en prevencion de cancer gastrico, fue medio con 67%, alto
con 25% y bajo con 8%. Referente al nivel de conocimiento, el 74% presenta
conocimiento medio, el 20% alto y el 6% nivel bajo. Conclusion: el nivel de
conocimiento respecto a la prevencion de cancer gastrico es medio en los

estudiantes de enfermeria de la UNC.
A nivel local

Bendezl Lépez & Pampa Chillcce,*® Ayacucho, en la investigacion
titulado “Conocimientos y actitudes frente a la prevencion del cancer de

estdmago en usuarios que acuden al Hospital Regional de Ayacucho, 2017,

17



teniendo como objetivo determinar la relacidbn entre los conocimientos y
actitudes frente a la prevencion del cancer de estbmago en usuarios que
acuden al Hospital Regional de Ayacucho, 2017. Disefio metodolégico: el
estudio fue de tipo aplicada, nivel correlacional, disefio no experimental y de
corte transversal, la poblacion estuvo conformado de 109 personas, para la
técnica se empled la entrevista y como instrumento el test de conocimiento y
la escala Likert. Resultados: el 61.5% tiene conocimiento medio, 2.9% alto y
el 15.6% bajo. En cuanto a la actitud, el 52.3% presenta una actitud favorable,
3.8% indiferente y el 11.9% muy favorable. En conclusion, el nivel de
conocimiento tiene una relacibn moderada con la actitud que tienen los

usuarios respecto a la prevencion del cancer gastrico.

1.2. BASE TEORICA
1.2.1. CANCER GASTRICO
A. Definicion
El cancer es una diseminacion incontrolada y crecimiento agresivo de
las células, logrando aparecer en cualquier lugar del organismo, se caracteriza

porque no presenta membrana de contencién, propagacion de manera directa

indirecta y metastasis a diversas regiones del organismo. ()

Al respecto Sevilla y Sanchez®” indican que el cancer gastrico se
genera como producto del crecimiento desmedido e incontrolable de las
células del estdbmago y teniendo como punto de inicio cualquier zona

histoldgica sea la mucosa, muscular o serosa.
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B. Epidemiologia

La incidencia y mortalidad en el mundo se incrementd en 70% con una
proyeccion de 24 millones para el 2035, siendo la segunda causa de muerte

en el mundo.®

En Latinoamérica el cancer ocupa el tercer lugar de las causas de
muerte, por otro lado, en el Per( representa el 14.7% de los casos de
mortalidad debido al cancer en varones, asimismo, el 13.4% en el sexo
femenino. EI mayor reporte de mortalidad por cancer se produce en la sierra
siendo Hué&nuco, Pasco y Cusco los departamentos con mas casos. Por otro
lado, 8 de cada 10 casos de cancer gastrico son detectados cuando la
enfermedad ha comprometido las capas serosas y musculares del estbmago,
el mal pronédstico de cancer gastrico se asocia a sucesos que inician con
reduccion de peso, hemorragias digestivas, anorexia, dolor abdominal e

indigestién. 19

Al respecto Torres Y Grados ?® mencionan que el cancer gastrico se
asocia al consumo desmedido de tabaco y alcohol, ingesta alta de sal,
sedentarismo, alimentos ahumados, obesidad, escaso consumo de frutas y

verduras y la infeccion por H. pylori
C. Etiologia

Actualmente diversos estudios confirman que el cancer gastrico tiene
un origen multifactorial, siendo hasta un 80% como factores asociados el estilo
de vida, infeccion por H. Pylori, antecedentes familiares, dieta, condicién

socioecondmica.@b
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D. Manifestaciones clinicas

El cancer de estbmago en su etapa inicial pocas veces causa sintomas,
razon por la cual el cancer de estdbmago es tan dificil de detectar
tempranamente, cuando ocurren sintomas son tan discretos que el individuo
no las percibe o0 no genera una condicién de alerta, entre las manifestaciones
clinicas tenemos: anorexia, perdida de peso, dolor abdominal (encima del
ombligo), sensacion de llenura posterior a la ingesta de comida, indigestion o
acidez, heces en la sangre, vomitos con o sin sangre y el recuento bajo de

glébulos rojos. @1
E. Factores

Es una condicion que interactla con otros para generar un
comportamiento o situacion en el individuo. Diversas investigaciones
mencionan que existen multiples factores que influyen en la conducta del ser
humano, por lo tanto, el conocimiento del individuo, estd condicionado a

diversos factores. (¢2)
E.1. Factores individuales

Dentro de los factores individuales tenemos: 23

- Sexo: Proviene de la palabra latina sexus, que significa “cortar o dividir”,
implicando con ello la division y clasificacién en masculino y femenino en
funcion de sus caracteristicas biologicas segun el aparato reproductor.

- Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde

su nacimiento. Etapa de la vida humana.
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- Grado de instruccion: Es el grado de estudio que alcanza el individuo
durante el tiempo, independientemente se logré culminar plenamente o no
cierta condicién de estudios.

- Estado civil: Es la condicion de la persona fisica determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que

establece derechos y deberes.
E.2. Factores socioecondmicos

En la sociedad el factor socioecondémico es crucial para desencadenar
multiples afecciones, por otro lado, diversos estudios sefialan que un bajo
nivel socioeconémico conlleva a problemas en la salud y se refleja en el
empleo, educacion, vivienda y el estilo de vida. Estas circunstancias al unirse
generar mayor probabilidad de ocasionar diversas afecciones, tales como el

cancer gastrico. ¢4
E.3. Factor informativo

El ser humano es consciente que en la actualidad la informacion es
esencial para realizar diversas actividades y sobrellevar en el que hacer de la
vida. Esta informacion es un requisito previo para un trabajo eficaz. Bien dicen

que la informacién es poder.3)

Al respecto la Real Academia Espafiola, ®® indica que informar
significa brindar noticias sobre algo, ademas es la forma sustancial de una
cosa, por lo que concluimos que informarse supone: reunir noticias o datos,
posterior a la decision de una accion, para poder establecer comportamientos

donde antes habia otros.
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En esa perspectiva, comprendemos que para modificar la realidad
previamente se debe tener un conocimiento del mismo. Cuando mas
deseamos controlar el entorno requerimos mayor informacion y tomar

conciencia.
F. Prevencioén

El concepto de prevencién esta ligado al proceso salud-enfermedad.
Del mismo modo que la promocion, la prevencién fue descrito por Sigerist en
el aflo 1945 como funcién de la medicina. ?®- La prevencion primaria son las
medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de

salud, mediante el control de los agentes causales y factores de riesgo.

Segun Lizaraso & Ruiz @7 la prevencion son un conjunto de acciones
o medidas encaminadas a evitar el surgimiento de la enfermedad, mediante
la reduccion de factores de riesgo y la deteccion de las complicaciones de la
afeccion o enfermedad.

Al respecto la American Cancer Society ?Y menciona que IMC y la
actividad fisica incrementan el riesgo de desarrollar cancer gastrico, por lo que
mantener un IMC normal reduce el riesgo, adicionalmente realizar actividad
fisica y consumo permanente de frutas y verduras contribuyen en la reduccion

del riesgo a padecer cancer gastrico.
1.2.2. CONOCIMIENTO
A. Definicion

Representa la propiedad de la informacién acerca de un tema en

estudio obtenido a través del aprendizaje o experiencia.?®
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Por otro lado, se entiende por informacion como un conjunto de datos
y hechos debidamente organizados y sistematizados y por conocimiento como

el acceso, jerarquizacion y uso de esta informacion. 9

El conocimiento siempre implica a una persona, especificamente a la
conciencia de esta persona. Por ello, el conocimiento existe gracias a un
sujeto y su conciencia, la cual estd determinada por experiencias previas.
Asimismo, al hacer referencia del conocimiento, se comprende que siempre
habra un motivo del mismo, es decir existe el conocimiento de algo que puede
ser algo abstracto, numérico, una proposicién logica, sobre algun fenébmeno
natural o hasta de la conciencia misma. Por ello, todo lo que es conocido se

denomina objeto de conocimiento. %8
B. Tipos de conocimientos

Si se entiende que el hombre es un ente complejo, que cuenta con una
buena aptitud de raciocinio, asi como una intensa afectividad, se considera

que tiene diversas formas de acercarse a los objetos de interés. 9

Segun la fuente de conocimiento, se identifican los siguientes tipos:
revelado y construido. El conocimiento revelado es absoluto y procede de un
ser divino. Por tanto, no esta sujeto a cuestionamiento y su aceptacion es total.
El conocimiento construido procede del propio hombre en su afan de
comprender y entender lo desconocido. Por tanto, no es absoluto sino relativo

debido a los limites de la mente humana. 8
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C.1. Conocimiento comun (vulgar)®@®

Su importancia radica en su valor para solucionar problemas de
naturaleza practica, es decir de caracter inmediato que requieren una
respuesta agil y personalizada, en base a experiencias previas o sentido

comun.

Este tipo de conocimiento es mas practico que tedrico, no posee un
sustento racional, su valor esta en su utilidad antes que en sus fundamentos
sobre la realidad. Lo interesante es que su certeza o veracidad se calcula a
partir de la opinidn colectiva sin importar si es posible verificar o posee base

cientifica.

Por tal, con el conocimiento comdn se puede resolver problemas
sencillos con los medios inmediatamente disponibles y que no representen

mayor esfuerzo.
C.2. Conocimiento filosofico

Es un tipo de conocimiento sustentado en la intencion de buscar el
saber mas no en alcanzar la verificacibn o comprobacién en un contexto
practico real. Se interesa en la exploracidn de respuestas fundamentales ante
preguntas de igual magnitud, alcanzando a dar explicacién totalitaria del
objeto en estudio. Por ello, se requiere plantear buenas interrogantes antes

de hallar una respuesta. 8

Los estudiosos de la filosofia exploran en tres espacios (concepto,
razonamiento y argumento) una amplia validez, comiunmente de sentido

universal. A pesar que en ocasiones no alcancen su proposito, la expectativa
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es que alcancen al menos una respuesta con cierta validez que tenga la

posibilidad de ser comprobada en forma general. b
C.3. Conocimiento cientifico

Esta referido al conjunto de saberes obtenidos a partir de la
investigacion cientifica, por lo tanto, tiene caracter metddico, sistemético e
universal, es posible de verificar y pretende ser lo mas objetivo, comunicable

y temporal posible. 8
1.3. VARIABLES
1.3.1. Variables independientes: Factores asociados

1.3.2. Variable dependiente: conocimientos sobre prevencion de cancer

gastrico
1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipotesis general

Hi: Los factores asociados: edad, sexo, grado de instruccién, estado
civil, nivel socioecondmico, internet, profesional de la salud, medios de
comunicacion masiva: radio y tv, influyen significativamente en el nivel de
conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico en pacientes adultos
atendidos en consultorio externo del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides

Carrion”, Huanta — Ayacucho, 2021.

HO: Los factores asociados: edad, sexo, grado de instruccién, estado
civil, nivel socioeconomico, internet, profesional de la salud, medios de

comunicacién masiva: radio y tv, no influyen significativamente en el nivel de
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conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico en pacientes adultos
atendidos en consultorio externo del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides

Carrién”, Huanta — Ayacucho, 2021.
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1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Definicién operacional Dimension Indicador Valor Escala
conceptual
Garbanzo (2007). Se Aquellos estudios de factores Edad 18 a 25 afios
entiende por factores de riesgo desarrollados a nivel 26 a 65 afios De razoén
aquellos que pueden de Latinoamérica surgen por >65 afios
condicionar una el interés de responder a los Factores Sexo Masculino
situacion, asi problemas determinados individuales Femenino Nominal
interviniendo en el mediante los resultados.
desarrollo cognitivo. A través del estudio se intenta Grado de Sin estudios
Las fuerzas que actlan sustentar la asociacion de los instruccién Primaria Ordinal
Factores dentro de la sociedad y factores que influyen en los Secundaria
asociados que afectan las resultados, sobre todo en los Superior
actitudes, intereses y que tiene influencia en la toma
opiniones de la gente e de decisiones. Estado civil Soltero
influyen en sus EIl término asociados implica Casado
decisiones. una explicacion Conviviente Nominal
estadisticamente comprobada Divorciado
entre los factores en estudio y Viudo
el problema observado vy
medido a través de Estrato alto
instrumentos estandarizados. Nivel Estrato medio alto
Factor socioeconémico Estrato medio bajo Ordinal

socioeconémico

Estrato obrero
Estrato pobreza extrema




Conocimiento
sobre
prevencion de
cancer gastrico

Segun (RAE,
Conocimiento, 2021)
Es la informacion que
posee el individuo,
(Sopefia & Garcia.,
2011) acerca de las
medidas para reducir la
incidencia de una
patologia a través del
control de elementos
causales y factores de
riesgo (Sevilla, 2021)
de una enfermedad no
transmisible producida
por el crecimiento
incontrolado de células
en el estdbmago, los
tumores ...

Entendimiento sobre acciones
para evitar una enfermedad no
transmisible.

gue tienen los pacientes de
consulta externa en el Hospital
Daniel Alcides Carrién.

Factor informativo

Nivel
conocimiento

Obtencién de la
informacion

Conocimiento alto

de
Conocimiento
medio

Conocimiento bajo

Internet
Profesionales de salud
Medios de comunicacién
Otros

17 a 20 puntos

11-16 puntos

0-10 puntos

Nominal

Ordinal
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CAPITULO II

MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo debido a que se realizé
la exploracion y analisis de datos con el fin de responder a las interrogantes
de investigacion y contrastar las hipotesis previamente planteadas; hace uso
de la estadistica como herramienta fundamental para descifrar y explicar el
comportamiento de las variables en la poblacion en estudio. 2

2.2. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo aplicativo, considerando que el proceso se ha
orientado a generar conocimientos que pueden ser utilizados en el tratamiento
de problemas inmersos en la sociedad. Esta principalmente fundamente en
los resultados tecnoldgicos de la investigacion basica, siendo su razén de ser,

el vinculo que se genera entre la teoria y la practica. 8
2.3. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio alcanza un nivel correlacional, dado que se encamina a la
descripcion y relacion de las variables en estudio en una poblacién de

estudio especifica. 2



3.4. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio fue no experimental, porque se prescindio de la manipulacion
deliberada de la variable independiente y se caracterizé por observar los
fendmenos tal y como se presentan en su contexto natural. Prospectivo,
porque se realizé previamente la planificacion para la recoleccién de los datos
y de corte transversal, porque se realizd la observacion de los datos en un

solo momento y Unico tiempo. G2

Donde:

M: Muestra en estudio

Oa1: Variable 1

O2: Variable 2

r: Relacion de las variables de estudio

3.5. AREA DE ESTUDIO

El estudio de investigacion se desarrollé en el Hospital de Apoyo
Huanta “DANIEL ALCIDES CARRION”, categoria 1I-1 domiciliado en la
avenida Ramon Castilla 712 a la altura de la Plaza de los Héroes del distrito
de Huanta, provincia de Huanta de la region de Ayacucho. Situada a 2627

msnm.
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3.6. POBLACION

Conformado por todos los pacientes con edades mayores a 18 afos
gue asisten a los consultorios externos del Hospital de Apoyo Daniel Alcides
Carrion de Huanta, durante el mes de Setiembre, 2021. Teniendo una

poblacién aproximada de 200 usuarios (as) atendidos.

3.6.1. CRITERIO DE INCLUSION

- Usuarios adultos de 18 a mas afnos de edad

- Usuarios que acepten participar voluntariamente en el estudio.

3.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Usuarios que no aceptan participar en el estudio

- Usuarios menores de 18 afios

3.7. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 100 usuarios atendidos en
consultorio externo del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carridon de Huanta

seleccionados mediante muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia.

3.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizé mediante la técnica de la entrevista
estructurada y con el instrumento cuestionario. En relacion a los factores
asociados, se tiene un cuestionario de informacion general; y para el factor

socioecondmico se utilizara la escala de Graffar (Graffar, 1994).
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Con respecto al cuestionario de nivel de conocimientos, se ha
elaborado un cuestionario de 20 preguntas con respuestas de opcién multiple;

que se validé mediante juicio de expertos y prueba piloto para la confiabilidad.

3.9. PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

- Primer momento: Se iniciaron las gestiones para la obtencion de la carta
de presentacion del Decanato, seguidamente la autorizacion de la

Direccion del Hospital de Apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta

- Segundo momento: Se identificé a los usuarios del consultorio externo del
hospital y entablo una relacion para sensibilizar y obtener el

consentimiento informado.

- Tercer momento: se aplico el instrumento

3.10. PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS

Todos los datos recolectados mediante los instrumentos anteriormente
planteados fueron inicialmente codificados de forma aleatoria. Seguidamente
se realizd la consolidacién en el programa Microsoft Excel para luego ser
analizados en el programa IBM SPSS. Los resultados se presentaron en
tablas y gréficos; para determinar la asociacion de las variables en estudio se

aplico la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrado con un p=0.05.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

El presente capitulo contiene informacion referida al procedimiento estadistico
de manera descriptivo e inferencial de los datos a través de tablas de

frecuencia y de contingencia de acuerdo a los objetivos planteados.
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Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes adultos atendidos en consultorio

externo del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrion”, Huanta -

Ayacucho, 2021.

Caracteristica items N° Porcentaje
18-25 23 23.0
Edad 26-40 34 34.0
41 a mas 43 43.0
Masculino 38 38.0
Sexo Femenino 62 62.0
Sin estudios 3 3.0
Grado de Primaria 10 10.0
Instruccion Secundaria 34 34.0
Superior 53 53.0
Soltero/a 45 45.0
Casado/a 26 26.0
Estado civil Conviviente 26 26.0
Divorciado 1 1.0
Viudo/a 2 2.0
Estrato alto 3 3.0
Nivel Estrato medio alto 31 31.0
socioecondmico Estrato medio bajo 19 19.0
Estrato obrero 40 40.0
Estrato pobreza extrema 7 7.0
Total 100 100.0

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

En latabla 1 se expone que, del total de participantes, el 43.0% tiene edades

de 41 aflos a mas, el 62.0% es de sexo femenino, el 53.0% alcanzé el grado

de instruccion superior, el 45.0% es soltero y el 40.0% corresponde al nivel

socioeconémico estrato obrero.
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Tabla 2

Edad y nivel de conocimientos sobre prevencidén de cancer gastrico en
pacientes adultos atendidos en consultorio externo del Hospital de

Apoyo “Daniel Alcides Carriéon”, Huanta — Ayacucho, 2021.

Nivel de conocimientos

Total
Edad
Alto Medio Bajo
N° % N° % N° % N° %
18 a 15 afios 1 1.0 19 19.0 3 3.0 23 23.0
26 a 40 afnos 5 5.0 27 27.0 2 2.0 34 34.0
41 afios a mas 2 2.0 34 34.0 7 7.0 43 43.0

Total 8 8.0 80 80.0 12 12.0 100 100.0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
p-valor: 0.324 a: 0.05 X?c: 4.661

La tabla 2 presenta informacion sobre la edad y nivel de conocimientos sobre
prevencion de cancer gastrico en pacientes adultos atendidos en consultorio
externo del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrion”, Huanta — Ayacucho,
2021. Se obtuvo que del 100% de la poblacion, el 43% tiene edades de 41
afios a mas, de ellos el 34.0% presenta nivel de conocimientos medio, el 7.0%,

nivel de conocimientos bajo y el 2.0%, nivel de conocimiento alto.

Los resultados estadisticos analizados con la prueba chi cuadrado (a = 0.05)
para la contrastacion de hipotesis indican que la edad no se asocia al nivel de

conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico (p > 0.05).
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Tabla 3

Sexo y nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico en
pacientes adultos atendidos en consultorio externo del Hospital de

Apoyo “Daniel Alcides Carriéon”, Huanta — Ayacucho, 2021.

Nivel de conocimientos

Total
Sexo
Alto Medio Bajo
N° % N° % N° % N° %

Masculino 2 2.0 33 33.0 3 3.0 38 38.0
Femenino 6 6.0 47 47.0 9 9.0 62 62.0

Total 8 8.0 80 80.0 12 12.0 100 100.0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
p-valor: 0.408 a: 0.05 X?c: 1.793

La tabla 3 presenta informacion sobre sexo y nivel de conocimientos sobre
prevencion de cancer gastrico en pacientes adultos atendidos en consultorio
externo del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrion”, Huanta — Ayacucho,
2021. Se obtuvo que, de todos los participantes, el 62.0% corresponde al sexo
femenino, de ellas, el 47.0% presenta un nivel de conocimiento medio, el

9.0%, nivel de conocimiento bajo y el 6.0%, nivel de conocimiento alto.

Los resultados estadisticos analizados con la prueba chi cuadrado (a = 0.05)
para la contrastacion de hipotesis indican que el sexo no se asocia al nivel de

conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico (p > 0.05).
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Tabla 4

Grado de instruccion y nivel de conocimientos sobre prevencion de
cancer gastrico en pacientes adultos atendidos en consultorio externo

del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrién”, Huanta — Ayacucho,

2021.
Nivel de conocimientos
Total
Grado de
Alto Medio Bajo
instruccion
N° % N° % N° % N° %
Sin estudios 0 0.0 2 2.0 1 1.0 3 3.0
Primaria 1 1.0 7 7.0 2 2.0 10 10.0
Secundaria 1 1.0 25 25.0 8 8.0 34 34.0
Superior 6 6.0 46 46.0 1 1.0 53 53.0
Total 8 8.0 80 80.0 12 12.0 100 100.0
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
p-valor: 0.047 a: 0.05 X?c: 12.738

La tabla 4 presenta informacion sobre grado de instruccion y nivel de
conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico en pacientes adultos
atendidos en consultorio externo del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides
Carrién”, Huanta — Ayacucho, 2021. Se obtuvo que, de todos los participantes,
el 53.0% alcanzaron el nivel de estudio superior, de los que el 46.0% presenta
un nivel de conocimiento medio, el 6.0%, nivel de conocimiento alto y el 1.0%,

nivel de conocimiento bajo.
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Los resultados estadisticos analizados con la prueba chi cuadrado (a = 0.05)
para la contrastacion de hipétesis indican que el grado de instruccion se
asocia al nivel de conocimientos sobre prevencién de cancer géastrico (p >
0.05). Por lo que se puede afirmar que el nivel de instruccion influye en el nivel

de conocimientos sobre prevencion del cancer géstrico.
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Tabla 5

Estado civil y nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer
gastrico en pacientes adultos atendidos en consultorio externo del

Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrién”, Huanta — Ayacucho, 2021.

Nivel de conocimientos

Total
Estado civil
Alto Medio Bajo
N° % N° % N° % N° %
Soltero/a 4 4.0 39 39.0 2 2.0 45 45.0
Casado/a 1 1.0 21 21.0 4 4.0 26 26.0
Conviviente 3 3.0 20 20.0 3 3.0 26 26.0
Divorciado 0 0.0 0 0.0 1 1.0 1 1.0
Viudo/a 0 0.0 0 0.0 2 2.0 2 2.0
Total 8 8.0 80 80.0 12 12.0 100 100.0
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
p-valor: 0.001 a: 0.05 X?c: 25.688

La tabla 5 presenta informacion sobre estado civil y nivel de conocimientos
sobre prevencion de cancer gastrico en pacientes adultos atendidos en
consultorio externo del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carriéon”, Huanta —
Ayacucho, 2021. Se obtuvo que, de todos los participantes, el 45.0% es de
estado civil soltero/a, de los que el 39.0% presenta un nivel de conocimiento
medio, el 4.0%, nivel de conocimiento alto y el 2.0%, nivel de conocimiento

bajo.
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Los resultados estadisticos analizados con la prueba chi cuadrado (a = 0.05)
para la contratacion de hipétesis indican que el estado civil se asocia al nivel
de conocimientos sobre prevencién de cancer gastrico (p > 0.05). Por lo que
se puede afirmar que el estado civil influye en el nivel de conocimientos sobre

prevencion del cancer gastrico.
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Tabla 6

Factor socioecondmico y nivel de conocimientos sobre prevencion de
cancer gastrico en pacientes adultos atendidos en consultorio externo
del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carriéon”, Huanta — Ayacucho,

2021.

Nivel de conocimientos

Total
Factor socioeconomico
Alto Medio Bajo

N° % N° % N° % N° %

Estrato alto 0 0.0 3 3.0 0 0.0 3 3.0
Estrato medio alto 3 3.0 27 27.0 1 1.0 31 31.0
Estrato medio bajo 3 3.0 15 15.0 1 1.0 19 19.0
Estrato obrero 2 2.0 30 30.0 8 8.0 40 40.0

Estrato pobreza extrema 0O 0.0 5 5.0 2 2.0 7 7.0
Total 8 8.0 80 80.0 12 12.0 100 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
p-valor: 0.255 a: 0.05 X?c: 10.140

La tabla 6 presenta informacion sobre factor socioeconomico y nivel de
conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico en pacientes adultos
atendidos en consultorio externo del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides
Carrién”, Huanta — Ayacucho, 2021. Se obtuvo que, de todos los participantes,
el 40.0% son de estrato obrero, de los que el 30.0% presenta un nivel de
conocimiento medio, el 8.0%, nivel de conocimiento bajo y el 2.0%, nivel de

conocimiento alto.
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Los resultados estadisticos analizados con la prueba chi cuadrado (a = 0.05)
para la contrastacion de hipoétesis indican que el factor socioeconémico no se
asocia al nivel de conocimientos sobre prevencién de cancer géastrico (p >

0.05).
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Tabla 7

Factor informativo y nivel de conocimientos sobre prevencién de cancer
gastrico en pacientes adultos atendidos en consultorio externo del

Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carriéon”, Huanta — Ayacucho, 2021.

Nivel de conocimientos

Total
Factor informativo
Alto Medio Bajo
N° % N° % N° % N° %
Otros 0 0.0 15 15.0 1 1.0 16 16.0
Internet 1 1.0 24 24.0 2 2.0 27 27.0
Profesional de salud 5 5.0 23 23.0 8 8.0 36 36.0
Medios de comunicacion 2 2.0 18 18.0 1 1.0 21 21.0
Total 8 8.0 80 80.0 12 12.0 100 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
p-valor: 0.109 a: 0.05 X?c: 10.390

La tabla 7 presenta informacion sobre factor informativo y nivel de
conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico en pacientes adultos
atendidos en consultorio externo del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides
Carrién”, Huanta — Ayacucho, 2021. Se obtuvo que, de todos los participantes,
el 36.0% recibi6 informacion de los profesionales de salud, de los que el 23.0%
presenta un nivel de conocimiento medio, el 8.0%, nivel de conocimiento bajo

y el 5.0%, nivel de conocimiento alto.

Los resultados estadisticos analizados con la prueba chi cuadrado (a = 0.05)

para la contrastacion de hipétesis indican que el factor informativo no se
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asocia al nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico (p >

0.05).
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CAPITULO IV

DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (1) sefiala que las
aproximadamente 10 millones de defunciones en todo el mundo se deben a
enfermedades cancerigenas. De ellas, 769 000 millones corresponde a
cancer gastrico, ocupando el cuarto lugar después del cancer pulmonar,
colorrectal y hepatico. Anualmente se calcula, que aparecen 1.09 millones de
casos nuevos de cancer gastrico, situacion que se agrava al considerar que
progresivamente las personas se exponen a mayores riesgos dia a dia, ya
sea por la forma de alimentacion o por la aparicion de infecciones como la

causada por la Helicobacter pylori.

Sin embargo, la OMS (1) sefiala que entre el 30 a 50% de canceres se
podrian prevenir mediante la disminucién de factores de riesgo y estrategias
de prevencion con evidencia cientifica. Es asi que las investigaciones
enfocadas a conocer dichas acciones tienen un significativo valor en el estudio

de estas patologias.

El presente estudio se ha desarrollado con fines de determinar los
factores asociados al nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer

gastrico en adultos que acuden al Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrion”
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de la provincia de Huanta, Ayacucho, obteniendo informacidén esencial para

profesionales de la salud y poblacién en general.

En el estudio participaron 100 pacientes adultos atendidos en
consultorio externo del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrion”, Huanta —
Ayacucho, 2021, obteniéndose que el 43% tiene edades de 41 afios a mas,
de ellos el 34.0% presenta nivel de conocimientos medio sobre prevencién de
cancer gastrico, el 7.0%, nivel de conocimientos bajo y el 2.0%, nivel de
conocimiento alto. Los resultados estadisticos analizados con la prueba chi
cuadrado (a = 0.05) para la contrastacion de hipétesis indican que la edad no
se asocia al nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico (p >

0.05) (p > 0.05) (Tabla 2).

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Berrospi et al (2019),
quienes analizaron la asociacion del nivel de conocimiento sobre prevencion
de cancer gastrico con diferentes factores, hallando que la edad, es un factor

no asociado (p = 0.131).

De la misma forma, Flores y Ortiz (2020) en el estudio “Caracteristicas
sociodemogréficas y conocimientos sobre la prevencion de cancer gastrico en
usuarios de un centro de salud del Peru” establecieron que la edad no tenia

relacion con el conocimiento (p = 0.74).

Igualmente, Sagastegui (2021) en un estudio realizado a nivel del
Hospital Regional Docente de Cajamarca no encontrg la relacion de dichas

variables (p > 0.05).
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De acuerdo a lo referido, la edad no guarda relacion con la variable
conocimiento, es decir el conocimiento puede ser adquirido en cualquier
momento del ciclo de vida, aunque de preferencia deberia adoptarse antes de
los 20 afios, de esta manera seria posible identificar los principales riesgos
oportunamente y prevenir el desarrollo de la patologia cancerigena. Romero
(2019) sefala que en dos investigaciones se sustenta la importancia de
realizar tamizajes de cancer gastrico entre los 20 y 30 afios con métodos
adecuados, para ello se deberia mejorar el nivel de conocimiento en la
poblacién. A su vez, Morales (2018) sefiala que el cancer de estdmago se
presenta desde los 50 afios y va en aumento con la edad. La mayor parte de
los pacientes con este diagnéstico tienen edades que oscilan entre 60 y 89
afos. Por ello es importante realizar acciones preventivas y fortalecimiento de
conocimientos antes de las edades criticas en las que existe alto riesgo de

presentar cancer.

Asimismo, al evaluar la relaciéon entre el sexo y nivel de conocimientos
sobre prevencion de cancer gastrico en pacientes adultos atendidos en
consultorio externo del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrion”, Huanta —
Ayacucho, 2021 se obtuvo que, de todos los participantes, el 62.0%
corresponde al sexo femenino, de ellas, el 47.0% presenta un nivel de
conocimiento medio, el 9.0%, nivel de conocimiento bajo y el 6.0%, nivel de
conocimiento alto. Los resultados estadisticos analizados con la prueba chi
cuadrado (a = 0.05) para la contrastacion de hipétesis indican que el sexo no
se asocia al nivel de conocimientos sobre prevencidon de cancer gastrico (p >

0.05) (Tabla 3).
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Existe similitud con los hallazgos de Berrospi et al (2019), dado que no
identificaron relacion de ambas variables al igual que el presente estudio (p =
0.133). De la misma forma, Flores y Ortiz (2020) refieren no hallar relacion del
sexo con el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico (p =
0.87). Asimismo, Sagastegui (2021) no encontré la relacion de dichas

variables (p > 0.05).

Los estudios sefialan que los hombres tienen dos veces mas riesgo de
padecer cancer gastrico a diferencia de las mujeres. Se menciona que 1 de
cada 36 hombres y 1 de cada 84 mujeres pueden desarrollar adenocarcinoma

gastrico antes de cumplir los 80 afios (Jiménez, 2018).

En este aspecto, es importante sefialar que las acciones preventivas
de cancer gastrico deben realizarse en la poblacion en general, con mayor
énfasis en los escenarios con mayor poblacion masculina. Aunque el estudio
no determine la relacion del conocimiento con el sexo, si existe una base
fundamentada cientificamente acerca de la doble vulnerabilidad de los

hombres a comparacion de las mujeres en desarrollar cancer géstrico.

Por otro lado, la informacion sobre grado de instruccion y nivel de
conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico en pacientes adultos
atendidos en consultorio externo del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides
Carrién”, Huanta — Ayacucho, 2021 expone que, de todos los participantes, el
53.0% alcanzaron el nivel de estudio superior, de los que el 46.0% presenta
un nivel de conocimiento medio, el 6.0%, nivel de conocimiento alto y el 1.0%,
nivel de conocimiento bajo. Los resultados estadisticos analizados con la

prueba chi cuadrado (a = 0.05) para la contrastacion de hipoétesis indican que
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el grado de instruccion se asocia al nivel de conocimientos sobre prevencion
de céncer gastrico (p > 0.05). Por lo que se puede afirmar que el nivel de
instruccion influye en el nivel de conocimientos sobre prevencién del cancer

gastrico (Tabla 4).

El estudio de Flores y Ortiz (2020) ejecutado en una poblacion de 118
personas identificd la existencia de asociacion entre el nivel educativo y los

conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico (p = 0.05).

Sagastegui (2021) a su vez refiere haber hallado la relacién positiva
entre el nivel educativo secundaria incompleta y menor con factores de riesgo

para desarrollo de cancer gastrico (p < 0.05).

Existe diferencia con el estudio de Berrospi et al (2019), quienes
determinaron que no existia relacion del grado de instruccion con el nivel de

conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico (p = 0.159).

El nivel de instruccion de una persona tiene una alta influencia en la
calidad de vida de si misma y su entorno. Cuando mayor es el nivel educativo
alcanzado, mas sera su capacidad de adquirir conocimientos sobre diversas
patologias que podrian comprometer su salud, sobretodo porque tendra mejor
acceso a diversas fuentes fisicas o virtuales, manejo de tecnologias de
comunicaciéon e informacién. Un mejor nivel educativo le permite conseguir
explicaciones, formular juicios criticos y de alguna forma influir en los estilos
de vida propios. En cambio, aquellos escenarios de personas con grado de
instruccion inferior, no existiria la oportunidad de nutrirse de conocimientos,

sea por la pobreza o poca accesibilidad a los medios informativos, tornandose
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asi en personas vulnerables y en riesgo de incrementar las cifras de

morbimortalidad del cancer géstrico.

Por tal, es esencial realizar acciones de comunicacion e informacion
sobre esta patologia en todos los contextos, acorde a la capacidad educativa
de las personas, con estrategias adecuadas que les permita interiorizar y

asimilar los principales conceptos para la prevencion del cancer gastrico.

A su vez, al valorar la relacion del estado civil y nivel de conocimientos
sobre prevencién de cancer gastrico en pacientes adultos atendidos en
consultorio externo del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrion”, Huanta —
Ayacucho, 2021, se determiné que, de todos los participantes, el 45.0% es de
estado civil soltero/a, de los que el 39.0% presenta un nivel de conocimiento
medio, el 4.0%, nivel de conocimiento alto y el 2.0%, nivel de conocimiento
bajo. Los resultados estadisticos analizados con la prueba chi cuadrado (a =
0.05) para la contrastacion de hipétesis indican que el estado civil se asocia
al nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer géstrico (p > 0.05). Por
lo que se puede afirmar que el estado civil influye en el nivel de conocimientos

sobre prevencion del cancer gastrico (Tabla 5).

Al respecto, Correa (2019) en el estudio “Prevalencia y caracterizacion
clinica del cancer gastrico en el servicio de hospitalizacion en Solca Machala
2017-2018” refiere que uno de los factores de riesgo en el cancer gastrico es
el estado civil casado (40.9%). El mismo resultado obtuvo Canelo (2018) al
analizar la relacion del factor estado civil con respecto a la mortalidad por

cancer gastrico en Ecuador; que los casados tenian mayor riesgo.
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El estado civil es una condicion variable en la persona, la cual no se
sostiene en un determinado tiempo especifico, siendo factible modificarse en
cualquier momento. En el presente estudio, se refiere que el estado civil
guarda relacion con el nivel de conocimientos, posiblemente porque ello esté
relacionado con el estilo de vida, se sefiala que son los solteros los que tiene
mayor informacion sobre la prevencion del cancer gastrico, lo cual augura un

mejor estilo de vida en las etapas de vida posteriores.

Se concluye sefialando que es esencial el despliegue de acciones
preventivas de cancer gastrico a nivel de toda la poblacion, aun
independientemente del estado civil, pero con mayor dedicacion en personas
casadas, en las que se ha demostrado mayores estadisticas de

morbimortalidad de esta enfermedad.

Con respecto al factor socioeconémico y nivel de conocimientos sobre
prevencion de cancer gastrico en pacientes adultos atendidos en consultorio
externo del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrion”, Huanta — Ayacucho,
2021 se obtuvo que, de todos los participantes, el 40.0% son de estrato
obrero, de los que el 30.0% presenta un nivel de conocimiento medio, el 8.0%,
nivel de conocimiento bajo y el 2.0%, nivel de conocimiento alto. Los
resultados estadisticos analizados con la prueba chi cuadrado (a = 0.05) para
la contratacion de hipoétesis indican que el factor socioecondmico no se asocia
al nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico (p > 0.05)

(Tabla 6).

Las conclusiones de Berrospi et al (2019) difieren de los hallazgos del

estudio, dado que sefalan asociacion de los niveles socioeconémicos IV — V
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con un nivel medio y bajo de conocimiento sobre prevencion de cancer

gastrico (p = 0.001).

No existen otros estudios al respecto, sin embargo, es posible sefalar
que el nivel socioecondmico ya no constituye una determinante del
conocimiento, dado que, en la actualidad, los medios informativos se han
ampliado a toda la poblacion. Las tecnologias de informacion y comunicacion,
se encuentran cada vez mas al alcance de las personas, es mas sencillo
acceder a dichos recursos y el Unico factor critico es la capacidad de
comprension de la persona, determinado por su nivel de instruccion. En este
panorama, el profesional de enfermeria juega un rol importante, dado que es
la principal imagen profesional que provee de informacién a la poblacion
desde los distintos establecimientos de salud, con un lenguaje claro y

contextualizado al entorno de su desempefio.

Finalmente, con respecto al factor informativo y nivel de conocimientos
sobre prevencién de cancer gastrico en pacientes adultos atendidos en
consultorio externo del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrién”, Huanta —
Ayacucho, 2021 se obtuvo que de todos los participantes, el 36.0% recibi6
informacion de los profesionales de salud, de los que el 23.0% presenta un
nivel de conocimiento medio, el 8.0%, nivel de conocimiento bajo y el 5.0%,
nivel de conocimiento alto. Los resultados estadisticos analizados con la
prueba chi cuadrado (a = 0.05) para la contrastacion de hipétesis indican que
el factor informativo no se asocia al nivel de conocimientos sobre prevencion

de cancer gastrico (p > 0.05).
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El estudio de Berrospi et al (2019) determind que existia relacion de la
variable acceso a internet y el nivel de conocimiento sobre prevencion de

cancer gastrico (p = 0.018).

No se hallaron mayores estudios relacionados a la variable factor
informativo. Los resultados permiten sustentar que existen otras fuentes de
informacion esencial para las personas que les permite nutrirse de
conocimientos sobre cancer gastrico. Aunque en un panorama ideal, se
espera que sea el profesional de salud quien brinde esta informacién, los
hallazgos indican que el conocimiento puede obtenerse desde otras fuentes,
que podrian no ser confiables o tener evidencia cientifica. Es asi, que las
enfermeras y enfermeros deben reestructurar los esquemas educativos,
analizar las principales fuentes de informacion y adaptarlas al quehacer de
consejeria y educacion que desarrollan. Con ello, se garantiza la provision de
conocimientos veraces y sustentados en la ciencia para la prevencion del

cancer gastrico.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico en
pacientes adultos atendidos en consultorio externo del Hospital de Apoyo
“‘Daniel Alcides Carrién” de Huanta, Ayacucho en el 2021 es medio
(80.0%), bajo (12.0%) y alto (8.0%).

En los factores individuales, el grado de instruccion y el estado civil estan
asociados a los conocimientos sobre prevencién de cancer gastrico en
pacientes adultos atendidos en consultorio externo del Hospital de Apoyo
“Daniel Alcides Carrién” de Huanta, Ayacucho en el 2021 (p < 0.05).

En el factor socioeconomico el nivel socioecondmico no tiene asociacion
con los conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico en pacientes
adultos atendidos en consultorio externo del Hospital de Apoyo “Daniel
Alcides Carridon” de Huanta, Ayacucho en el 2021 (p > 0.05).

Dentro del factor informativo, el acceso a la informacion no tiene
asociacion con los conocimientos sobre prevencién de cancer gastrico en
pacientes adultos atendidos en consultorio externo del Hospital de Apoyo

“‘Daniel Alcides Carrién” de Huanta, Ayacucho en el 2021 (p > 0.05).
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1.

3.

RECOMENDACIONES

A la Unidad Ejecutora Red de Salud Ayacucho Norte (UERSAN),
considerar entre sus prioridades estratégicas a nivel de su jurisdiccion, las
politicas de prevencion y promocion de enfermedades no transmisibles,
entre ellas el cancer gastrico, para fomentar la prevencion del cancer
gastrico y fortalecer la calidad de vida de su poblacion.

Al Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrion” de Huanta, analizar,
replantear y ejecutar acciones de prevencion y promocion de la salud en
los grupos de mayor riesgo para el desarrollo de cancer gastrico, con el
fin de reducir la morbimortalidad; en alianza con las instituciones publicas
y privadas mas importantes de la provincia, para tener mayor impacto en
la poblacion.

A la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional San Cristébal de
Huamanga (UNSCH), motivar a los estudiantes a continuar realizando
investigaciones sobre la prevencion del cancer gastrico en diferentes
poblaciones, tal que se consolide un cuerpo de conocimientos necesarios

para la actuacion del profesional de enfermeria.
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Anexo N°01

Matriz de consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
¢,De qué manera Objetivo general Hi: Los factores asociados: edad, Variables Enfoque de investigacion. Enfoque
los factores Determinar los factores asociados al nivel de conocimientos sexo, grado de instruccion, estado independientes:  cuantitativo
asociados sobre la prevencion de cancer gastrico en pacientes adultos civil, nivel socioeconémico, Factores Tipo de investigacion: aplicada
influyen en los atendidos en consultorio externo del Hospital de Apoyo internet, profesional de la salud, asociados Nivel de investigacién.
conocimientos “Daniel Alcides Carrion”, Huanta-Ayacucho, 2021 medios de comunicacién masiva: Correlacional
sobre Objetivos especificos radio y tv, influyen Variable Disefio de investigacion: No

prevencion de
cancer gastrico
en pacientes
adultos

atendidos en

consultorio

externo del
Hospital de
Apoyo  “Daniel

Alcides Carriéon”,
Huanta-
Ayacucho,
20217

Evaluar el nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer
gastrico en pacientes adultos atendidos en consultorio externo
del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrién”, Huanta-
Ayacucho, 2021

Identificar los factores individuales (edad, sexo, grado de
instruccion y estado civil) asociados al nivel de conocimientos
sobre prevencién del cancer gastrico en pacientes adultos
atendidos en consultorio externo del Hospital de Apoyo
“Daniel Alcides Carridon”, Huanta-Ayacucho, 2021

Identificar el nivel socioeconémico asociado al nivel de
conocimientos sobre prevencion del cancer gastrico en
pacientes adultos atendidos en consultorio externo del
Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrion”, Huanta-
Ayacucho, 2021

Identificar el acceso a la informacion asociado al nivel de
conocimientos sobre prevencion del cancer gastrico en
pacientes adultos atendidos en consultorio externo del
Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrién®’, Huanta-
Ayacucho, 2021

significativamente en el nivel de
conocimientos sobre prevencion
de cancer gastrico en pacientes
adultos atendidos en consultorio
externo del Hospital de Apoyo
“Daniel Alcides Carrién”, Huanta —
Ayacucho, 2021.

HO: Los factores asociados: edad,
sexo, grado de instruccion, estado
civil, nivel socioeconémico,
internet, profesional de la salud,
medios de comunicacién masiva:
radio y tv, no influyen
significativamente en el nivel de
conocimientos sobre prevencién
de cancer gastrico en pacientes
adultos atendidos en consultorio
externo del Hospital de Apoyo

dependiente:
conocimientos
sobre prevencion
de cancer
gastrico.

experimental, prospectivo y de corte
transversal.

Area de estudio: Hospital de Apoyo
Huanta “DANIEL ALCIDES
CARRION’, categoria Il-1. Ubicado
en la Av. Mariscal Ramén Castilla N°
712 - Plaza de los Héroes del distrito
de Huanta,

Poblacion: estuvo constituido por
200 usuarios atendidos.

Muestra: La muestra estuvo
conformada por 100 usuarios
atendidos seleccionados el muestreo
no probabilistico por conveniencia
Técnicas e instrumentos:
Entrevista y cuestionario
Tratamiento estadistico:
cuadrado.

Chi
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“Daniel Alcides Carrion”, Huanta —

Ayacucho, 2021.

Anexo N°02

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicién operacional Dimension Indicador Valor Escala
conceptual
Garbanzo (2007). Se Los denominados estudios de Edad 18 a 25 afios
entiende por factores factores asociados, como se 27 a 65 afios De razoén
aquellos que pueden ha dado a llamarlos en >65 afios
condicionar una América Latina, responden a Factores Sexo Masculino
situacion, asi la preocupacion por ir mas alla individuales Femenino Nominal
interviniendo en el de obtenerinformacion acerca
desarrollo cognitivo. de los resultados. Grado de Sin estudios
Las fuerzas que actian Lo que se pretende con este instruccion Primaria Ordinal
Factores dentro de la sociedad y tipo de estudio es explicar que Secundaria
asociados que afectan las factores inciden en los Superior
actitudes, intereses y resultados, en especial,
opiniones de la gente e aquellos aspectos que pueden Estado civil Soltero
influyen en sus ser objeto de toma de Casado
decisiones. decisiones. Conviviente Nominal
Se denomina  asociados Divorciado
porque lo que se puede Viudo

demostrar es que existe
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Conocimiento
sobre
prevencion el
cancer gastrico

Segun (RAE,
Conocimiento, 2021)
Es la informacién que
posee el individuo,
(Sopefia & Garcia.,
2011) acerca de las
medidas para evitar la
aparicibn de una
enfermedad mediante
el control de agentes
causales y factores de
riesgo. (Sevilla, 2021)
de una enfermedad no
transmisible producida
por el crecimiento
incontrolado de células

asociacion estadistica entre
ciertos factores y los
resultados medidos por las
pruebas estandarizadas.

Entendimiento sobre acciones
para evitar una enfermedad no
transmisible.

gue tienen los pacientes de
consulta externa en el Hospital
“Daniel Alcides Carrién”.

Factor

Nivel
socioeconémico

socioeconémico

Factor informativo

Nivel
conocimiento

Obtencioén de la
informacion

Conocimiento alto

de
Conocimiento
medio

Conocimiento bajo

Estrato alto
Estrato medio alto
Estrato medio bajo

Estrato obrero
Estrato pobreza extrema

Internet
Profesionales de salud
Medios de comunicacién
Otros

17 a 20 puntos

11-16 puntos

0-10 puntos

Ordinal

Nominal

Ordinal
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en el estdbmago,
tumores ...

los
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Anexo N°03

TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE CANCER
GASTRICO-ESCALA DE GRAFFAR (modificado por Jaime-Gavilan,
2021)

I. PRESENTACION

Estimado(a) usuario (a) del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrién” de
Huanta, somos bachilleres de la Escuela Profesional de Enfermeria-UNSCH.
El presente cuestionario es de caracter personal. Le agradecemos mucho que
conteste a este cuestionario, por favor, sirvase marcar con X la alternativa que
considere sea la mas apropiada.

IIl. DATOS GENERALES:
1. Edad:
a. 18-25 afios
b. 26-40 afios
c. 41 a mas afios
2. Sexo:
a. Masculino
b. Femenino
3. Estado civil:
a. Soltero
b. Casado
c. Conviviente
d. Divorciado
e. Viudo
4. Grado de instruccion:
a. Sin estudios
b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior
5. ¢Recibié informacién de la prevencion de cancer géastrico?
a. Si
b. No
6. ¢COmo obtuvo lainformacién?
a. Internet
b. Profesional de salud
c. Medios de comunicacion
d. Otros



lI.LESTRATIFICACION SOCIAL

PROFESION JEFE DE
FAMILIA

PRINCIPAL FUENTE
DE INGRESO DE LA
FAMILIA

1 Profesion universitaria, alto Fortuna heredada o
comerciante con posiciones adquirida
generales, oficiales de las fan
2 Profesion técnica o medianos Ganancias, beneficios
comerciantes o productores honorarios —p
profesionales o
3 Empleados sin profesidn Sueldo mensual
universitaria, o técnica media,
pequenos comerciantes o
productores propietarios.
4 Obreros especializados Salario semanal por
(tractoristas, chiferes, dia o por tarea a
albafiles) destajo
5 Obreros no especializados, Donaciones de origen
buhoneraos, jornaleros, publico o privado
pisatario, barrendero, servicio 11.2
domestico
.11 NIVEL DE INSTRUCCION DE 1.1.3 CONDICIONES DE LA
LA MADRE VIVIENDA
1 Ensefianza universitaria o su Vivienda con optimas
equivalente condiciones sanitarias
en ambiente de lujo 113
z Ensefianza secundaria Vivienda con optimas
completa o técnica superior condiciones sanitarias
en ambiente sin lujo
pero espaciosa
3 Ensefianza secundaria Vivienda con buenas
incompleta o técnica inferior condiciones sanitarias
en espacio reducido
4 Ensefianza primaria o Vivienda con ambiente
analfabeta espacioso o reducido
con deficiencia de 11.4
algunas condiciones
sanitarias
L] Analfabeta Rancho o vivienda con
una habitacion y
condiciones sanitarias
inadecuadas
TOTAL
FUENTE: Escala de Graffar (1994)
Clasificacién
Total Estrato social Clase social
4-6 Estrato alto
7-9 Il Estrato medio alto
10-12 11 Estrato medio bajo
13-16 v Estrato obrero
17-20 \% Estrato pobreza extrema
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IV. CONOCIMIENTO

1.

¢En qué edades cree que es mas usual el cancer de estobmago?
a. 60 afos a mas

b. 30-39 afios

c. 40-49 afios

d. 50-59 afios

¢En qué sexo cree que hay mayor numero de casos de cancer
gastrico?

a. Masculino

b. Femenino

c. Ambos

¢Hay enfermedades que eleven el riesgo de padecer cancer de
estbmago?

a. Si

b. No

Si la respuesta anterior es Si, en las enfermedades que a
continuacién se presentan. ¢Cudles aumentan el riesgo de
padecer de cancer de estdmago? (puede marcar mas de uno)

a. Anemia perniciosa

b. Hepatitis

c. Tuberculosis

d. Gastritis atréfica

¢Qué alimentos cree que estan mayormente relacionados a la
aparicion de cancer de estbmago?

a. Frutasy hortalizas (naranja, papaya, brocoli, etc.)

b. Lacteos (leche, queso, etc.)

c. Embutidos (jamon, chorizo, salchichas, etc.)

d. Productos de pasteleria (bizcochos, tortas, etc.)

¢, Qué alimentos consideraria protectores en contra el cancer de
estbmago?

a. Frutas y hortalizas (naranja, papaya, brocoli ...)

b. Lacteos (leche, queso ...)

c. Embutidos (jamén, queso ...)

d. Productos de pasteleria (bizcochos, tortas ...)

¢,Comer alimentos preparados el dia anterior (recalentados)
aumentaria el riesgo de padecer cancer de estdmago?

a. Si

b. No

Consumir sal en exceso, ¢aumentaria el riesgo de padecer cancer
de estbmago?

a. Si

b. No
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9. No comer en el horario adecuado el desayuno, almuerzo o cena,
¢caumentaria el riesgo de padecer cancer de estobmago?
a. Si
b. No
10.¢La higiene personal y la de los alimentos reduciria el riesgo de
padecer cancer de estomago?
a. Si
b. No
11.;.Los habitos nocivos como el habito de fumar frecuentemente
aumenta el riesgo de padecer cancer de estbmago?
a. Si
b. No
12.La bacteria que esta reconocida como “que da origen” al cancer
de estdbmago es...
a. Salmonella
b. Helicobacter pylori
c. HIN1
d. Ninguna
13.¢Esta bacteria por si sola, es capaz de originar el cancer de
estbmago?
a. Si
b. No
14.¢Esta bacteria que usted escogié podria causar lesiones en el
estbmago que pudieran convertirse en cancer?
a. Si
b. No
15.¢,Con que signos y sintomas asocia usted el cancer de estémago?
a. Ardor en el estbmago, dolor abdominal, nauseas y vomitos, pérdida
del apetito, pérdida de peso, sangre en las heces.
b. Dolor abdominal, diarrea, escalofrios, dolores musculares.
c. Diarrea, deshidratacion, fiebre.
d. Diarrea, vomitos, calambres, dificultad para comer.
16.¢Sabe usted que asistir ala consulta médica de manera periédica
es importante para la prevencion del cancer de estomago?
a. Si
b. No
17.¢Parausted recibir informacion que contribuya ala prevencién del
cancer de estbmago es importante?
a. Si
b. No
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18.¢Cree usted que la prueba de Endoscopia es importante para la
prevencién del cancer gastrico?

a.
b.

Si
No

19.¢.Con que frecuencia considera que deba realizarse la
endoscopia?

a.
b.
C.
d.

Siempre que el médico lo indique
Una vez al mes

Una vez al afo

Nunca

20.¢ A partir de qué edad se debe realizar una endoscopia?

a.

b.
C.
d.

Siempre que el médico lo crea conveniente
A partir de los 20 afos
A partir de los 30 afios
A partir de los 40 afios

Nivel de conocimiento Puntaje
Conocimiento alto 17 a 20 puntos
Conocimiento medio 11 a 16 puntos
Conocimiento bajo 0 a 10 puntos
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ANEXO 1
CERTIFICADO DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
Variable 1: Factores asociados
Garbanzo (2007) Se entiende por factores aquellos que pueden condicionar una
situacion, asf interviniendo en el desarrollo cognitivo.
Las fuerzas que actuan dentro de la sociedad y que afectan las actitudes, intereses
y opiniones de la gente e influyen en sus decisiones.
Dimensiones:
~ Factores individuales: edad, sexo, grado de instruccion
~ Factor socioeconémico: nivel socioeconomico
» Factores informativos: internet, profesional de la salud, medios de comunicacion
masiva (radio. tv).
Variable 2: Conocimientos sobre prevencién del cancer gastrico
Segun (RAE, Conocimiento, 2021) Es la informacion que posee el individuo,
(Sopefia & Garcia,M., 2011) acerca de las medidas para evitar la aparicion de una
enfermedad mediante el control de agentes causales y factores de riesgo. (Sevilla,
2021) de una enfermedad no transmisible producida por el crecimiento incontrolado
de células en el esidmago. los tumores, etc.
Dimensiones:

Mivel de conocimiento con sus indicadores conocimiento alto, medio y bajo.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE: FACTORES ASOCIADOS

L ON° DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia | Claridad |
( FACTORES INDIVIDUALES Si | No . Si @ No | Si| No |
[ 1 Los factores asociados comprende la i L !
l edad X X . i A
' 2 Los factores asociados comprende f ! i |
SEexo X P X | X
'3 Los factores asociados comprende | ' ‘ |
grado de instruccion X X | X !
FACTOR SOCIOECONOMICO Si ' No Si | No | Si | No
4 Los factores asociados comprende el . | |
| nivel socioeconémico S X
FACTORES INFORMATIVOS .~ Si No | Si | No | Si | No
5 Los factores asociados comprende el |
| acceso de internet x| X | 21 |
6 i Los factores asociados comprende | ! ;
' profesional de la salud A Y *
7 Los factores asociados comprende , . i ’ ;
! ' medios de comunicacibn masiva - X X | '
: | (radio, tv) | | | | L
OBSERVACIONES:
a.
b.
C.
SUGERENCIAS:
a.
b.
C.
/43@0 ¢ de 2021.

—_—

, 29 de j‘[w
L/

Maestroen Salyd Publica
079

STcem
INDALECI TE::}R/J ACOSTA
mi

Firma del Experto



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE: CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DEL CANCER GASTRICO

N° | DIMENSIONES / items | Pertinencia | Relevancia _Claridad |
DIMENSION: NIVEL DE|Si [No | Si | No | S No.
CONOCIMIENTO | | |

_71 . él N 7n§ve_I B V?Jé‘ N cgﬁommlentd - w.ﬁﬁg%irm f’ o

% ; : X
| comprende el conocimiento alto X | X | i

Y

El  nivel de  conocimiento x | ,
comprende el conocimiento medio | X i X | X
3 |El nivel de conocimiento | 5 >(
% comprende el conocimiento bajo X ; X
OBSERVACIONES:
d.
e.
Is
SUGERENCIAS:
d.
e.
f

A%O»%\_OLQ ., 294 de 77,L,L(/io de 2021.

INDALECI ENORI ACOSTA
Maestro n aI Pubhca

Firma del xperto




CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO

ASOCIADOS

DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: FACTORES

N° | DIMENSIONES / Items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

FACTORES INDIVIDUALES

Si

No

Si

No | Si | No

1

Los factores asociados
comprende la edad

2

Los factores asociados
comprende sexo

Los factores asociados
comprende grado de instruccion

FACTOR SOCIOECONOMICO

No

Si

No Si_ | No

Los factores asociados
comprende el nivel
socioecondmico

FACTORES INFORMATIVOS

No

Si

No Si_ [ No

Los factores asociados
comprende el acceso de internet

Los factores asociados
comprende profesional de la
salud

Los factores asociados
comprende medios de
comunicacién masiva (radio, tv)

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ___ Certifico que hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Apellidos y nombres de Juez Validador:

Especialidad del Validador:

Aplicable (/)

No aplicable ( )

N1 : 30266

Ayacucho, 30 de Julio del 2021.

Pertinencia:

Relevancia:

Claridad:

)

a beu palemino
‘sm.un pUBLICA
CEP.26432

-
-
-mm-

M ,Edwar 4B
M EsTRo BN

Firma del experto validador

Escaneado con CamScanner



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CONOCIMIENTOS
SOBRE PREVENCION DEL CANCER GASTRICO

N° | DIMENSIONES / Items Pertinencia | Relevancia | Claridad
DIMENSION: NIVEL DE Si | No Si No | Si | No
CONOCIMIENTO

1 | El nivel de conocimiento 5

SN .
comprende el conocimiento alto N

2 | El nivel de conocimiento L
comprende el conocimiento medio |

3 | El nivel de conocimiento 7&
comprende el conocimiento bajo

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ___ Certifico que hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (p4). No aplicable ( )
Apellidos y nombres de Juez Validador : DNI.: O ‘7 50 2X6 "~,

Especialidad del Validador:
Ayacucho, 30 de Julio del 2021.

Pertinencia:
Relevancia:

Claridad:

Firma del experto validador

Escaneado con CamScanner



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE

MIDE: FACTORES ASOCIADOS

~N° | DIMENSIONES / ftems iPertinencua "Relevancia | Claridad |
IR FACTORES INDIVIDUALES | si [ No Jﬁ Si | "ﬂg:‘_sji_ T No | j
| 1 Los factores asociados comprende la | X 4 | g
| edad | | L
2  |Los factores asociados comprende | X ' i R
sexo | o
'3 | Los factores asociados comprende T | ‘
grado de instruccion >'/\ L | ;
FACTOR SOCIOECONOMICO 'Sl | No | Si | No | Si | No |
"4 [ Los factores asociados comprende el | _, ) | 3
! | nivel socioecondmico S ]
FACTORES INFORMATIVOS ST | No | Si | No | Si No
IS Los factores asociados comprende el 5 ? |
acceso de internet X l |
'8 Los factores asociados comprende | i
| profesional de la salud Pad i
7 Los factores asociados comprende {
medios de comunicacién masiva X i
(radio, tv) |
OBSERVACIONES:
a.
b.
C.
SUGERENCIAS:
a.
b.
c.

Ay«ewcio 27 de —QL&O de 2021.

-----------------------

e 17087 - mﬁmﬁ'

-------------

Escaneado con CamScanner




3 akd - CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
VR MIDE: CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DEL CANCER GASTRICO

N°]  DIMENSIONES /ftems | Pertinencia | Relevancia | Claridad |

s N: NIVEL DE Si [No | Si | No  Si N
| CONOCIMIENTO. | N
1 |El nvel de conocimiento | . ]
comprende el conocimiento alto | 2{\“ N R NN S S—
2 |El nivel de conocimiento 1
comprende el conocimiento medio | I N T R
3 |El nivel de conocimiento | 7 j ]
comprende el conocimiento bajo | |
OBSERVACIONES:
d.
e.
: f.

Escaneado con CamScanner



ANEXO 1
CERTIFICADO DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS
DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
Variable 1: Factores asociados
Garbanzo (2007) Se entiende por factores aquellos que pueden condicionar una
situacion, asi interviniendo en el desarrollo cognitivo.
Las fuerzas que actian dentro de la sociedad y que afectan las actitudes, intereses
y opiniones de la gente e influyen en sus decisiones.
Dimensiones:
» Factores individuales: edad, sexo, grado de instruccién
» Factor socioeconémico: nivel socioeconémico
> Factores informativos: internet, profesional de la salud, medios de comunicacion
masiva (radio, tv).
Variable 2: Conocimientos sobre prevencion del cancer gastrico
Segun (RAE, Conocimiento, 2021) Es la informacion que posee el individuo,
(Sopefia & Garcia,M., 2011) acerca de las medidas para evitar la aparicion de una
enfermedad mediante el control de agentes causales y factores de riesgo. (Sevilla,
2021) de una enfermedad no transmisible producida por el crecimiento incontrolado
de células en el estbmago, los tumores, etc.
Dimensiones:

Nivel de conocimiento con sus indicadores conocimiento alto, medio y bajo.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE: FACTORES ASOCIADOS

N° DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia | Claridad
FACTORES INDIVIDUALES Si No Si No | Si | No
1 Los factores asociados comprende la | X X X
edad
2 Los factores asociados comprende | X X X
sexo
3 Los factores asociados comprende X X X
grado de instruccion
FACTOR SOCIOECONOMICO Si | No | Si | No | Si| No
4 Los factores asociados comprende el X X X
nivel socioeconémico
FACTORES INFORMATIVOS Si No Si No | Si | No
5 Los factores asociados comprende el X X X
acceso de internet
6 Los factores asociados comprende | X X X
profesional de la salud
7 Los factores asociados comprende | X X X
medios de comunicacion masiva
(radio, tv)

OBSERVACIONES:

a.

b.

C.

SUGERENCIAS:

a.

b.

C.

Lima, 05 de setiembre del 2021.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE: CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DEL CANCER GASTRICO

N° DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia | Claridad
DIMENSION: NIVEL DE | Si No Si No Si | No
CONOCIMIENTO

1 |El nivel de conocimiento X X X
comprende el conocimiento alto

2 | El nivel de conocimiento X X X
comprende el conocimiento medio

3 | El nivel de conocimiento X X X
comprende el conocimiento bajo

OBSERVACIONES:
d.
e.
f.

SUGERENCIAS:
d.
e.
f.

Lima, 05 de setiembre del 2021.

7 Miguel Fdyd
MEDICO CIRUJANO
CMP90115.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE: FACTORES ASOCIADOS

Firma del Experto

N° DIMENSIONES / Items Pertinencia | Relevancia | Claridad
FACTORES INDIVIDUALES Si No Si No | Si | No
1 Los factores asociados comprende la
edad v/
2 Los factores asociados comprende Ve
sexo !
3 Los factores asociados comprende
grado de instruccién \/
FACTOR SOCIOECONOMICO Si No Si No | Si | No
4 Los factores asociados comprende el _
nivel socioeconémico /
FACTORES INFORMATIVOS - Si No Si No | Si | No
5 Los factores asociados comprende el
acceso de internet /
6 Los factores asociados comprende
profesional de la salud /
7 Los factores asociados comprende
medios de comunicacién masiva l/
(radio, tv)
OBSERVACIONES:
a. Minawne
b. .
C.
SUGERENCIAS:
5. :
b.
6.
Oclobee 273 de de 2021.

A RN A Fel
Enfa g
P



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE: CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DEL CANCER GASTRICO

N° DIMENSIONES / Items Pertinencia | Relevancia | Claridad
DIMENSION: NIVEL DE | Si No Si | No | Si |No

CONOCIMIENTO

1 |El  nivel de conocimiento
comprende el conocimiento alto /
2 | El nivel de  conocimiento P
comprende el conocimiento medio
3 |El nivel de conocimiento /
comprende el conocimiento bajo

OBSERVACIONES:
d.Mivneong

e. N

f.

SUGERENCIAS:
d.
e.
1,

Miexcoles , 23 de Odlubre  de2021.

Firma del Experto
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Senor:
Dr. Luis Enrique ALEJOS ENCISO
Director del Hospital de Apoyo “Daniel Alcides Carrién - HUANTA”

CIUDAD. -

ASUNTO: Autorizacidn para desarrollo de trabajo de investigacion.

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga, con la finalidad de presentar a las
egresadaa Patricia Kelly GAVILAN NAUPA y Blakely Noemi JAIME VIVANCO, quien esta
ejecutando el Proyecto de Tesis titulado: FACTORES ASOCIADOS A CONOCIMIENTOS
SOBRE PREVENCION DE CANCER GASTRICO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN
CONSULTORIO EXTERNO DEL HOSPITAL DE APOYO”DANIEL ALCIDES CARRION”, Por lo
cual solicito a usted autorizar y brindar facilidades para que tenga acceso a los

diferentes profesionales del hospital e informaciones necesarias que recabar.

Seguro de contar con su apoyo, aprovecho la circunstancia para manifestarle mi
consideracién y estima personal.

Atentamente,
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GAVILAN NAUPA PATRICIA KELLY
JAIME VIVANCO BLAKELY NOEMI

Egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNSCH

PRESENTE. -
ASUNTO s+ AUTORIZO APLICAR TEST DE
CONOCIMIENTOS PARA DESARROLLO
DE TRABAJO DE INVESTIGACION

REFERENCIA  : SOLICITUD 1121-2021

DE MI ESPECIAL CONSIDERACION:
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Por medio del presente me dirijo a Ustedes. Con la
finalidad de expresarle un saludo cordial a nombre del Hospital de Apoyo
Huanta y el mio propio, y a su vez dar a conocer que se le autoriza aplicar el
test de conocimientos para ejecutar el proyecto de tesis titulado: FACTORES
ASOCIADOS A CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE CANCER
GASTRICO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN CONSULTORIO
EXTERNO DEL HOSPITAL APOYO HUANTA “DANIEL ALCIDES CARRION".

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para renovarle

las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Aténtamente;

.C.
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Nuevo Reg. Expediente: 02456497

HOSPITAL APOYO DE HUANTA “DANIEL ALCIDES CARRION"
AV. MARISCAL CASTILLA N2 712



ESCUELAPROFESIONAL DE
ENFERMERIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS CON
DEPOSITO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA,; (segunda
instancia de verificacion de la originalidad de los trabajos de investigacién y
de tesis (borrador final antes de la sustentacidn), en el marco del Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacion, aprobado por Resoluciéon N.°

039-2021-UNSCH-CU),
DEJA CONSTANCIA:
que:
Bach. GAVILAN NAUPA, Patricia Kelly
Bach. JAIME VIVANCO, Blakely Noeml

con el informe de tesis titulado: “FACTORES ASOCIADOS A
CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE CANCER GASTRICO EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DEL
HOSPITAL DE APOYO “DANIEL ALCIDES CARRION”, HUANTA-AYACUCHO,
2021", ha sido verificado y sometido al sistema de anélisis TURNITIN CON
DEPOSITO mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de 25%
de similitud.

Por lo que, se concede la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 24 de enero de 2022.
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