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“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE CANCER DE
ESTOMAGO, EN USUARIOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO DE
JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2022”

Elizabeth Luzmeri Avendafio Contreras

RESUMEN

El objetivo general del estudio fue determinar los conocimientos y las practicas para
la prevencion de cancer de estdbmago, en usuarios que acuden al Hospital de Apoyo
de Jesus Nazareno, Ayacucho 2022. Material y métodos: El estudio responde a un
disefio no experimental, descriptivo, correlacional de corte transversal; la poblacién
fueron los usuarios adultos que acuden a la consulta externa del servicio de medicina,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por cuotas (259); la técnica
fue la entrevista y como instrumento un formato de cuestionario y una ficha para
evaluar practicas. Resultados: El 61.8% poseen conocimientos deficientes, el 48.3%
realiza acciones para prevenir el cancer de estdmago de forma frecuente; 51%
realizan hébitos alimenticios adecuados de forma regular (Ro: 0.154, P<0.05); el
55.6% consume de forma esporadica bebidas alcohdlicas; el 39.8% de forma regular
(X?: 11.8, P<0.05), el 84.6% no tienen el habito de fumar (X2 2.63, P>0.05); 74.5%
realiza el lavado de manos de forma frecuente (X2 2.64, P<0.05), el 68% desinfecta
las verduras y frutas de forma frecuente antes de consumir (X2 1.45, P>0.05); el
97.3% no acude a los servicios de salud para el diagnéstico precoz del cancer de
estdbmago (X2 2.58, P>0.05); 43.2% se expone de forma esporadica al humo de
cocina; 37.1% se expone a sustancia toxicas por inhalacién, de forma esporadica (X
2.69, P>0.05, X% 4.03, P>0.05). Conclusién: A medida que mejora los
conocimientos, se incrementa la frecuencia de practicas preventivas frente al cancer
de estdbmago, determinandose una correlacion positiva media (Ro de Spearman:
0.154, P<0.05).

Palabras claves: Conocimientos y practicas para prevenir el cAncer de estomago.



“KNOWLEDGE AND PRACTICES FOR THE PREVENTION OF STOMACH
CANCER, IN USERS WHO COME TO THE JESUS NAZARENO SUPPORT
HOSPITAL, AYACUCHO 2022”

Elizabeth Luzmeri Avendafio Contreras
ABSTRACT

The general objective of the study was to determine the knowledge and practices
for the prevention of stomach cancer, in users who attend the Jesus Nazareno
Support Hospital, Ayacucho 2022. Material and methods: The study responds to a
non-experimental, descriptive, cross-sectional correlational; the population were adult
users who go to the outpatient clinic of the medicine service, selected through a non-
probabilistic sampling by quotas (259); the technique was the interview and as an
instrument a questionnaire format and a form to evaluate practices. Results: 61.8%
have poor knowledge, 48.3% take actions to prevent stomach cancer frequently; 51%
carry out adequate eating habits on a regular basis (Ro: 0.154, P<0.05); 55.6%
consume alcoholic beverages sporadically; 39.8% regularly (X2: 11.8, P<0.05),
84.6% do not smoke (X2: 2.63, P>0.05); 74.5% wash their hands frequently (X2: 2.64,
P<0.05), 68% disinfect vegetables and fruits frequently before consuming (X2: 1.45,
P>0.05); 97.3% do not go to health services for early diagnosis of stomach cancer
(X2: 2.58, P>0.05); 43.2% are sporadically exposed to kitchen smoke; 37.1% are
exposed to toxic substances by inhalation, sporadically (X2: 2.69, P>0.05, X2: 4.03,
P>0.05). Conclusion: As knowledge improves, the frequency of preventive practices
against stomach cancer increases, determining an average positive correlation
(Spearman's Ro: 0.154, P<0.05).

Keywords: Knowledge and practices to prevent stomach cancer.
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INTRODUCCION

El cancer es un reto para la ciencia, la medicina, el estado, las organizaciones y las
instituciones tanto del sector publico como privado, asi como para las personas
independientemente de si padecen o no una enfermedad. Se ha determinado que la
mayoria de los tipos de cancer son prevenibles a través de la deteccion precoz y
tratamiento oportuno y en caso de los que la padecen, brindar un tratamiento paliativo

y una calidad de vida adecuada (1).

La incidencia, morbimortalidad y la prevalencia del cancer, nos permite cuantificar la
magnitud de esta enfermedad y establecer politicas publicas en relaciéon a la
prevencion y los servicios de salud. El alto costo econdémico y social que genera en
los pacientes, hace que la prevalencia, forma de evolucién y el pronéstico sean
distintos en cada pais. En el Peru, el cancer es la primera causa de muerte. Segln
Globocan, se han diagnosticado mas de 66 mil casos nuevos y se han registrado mas
de 33 mil muertes. En mujeres los tipos de cancer mas frecuentes son el cancer de
mama con una representaciéon del 19 %, seguido por el cancer de cuello uterino con
un 11% y el cancer de estbmago con un total del 7%, en caso de los varones, en
primer lugar, se encuentra el cancer de préstata con un 25%, cancer de estdmago
10% y el colorrectal con el 7%. Las principales causas de muerte fueron por el cancer

de estbmago con el 13,9% (2).

La incidencia del cancer de estbmago afecta mas a los hombres a diferencia de las
mujeres. En el 2020, pas6 a ocupar el tercer lugar en frecuencia entre los varones
solo superado por el cancer de prostata y colorrectal (3). En el Peru el cancer ocupa
desde la década de los 90, el segundo lugar en mortalidad, respecto al cancer
gastrico su incidencia asciende a 16,1 por 100 000 habitantes, una de las més altas

en el mundo, superado por paises asiaticos como Corea del Sur (39,6), Mongolia



(33,1), Japdn (27,5), China (20,7), Butan (19,4), entre otros paises latinoamericanos
como Chile (17,8). En el Pert su incidencia y mortalidad, estaria asociado a los
habitos alimenticios, forma de almacenamiento de los alimentos y el acceso a los

productos frescos, asi como a la prevalencia de la infeccién por el Helicobacter Pylori

(4).

Existen diversos factores de riesgo para el carcinoma gastrico, siendo el mas
importante el H. pylori y entre otros como el tabaquismo, obesidad y la alimentacion.
(5). En el Peru existen diferencias respecto a la mortalidad por el cancer gastrico,
debido a que la mayoria de las altas tasas se encuentran en la sierra central y en la
costa. Dentro de las regiones, Huanuco, Huancavelica, Junin, Ayacucho y Pasco
presentan las mayores altas tasas de mortalidad. Ademas, es preciso sefialar que
dichas regiones presentan las mas altas tasas de pobreza, menos acceso a los
servicios de salud, menos disponibilidad de agua potable y en las zonas rurales, la
poblacién drena sus desechos a los rios y dichas aguas contaminadas suelen usarse

para el consumo humano (4).

Una forma de controlar y prevenir este tipo de cancer, es mediante el lavado de
manos, con el propdsito de disminuir el riesgo a infecciones por H. pylori, sobre todo
durante la alimentacion; asi mismo reducir el consumo de alcohol y de alimentos con
presencia de sustancias quimicas e incrementar el consumo de vegetales vy frutas,

sobre todo en los nifios y jévenes (6).

La OMS promueve un conjunto de estrategias para controlar las enfermedades no
transmisibles, a través del fomento de los estilos de vida saludables, ya que, en los
casos de cancer, puede reducir las muertes hasta en un 30%. Desde los primeros
afios de vida, se debe incrementar el consumo de frutas y vegetales, mediante la

educacion sanitaria, limitando el consumo de alimentos salados, ahumados o



conservados. A nivel de politicas publicas, los centros de salud estan en la obligacion
de realizar los cribados para el diagndéstico de cancer gastrico en personas mayores
de 50 afios, que residen en las zonas donde hay alta incidencia, para poder realizar
una deteccién y un tratamiento oportuno. El tamizaje debe realizarse mediante la
combinacion de examenes seroldgicos para determinar el H. pylori y el pepsindgeno,

combinado con la endoscopia digestiva alta (7).

Diversos estudios demuestran que los habitos alimenticios inadecuados como el
consumo excesivo de grasas, golosinas, bebidas gasificadas, entre otros, aumentan
el riesgo de padecer enfermedades crénicas como el cancer (8). Las investigaciones
detallan que en el mundo mueren 11 millones de personas por una mala dieta
alimenticia; es asi que segun datos del Instituto Nacional de Salud, el 69.9% de los
adultos peruanos tienen algun grado de sobrepeso y obesidad; asimismo esta
demostrado que el cancer gastrico se correlaciona con la ingesta cronica de
vegetales encurtidos, pescado salado, dieta rica en sal, consumo de carnes

ahumadas y tabaquismo (9).

A nivel global se estima que entre un 30 a 50% de todos los canceres son atribuibles
a factores de riesgo modificables, sobre todo los relacionados con los estilos de vida.
Se considera que 74% de la poblacién tiene sobrepeso u obesidad, 33% es fumador,
24% es fisicamente inactivo, 85% consume menos de 05 porciones de frutas vy
verduras al dia y 12% ingiere niveles elevados de alcohol (10). Por otro lado, en una
revision sisteméatica de 10 articulos, se muestran que los factores de riesgo asociados
al cancer gastrico son: 40% debido al consumo excesivo de sal, 30% relacionado al
consumo de alcohol, 20% por tener antecedentes familiares, el no emplear una
adecuada refrigeracion para la conservacion de las comidas, consumir alimentos
expuestos al humo, cocinar con lefia, principalmente (11). Estos antecedentes
evidencian la necesidad de impulsar la promocion de la salud, asi como la educacion
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sanitaria, de esta manera, la poblacién sea capaz de identificar las condiciones y

conductas de riesgo que influye en el cancer de estobmago.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), en coordinacion con el
Ministerio de Salud, han implementado el Programa Presupuestal de Prevencion y
Control de Cancer, por lo que desde el afio 2011, los establecimientos de salud en
los diferentes niveles de atencion, vienen realizando acciones de prevencion,
promocién y deteccion precoz de los canceres mas frecuentes en el Perd, asimismo
se cuenta con el Plan Nacional para la Atencion Integral del Cancer y el Mejoramiento
del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Perd, denominado, plan Esperanza.
(12) Ante esta iniciativa es de esperarse que la poblacién esté mejor informada,

posea los conocimientos necesarios para prevenir el cancer de estébmago.

De acuerdo al reporte de la DIRESA al 2021, se han identificado 210 casos de cancer
de estdbmago, procedentes de diversas provincias de la region, por otro lado, en la
jurisdiccion de la Red de Salud de Huamanga, se encuentra el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, que a la fecha brinda un conjunto de servicios, que si bien no cuenta
con su servicio oncoldgico, pero durante la consulta externa a identificado varios
casos sospechosos de cancer de estdmago, siendo referido a establecimientos de

mayor complejidad, para ampliar los exdmenes y confirmar los casos.

Los usuarios que acuden por consulta externa al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
sefalan habitos y conductas de riesgo, manifestado por exceso de consumo de
alimentos ricos en grasas saturadas, azucares y harinas procesados, déficit de
consumo de verduras y frutas, altos niveles de sedentarismo, consumo de bebidas
alcohdlicas, entre otros, gran parte teme adquirir el cancer, cualquiera sea su
ubicacion o tipologia, desconocen los métodos de diagndstico para descartar el

cancer de estdbmago, por ende, hace necesario valorar en los usuarios externos el

10



nivel de conocimientos que poseen sobre la prevencion de cancer de estbmago, asi

como identificar las practicas que realizan, para la prevenir el cAncer de estomago.

En concordancia a los antecedentes de estudio el problema de investigacion fue:
¢, Como son los conocimientos y practicas para la prevencion de cancer de estbmago,
en usuarios que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho 20227,
frente al problema de investigacion, el objetivo general fue: Determinar los
conocimientos y las practicas para la prevencién de cancer de estbmago, en usuarios
gue acuden al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho 2022. Los objetivos

especificos fueron:

e Relacionar los conocimientos con los habitos alimenticios para la prevencion
de cancer de estdbmago, en usuarios que acuden al Hospital de Apoyo de
Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.

¢ Relacionar los conocimientos con la prevencion de consumo de sustancias
psicoactivas que inciden en el cancer de estbmago, en usuarios que acuden
al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.

¢ Relacionar los conocimientos con los habitos de higiene para la prevencion
de cancer de estbmago, en usuarios que acuden al Hospital de Apoyo de
Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.

¢ Relacionar los conocimientos con el diagndstico precoz para la prevencién de
cancer de estbmago, en usuarios que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus
Nazareno, Ayacucho 2022.

¢ Relacionar los conocimientos con la exposicién a sustancias peligrosas que
inciden en el cancer de estdbmago, en usuarios que acuden al Hospital de

Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.
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La hipétesis de investigacion planteada fue (Hi): Los conocimientos se relacionan con
las practicas para la prevencién de cancer de estbmago, en usuarios que acuden al
Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho 2022; mientras la hipétesis nula
(Ho): Los conocimientos no se relacionan con las practicas para la prevencion de
cancer de estbmago, en usuarios que acuden al Hospital de Apoyo de Jesls

Nazareno, Ayacucho 2022.

La finalidad del estudio es determinar la proporcion de la poblacion vulnerable al
cancer de estdbmago, establecer la relacién de los conocimientos con las practicas
para la prevencién de cancer de estbmago, en usuarios de un area determinado; con
dicha informacién generar incidencia para que los servicios de salud, fortalezcan las
acciones de prevencion y promocion de la salud, de esta manera reducir el riesgo de
contraer el cancer de estbmago, asimismo proponer politicas y normas para reducir
los comportamientos de riesgo por parte de la poblacién e impulsar la intervencién

de los demas sectores.

Respecto a la importancia del estudio, debe sefalarse que el problema del cancery
en particular del cancer de estdmago, se encuentra en franco ascenso,
constituyéndose un grave problema de salud puablica, debido a la débil
implementacién de estrategias de control, y deteccién tardia, elevando los costos de
atencion en la poblacién, asimismo se evidencia muchas interrogantes respecto al
comportamiento del problema, como ¢en gqué medida la poblacién esta informado

sobre este problema?, entre otros, por ello es importante el abordaje de la tematica.

Con relacion al valor tedrico, es estudio se orienta a generar informacion, para
comprender la magnitud de la poblacién que desconoce sobre la prevenciéon del
cancer de estémago; asimismo determina la proporcion de usuarios que ejecutan

conductas o comportamientos de riesgo, que puedan influir el cAncer de estdémago;

12



en ese sentido el estudio es de tipo aplicada, es decir a partir de contrastar el
fendmeno en cuestion, se puedan generar iniciativas, para fortalecer las estrategias
de prevencién. El valor metodolégico del estudio se respalda en uso de técnicas y
herramientas para determinar el nivel de conocimientos y valorar las conductas de
riesgo, estos medios, previa validacion seran fundamental, para comprender la

relacion de las variables en cuestion.

La metodologia de estudio, responde a un disefio no experimental, descriptivo,
correlacional de corte transversal; la poblacion fueron los usuarios adultos que
acuden a la consulta externa del servicio de medicina, seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico por cuotas (259); la técnica fue la entrevista y como
instrumento un formato de cuestionario y una ficha para evaluar practicas.
Resultados: El 61.8% poseen conocimientos deficientes, el 48.3% realiza acciones
para prevenir el cancer de estdbmago de forma frecuente; 51% realizan habitos
alimenticios adecuados de forma regular (Ro: 0.154, P<0.05); el 55.6% consume de
forma esporadica bebidas alcohdlicas; el 39.8% de forma regular (X2: 11.8, P<0.05),
el 84.6% no tienen el habito de fumar (X2 2.63, P>0.05); 74.5% realiza el lavado de
manos de forma frecuente (X?: 2.64, P<0.05), el 68% desinfecta las verduras y frutas
de forma frecuente antes de consumir (X2 1.45, P>0.05); el 97.3% no acude a los
servicios de salud para el diagnéstico precoz del cancer de estémago (X% 2.58,
P>0.05); 43.2% se expone de forma esporadica al humo de cocina; 37.1% se expone
a sustancia toxicas por inhalacion, de forma esporadica (X?: 2.69, P>0.05, X2 4.03,
P>0.05), en conclusién a medida que mejora los conocimientos, se incrementa la
frecuencia de précticas preventivas frente al cancer de estdmago, determinandose

una correlacion positiva media (Ro de Spearman: 0.154, P<0.05).
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El contenido de la presente tesis es: “Introduccion, Capitulo I: Marco Tedrico, Capitulo
Il: Materiales y Métodos, Capitulo Ill: Resultados, Capitulo IV: Discusion,

conclusiones y recomendaciones”
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Chavez J, Lépez J, Quevedo N, en Bogota en el afio 2021, realizaron un estudio con
el objetivo de: “Identificar las estrategias que realiza el personal de la salud en
promocion y prevencidén en cancer gastrico a nivel mundial”. Metodologia: el estudio
es de tipo descriptiva que incorpora 21 articulos indexados de 10 bases de datos que
son fundamentados por el parametro establecido por Whittemore y Knafl. Resultados:
las dos primeras estrategias para la promocion y prevencién del cancer de estbmago
es modificar los estilos de vida y los habitos alimenticios con el propésito de disminuir
los factores de riesgo y combatir la infeccidén por el H. Pylori. Conclusion: los autores
sugieren la implementacion de estrategias para educar y concientizar a la poblacion
ademas del fomento de las practicas de autocuidado que ayuden a disminuir el riesgo

de contraer dicha enfermedad (13).

Gil S, en el 2019 en Panama realizé un estudio con el Objetivo de: “Evaluar los niveles
de conocimientos acerca de la prevencion del cancer de estdbmago”. Metodologia: el
estudio es de tipo descriptiva, de corte transversal; la muestra fue de tipo
probabilistica aleatoria simple y la poblacion lo conformaron estudiantes que cursan
el programa de maestria en docencia superior del centro regional universitario de San
Miguelito. Resultados: del total de los participantes, el 83% tiene conocimientos sobre
la prevencién del cancer de estbmago. Los conocimientos sobre los signos y
sintomas, esta representada por un 55.6% y los conocimientos sobre los factores de
riesgo por 61,1%. Respecto a las practicas preventivas, del total de los estudiantes

gue tienen conocimientos, el 52% no practican habitos preventivos (14).
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Fuenzalida F y Nufiez M., el 2019 en Chile realizaron un estudio cuyo Obijetivo fue:
“Conocer las barreras para el diagndstico oportuno de cancer gastrico y evaluar la
percepcion de riesgo en base a determinantes sociales y factores de
riesgo”. Metodologia: el estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal, el
instrumento que se utilizé fue la encuesta con preguntas cerradas. Resultados: del
total de los encuestados, el 48,6% manifiesta que la barrera para no poder realizarse
un diagnostico oportuno es la falta de recursos econdémicos, el 45,7% no puede
costear el tratamiento, también dentro de las barreras se encuentra el
desconocimiento. Conclusion: los autores concluyen que dentro de las barreras para
para realizar un diagndéstico oportuno del cancer de estdmago, se encuentra la

automedicacion, escaso recurso econdmico y el desconocimiento (15).

Méndez A y Santana M, el 2019 en Brasil realizaron un estudio con el objetivo de:
“Analizar el conocimiento de los cuidadores de pacientes con cancer gastrico”
Metodologia: el estudio es de tipo descriptivo. La recoleccion de datos se hizo a
través de entrevistas semiestructuradas a los cuidadores de pacientes con cancer
gastrico. Resultados: del total de los encuestados, la mayoria tenian conocimientos
insuficientes respecto a la prevencion del cancer de estbmago, lo que conlleva a la
practica de habitos inadecuados que afectan la salud. Conclusion: los autores
concluyen gue es necesario la implementacion de acciones educativas en todos los
niveles de atencion, donde se deba difundir informacién necesaria a los usuarios para
gue puedan modificar sus habitos que contribuyen a la prevalencia de enfermedades

(16).

Acuiia S, Vallejo, P y Barreto P, en Montevideo el 2018 realizaron un estudio con el
objetivo de: “Estimar qué variables en el consumo y las practicas sobre el estilo de
vida predicen de forma significativa la calidad de vida en relacion al cancer”.
Metodologia: El estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal; la muestra estuvo
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conformada por 107 personas mayores de edad que padecen con cancer. Los
instrumentos utilizados fueron, el cuestionario SF12 v2 y el cuestionario para evaluar
los hébitos de consumo. Resultados: los autores concluyen que el entorno de los
pacientes, las actividades recreativas, académicas o labores y las practicas de
autocuidado son factores que influyen de forma positiva en la calidad de vida de los

pacientes y su salud (1).

1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Cobefias S y Jara N, realizaron un estudio en Lima 2021 cuyo Objetivo: “Determinar
el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico en pacientes atendidos
en el Hospital de Emergencias Grau, Lima 2021”. Metodologia: Responde a un
disefio descriptivo de corte transversal. La poblacion fueron 120 pacientes y la
muestra 95, los cuales respondieron a un cuestionario. Resultados: Del total de los
participantes, el 61% tiene un nivel de conocimiento medio. En relaciébn a sus
dimensiones, se obtuvo que en su totalidad todos presentan un conocimiento medio,
con un 87% en factores genéticos, 57% en factores medioambientales, 54% en
factores bioldgicos y un 48% en deteccién temprana. Conclusion: Las autoras
concluyen que la mayoria de los pacientes presentan un conocimiento medio

respecto a la prevencién del cancer de estbmago (17).

Cueva YV, el 2020 en Lima realiz6 un estudio con el Obijetivo: “Determinar la relacién
entre estilos de vida saludable y el nivel de conocimiento de prevencion del cancer
gastrico”. Metodologia: es un estudio de tipo descriptivo. La poblacién fueron 390
personas que acudieron al Centro de Prevencion del INEN. Para evaluar el
conocimiento y practicas de estilos de vida saludable, se hizo uso de instrumentos.
Resultados: Del total de los estudiados, el 47,7% tiene un nivel de conocimiento alto,
respecto a la practica de estilos de vida saludables, el 58,5% son medianamente
saludables. Conclusion: EL nivel de conocimiento de medidas de prevencion del
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cancer de estdbmago es directamente proporcional con las practicas de estilos de vida

saludable (18).

Berrospi M, Llocclla S y Correa LE, en Lima el 2019, realizaron un estudio con el
Objetivo de: “Determinar los factores asociados al conocimiento sobre la prevencion
del cancer gastrico en pacientes atendidos en el consultorio externo del Hospital
Vitarte”. Metodologia: responde a un disefio no experimental, analitico, de corte
transversal; la muestra fue 321 pacientes. Para recabar la informacién se aplicé una
prueba para evaluar conocimientos y la prueba de Graffar. Resultados: Del total de
los encuestados, el 62% tiene un nivel de conocimiento medio, evidenciandose que
el nivel de conocimientos, se asocia de forma significativa al estado laboral, acceso
al internet y el nivel socioecondémico. Conclusion: la poblacién tiene un nivel de
conocimiento medio y bajo, debido a no tener una ocupacién que solvente sus gastos,

no tener acceso al internet y pertenecer a un nivel socioeconémico IV y V (19).

Mamani NL, el 2019 realiz6 un estudio con el Objetivo: “Determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencion del cancer y su relacién con los estilos de vida en los
estudiantes de enfermeria de la UNJBG Tacna”. Metodologia: El estudio responde a
un disefio descriptivo, de corte transversal. La poblacion fue de 195 estudiantes,
siendo la muestra 168 estudiantes, obteniéndose mediante un muestreo no
probabilistico. La técnica que sé utilizo fue la encuesta y como instrumento dos
cuestionarios para evaluar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer y
para evaluar los estilos de vida. Resultados: Del total de los encuestados, el 44,6%
obtuvo un conocimiento bajo, respecto a los estilos de vida, el 98,2% manifesté llevar
un estilo de vida medianamente saludable. Conclusion: Se demostrd hay una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre prevencién del cancer y los estilos

de vida en los estudiantes de enfermeria (20).
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Lépez JE., el 2018 en Lima, realiz6 un estudio con el objetivo: “Describir los
conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico en pobladores del distrito La
Victoria”. Metodologia: Responde a un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal; la muestra fue de 308 pobladores; para recabar la informacién se aplicé
una encuesta y como instrumento un cuestionario. Resultados: Del total de la
poblacién, el 53,8% conocen respecto a las medidas preventivas del cancer gastrico.
De los factores de riesgo personales, 49,35% respondieron correctamente la mayoria
de las premisas. Respecto al ambito alimentario, el 65,9% de la poblacion acert6 la
mayoria de las interrogantes, el 82,1% consideran a la correcta higiene como medida
preventiva. Conclusion: La mayoria de los pobladores del distrito de la victoria

conocen sobre las acciones preventivas contra el cancer géastrico (21).

Luquillas JS, el 2017 en Huénuco, realizo una investigacion con el obijetivo:
“‘Determinar la relacidon que existe entre el conocimiento y las actitudes sobre
prevencion de cancer gastrico en estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion
secundaria de la Institucion Educativa César Vallejo, Huanuco — 2017”. Metodologia:
estudio de tipo correlacional, realizada en 160 estudiantes de educacion, a través del
uso de un cuestionario para evaluar el conocimiento y una escala de actitudes de
recoleccion de datos. Resultados: el 53,8% de los estudiantes tuvieron conocimientos
deficientes sobre la prevenciéon del cancer de estbmago y el 46,2% conocimientos
buenos. Respecto a las actitudes, el 51, 2% tuvieron actitudes negativas y el 48.8%
actitudes positivas. Conclusién: se observa relacién entre el conocimiento y las

actitudes hacia la prevencioén del cancer gastrico (22).

1.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Prado B, Pariona E, Criales ZN, el 2021 publicaron un estudio, cuyo obijetivo fue
“Determinar la asociacion del conocimiento sobre factores de riesgo de céncer
gastrico y condicién sociocultural de pacientes del consultorio externo del hospital
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regional de Ayacucho, 2019”. Metodologia: el estudio es de tipo descriptivo,
correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por personas
mayores de 18 afios, abordandose a 80 personas. Para recabar los datos se hizo uso
de la técnica de la entrevista. Resultados: el 68.5% desconocen de los factores de
riesgo, de las cuales el 52,5% no conocen sobre habitos nocivos. Se concluye que si
existe asociacion con el conocimiento sobre factores de riesgo de cancer gastrico
con habitos nocivos, ocupacion, grado de instruccién y nivel socioeconémico (X?

=14,433a (p<0.05) (23).

Bendezu SL y Pampa K, el 2017, realizaron un estudio titulado “Conocimientos y actitudes
frente a laprevencion del cancer de estbmago en usuarios que acuden al Hospital
Regionalde Ayacucho, 2017”. Disefio metodolégico: Pertenece a un disefio no
experimental, de tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal; la poblacién
estuvo conformada por usuarios que acuden al consultorio externo de medicina y la
muestra por 109 personas. La técnica para la recoleccién de datos fue la entrevista
estructurada y los instrumentos; test de conocimiento y escala de Likert. Resultados:
el 61,5% presentaron un nivel de conocimiento medio respecto a la prevencion del
cancer de estbmago. El 52,3% presentd una actitud favorable. Conclusién: Existe
una moderada relacién entre el conocimiento y la actitud hacia la prevenciéon del

cancer gastrico, en los usuarios que acuden al Hospital Regional de Ayacucho (24).

Paredes EJ, Modesto F, Aybar R, realizaron un estudio en la region cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y los estilos de vida de usuarios
gue acude al consultorio preventorio de cancer del Hospital Regional M.A Mariscal
Llerena, Ayacucho 2016”. El estudio responde a un disefio descriptivo, correlacional;
la muestra estuvo conformada por 50 usuario que acuden al consultorio preventorio
del cancer, para la obtencion de la informacioén se hizo uso de dos cuestionarios.
Resultados: el 84% tiene conocimientos regular a bueno respecto a la prevencion del
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cancer, 27% sefiala estilos de vida saludables. Conclusiones: Existe relacién entre el
conocimiento y los estilos de vida segun los resultados obtenidos (RHO= 0,957

p=0,000). (25)

1.2. BASE TEORICA

1.2.1. CANCER

A. DEFINICION

El cancer es un grupo de enfermedades caracterizadas por el crecimiento
descontrolado y propagacion de células anormales. Es causado por factores
externos, como el tabaco, organismos infecciosos y la dieta poco saludable; por
factores internos, tales como las mutaciones genéticas hereditarias, hormonas y
afecciones del sistema inmunitario. Estos actdan en conjunto o en secuencia para
causar el cancer. A menudo pasan diez 0 mas afios entre la exposicién a factores
externos y la deteccion del céancer. El tratamiento incluye cirugia, radiacion,

guimioterapia, terapia hormonal, inmunoterapia y terapia dirigida. (26)

A.1. CANCER DE ESTOMAGO

El cancer gastrico se da por la formacién de células cancerosas en el revestimiento
estomacal, comienza en las células mucosas y se disemina a las capas externas a
medida que crece. Existen condiciones asociadas a un mayor riesgo de padecerla,
entre ellos los antecedentes familiares, grupo sanguineo A, gastritis atréfica crénica,
metaplasia intestinal, anemia perniciosa, adenomas gastricos esporadicos, poliposis
adenomatosa familiar, cancer de colon sin poliposis hereditaria, edad avanzada y

sexo masculino. (27)

El cancer gastrico es una patologia con origen mayoritariamente ambiental y tiende
a emerger de una gastritis o inflamacion cronica subyacente, la cual suele ser

ocasionada por H. pylori. Se forma en los tejidos que revisten el estbmago y puede
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atacar a cualquier parte de este, produciendo el crecimiento descontrolado de una de

las células de la capa interna, formando una masa o ulceracion. (28)

B. TIPOS DE CANCER DE ESTOMAGO

B.1 ADENOCARCINOMA: es la mas frecuente y existen dos tipos; el intestinal,
donde las células neoplasicas tienen estructuras glandulares que generan la
formacion de masas y el de tipo difuso, que esta conformado por células mucosas
gue se infiltran en la mucosa. Aproximadamente entre 90% y 95% de los canceres
de estbmago son adenocarcinomas, es la segunda causa de muerte por cancer en
el mundo (29) (30). El 70% de los canceres gastricos es por el adenocarcinomay a
una edad media de 70 afios. El de tipo intestinal es de mejor prondéstico y esta
relacionado a los factores de riesgo como el ambiente y la dieta. La difusa segun
estudios, afecta mayormente a personas con una edad media de 38 afos, se
caracteriza por ser indiferenciada, invasiva y hereditaria, no tiene un buen pronadstico.

(31)

B.2. LINFOMA: Neoplasia maligha, poco frecuente y en ocasiones se pueden
detectar en las paredes del estbmago, se caracteriza por la multiplicacion de las
células originarias de los tejidos linfaticos. Clinicamente este tipo de neoplasia se
pueden presentar como linfomas; tumores sélidos o mielomas. Se distinguen tres
categorias de linfomas; de células B, T y la enfermedad de Hodgkin (29). El linfoma
de no Hodgkin se presenta con mayor frecuencia en la zona extra nodal como en el
tracto gastrointestinal y se manifiesta entre el 4 al 20% de todos los casos de este

tipo de neoplasia. (31)

B.3. TUMORES DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL: Poco frecuentes, se
pueden encontrar en cualquier zona del tracto digestivo, aunque con mayor

incidencia en el estbmago. Se originan tempranamente en las células de la pared
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estomacal denominadas células intersticiales de Cajal. Estas tumoraciones pueden

ser benignas o malignas. (29)

B.4. TUMORES CARCINOIDES: Tienen su origen en las células que se encargan
de producir hormonas del estbmago. En mayoria de los casos, no llegan a

diseminarse a otros érganos. (29)

B.5. OTROS TIPOS DE CANCER: Como el carcinoma de; células escamosas,
células pequenfas, y el leiomiosarcoma, también pueden originarse en el estbmago,

aunque estos canceres ocurren con poca frecuencia. (29)

C. FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE ESTOMAGO:

C.1. Helicobacter Pylori: Es una bacteria de tipo Gram negativa que es adquirida
por el humano en la infancia y que perdura por el resto de la vida en caso no sea
tratada. Se estima que al menos el 50% de los adultos estan infectados por esta
bacteria, de los cuales solo el 1% desarrolla el cancer de estdbmago, pues se
considera que es el carcinégeno terminante para el adenocarcinoma de tipo
intestinal. Para que la enfermedad se desarrolle es hecesario contar con un huésped

susceptible, un ambiente gastrico favorable y una cepa bacteriana virulenta. (32)

C.2. Habitos alimenticios. — Dentro de los factores de riesgo, esta la alimentacion
gue contienen grandes cantidades de alimentos ahumados, pescado, carne y
vegetales conservados en vinagre, comidas saladas y grasosas, el consumo de
alcohol, escasa ingesta de fibra, frutas y vegetales. El excesivo consumo de
compuestos N-nitrosos y nitrosaminas endogenas fomentan la carcinogénesis

gastrica. (33)

C.3. Antecedentes familiares. - Los casos hereditarios corresponden Unicamente a

un rango entre el 1 y 3% de todas las neoplasias gastricas Existe relacion genética
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vinculada a cambios en el gen CDH1 hasta en un 40% en familiares con

adenocarcinoma difuso hereditario. (28)

C.4. Consumo de alcohol. — En el organismo el alcohol ingerido se transforma en
acetaldehido, sustancia quimica que dafia el ADN de las células. EI ADN regula el
crecimiento y el funcionamiento adecuado de las células, al dafiarse puede generar
el crecimiento anormal y desproporcionado, formando tumoraciones cancerosas. El
consumo de bebidas alcohélicas como; cervezas, vinos y entre otros licores en caso
exceda a mas de 60 gramos por dia, el riesgo de padecer cancer gastrico se

duplicara. (34)

C.5. Consumo de tabaco. — El consumo excesivo de tabaco incrementa el riesgo de
padecer problemas gastrointestinales como ulceras pépticas, enfermedad de Crohn
y varios tipos de cancer. Generan alteraciones en la irrigacion de los tejidos, dafios

en la mucosa y disminuyen la respuesta inmunoldgica. (30)

C.6. Ciertas ocupaciones. — Las personas que laboran en empresas donde se
manipulen o fabriguen insumos como goma (hule), carbén o cierto tipo de metales,

tienen mayor probabilidad de padecer cancer de estémago. (33)

C.7. Exposicion a sustancias peligrosas. — En nuestro ambiente existen ciertas
sustancias tdxicas que estan presentes en el aire, en el agua, en los alimentos que
ingerimos, en los materiales que utilizamos dia a dia en el trabajo. Un ejemplo de ello
es el plastico, material muy utilizado actualmente y que estd compuesto por

sustancias quimicas altamente cancerigenas. (30)

C.8. Practicas de higiene. - La falta de higiene esta asociada al cancer de cuello
uterino, de estbmago y de higado, es de importancia el aseo diario y el lavado de

manos como instrumento para reducir ese riesgo. La bacteria del H. pylori, factor
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causal de la mayoria de los casos de cancer gastrico, se adquiere por la ingesta de

agua no tratada o alimentos contaminados. (1)

C.9. No acudir oportunamente a los servicios de salud. - El diagndstico del cancer
en una fase tardia y la imposibilidad de recibir tratamiento condenan a muchas

personas a sufrimientos innecesarios y a una muerte precoz. (35)

C.10. Otros factores de riesgo. - Entre los factores de riesgo modificables se
encuentra la obesidad y el nivel socioecondmico bajo, ya que el H. pylori es de mayor
prevalencia en personas con escasos recursos econémicos. Los factores que no se
pueden modificar es la edad y el género masculino y otros como la anemia perniciosa,

sangre de tipo A, linfoma del estbmago, infeccién por el virus de Epstein-Barr. (33)

D. SIGNOS Y SINTOMAS

El cancer de estbmago no muestra sintomas caracteristicos y puede ser confundido
con otras enfermedades como la Ulcera géastrica benigna. Entre las manifestaciones
mas comunes se encuentra el dolor persistente, que no se irradia y que persiste aun
después de la ingesta de alimentos, ausencia de apetito, acidez, vémitos ya sea con
sangre o no, pérdida de peso, presencia de sangre en las heces, hemorragia

gastrointestinal. (36)

E. FORMAS DE DIAGNOSTICO

E.1. CLINICA.- En los estadios iniciales el cancer de estbmago es asintomatico.
Frecuentemente ha sido relacionado con dispepsia, dolor en la boca del estdmago,
dolor para ingerir los alimentos, anemia y anorexia mayor de 6 meses; se estima que
mas del 60% de las personas que padecen esta enfermedad presentan una pérdida

gradual de peso. (32)
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E.2. ENDOSCOPIA ALTA.- La endoscopia es el mejor método de estudio para el
paciente con sospecha de cancer gastrico. En estadios tempranos, el cancer gastrico
puede aparecer como una lesion polipoide, placa, plana o como una Ulcera poco
profunda. Las lesiones avanzadas son tipicamente ulceradas, con bordes irregulares

y una base necrotica peluda (32) (37).

E.3. RADIOGRAFIAS DE CONTRASTE CON BARIO.- Los examenes de medio de
contraste tienen una confiabilidad del 80%, el de doble contraste una precision del
90%. Entre los hallazgos mas comunes se encuentran; la presencia de una masa,

distorsion de la forma del estbmago y discontinuidad de la mucosa gastrica. (37)

E.4. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.- Examen primario que evalia la
proliferacion de la enfermedad. A través de un contraste intraluminal e intravenoso,
se puede observar la filtracion del tumor en la pared del estdbmago, las ulceras y la

metastasis hepatica. (37)

E.5. ULTRASONIDO ENDOSCOPICO.- Tiene la capacidad de distinguir entre una
lesion subepitelial y un cancer gastrico. Estima la profundidad y la infiltracién del
tumor en la pared del estbmago, en los ganglios linfaticos perigastricos, ademas de
conducir la biopsia dentro de la pared gastrica. Tiene una precision de 57 a 83% en

caso de estadio local. (37)

E.6. TOMOGRAFIA DE EMISION POSITIVA CON 18 F; FLURODEOXIGLUCOSA.-
Tiene mayor sensibilidad para diagnosticar una metastasis a distancia. Se usa mas
en caso de tumores en etapa avanzada con elevada capacidad metastasica y en la

terapia neoadyuvante. (37)
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E.7. TAMIZAJE.- Va dirigido a las poblaciones de mayor riesgo. Se hace uso de

marcadores de atrofia gastrica, anticuerpos del Helicobacter Pylori y estudios de

imagen o endoscopias. (32)

Pepsindégeno Sérico.- Pro enzima de la pepsina, sus niveles séricos
evidencian indirectamente la secrecion gastrica. Existen dos tipos; el de tipo |
producido por el cuerpo y el Il por el cardias, el piloro y las glandulas de
Brunner. La gastritis crénica atréfica ocasiona una disminucién en la
produccion de mdultiples proteinas, incluido el PG I. En presencia de
inflamaciones, tanto el PG | como el PG Il pueden aumentar y generar los
falsos positivos en casos de atrofias o infeccion por H. Pylori. (32)

Grelina sérica. — Los niveles bajos de esta hormona, pueden causar un
mayor riesgo para el cancer gastrico, ya que la produccion disminuye durante
la atrofia e inflacion crénica. (32)

Gastrina 17. — Hormona que se encarga de estimular el &cido gastrico. Es
sintetizada por las células G en la zona antral. En pacientes que presentan

atrofia en el cuerpo gastrico, provocan el aumento de la gastrina. (32)

F. TRATAMIENTO

F.1. TRATAMIENTO CURATIVO. - El Unico tratamiento para los estadios iniciales

del cancer gastrico es la reseccién quirdrgica. (38)

F.2. TRATAMIENTO PALIATIVO. - En casos donde la neoplasia se encuentre en la

etapa de diseminacion, el tratamiento paliativo es la primera eleccién. (38)
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F.3. TERAPIA NEOADYUVANTE Y ADYUVANTE

La quimio radiacibn como terapia adyuvante en pacientes con cancer
gastrico avanzado a nivel local.

Uso de la radicacion externa después de una gastrectomia.
Quimioterapia antes y después de haberse sometido a una cirugia.

Recomendado solo en casos de cancer gastrico resecable. (38)

G. ESTRATEGIAS DE PREVENCION

No hay una forma segura de prevenir el cancer gastrico, pero se pueden tomar

medidas preventivas para reducir los factores de riesgo. (39)

Llevar una alimentacion adecuada, que sea a base frutas, preferiblemente

rojas, las carnes blancas como pollo, pescado, verduras y menestras.

Dormir las horas adecuadas; 8 horas de noche y una siesta de 1 a 2 horas

en el dia, con la finalidad de que el estdmago se mantenga en equilibrio.

Evitar la ingesta de medicamentos sin prescripcion médica, ya que ciertos

medicamentos como la aspirina y el ibuprofeno, dafian la mucosa gastrica.

Ingesta adecuada de agua; de 1 a 2 litros, ya que ayuda a mantener el

correcto funcionamiento del tracto digestivo.

Actividades fisicas; el ejercicio ayuda a fortalecer las paredes del estémago

y previene la obesidad.

Evitar padecer gastritis y Ulceras gastricas o duodenales.

Evitar el consumo excesivo de sal, conservas en vinagre, alimentos

ahumados.
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Es recomendable el comer despacio, masticar adecuadamente para facilitar

la digestiéon. (39)

1.2.2. PRACTICAS Y CONDUCTAS DE RIESGO

A. Definicién:

La conducta de riesgo se define como la busqueda repetida del peligro, en la que la

persona pone en juego su vida. Entre las principales conductas de riesgo esta la

ingesta de drogas, conductas sexuales riesgosas, alimentacion deficiente, entre

otros. (40)

B. Conductas de riesgo para el cancer de estbmago:

Mala alimentacién: segun estudios, se ha demostrado que una alimentacion
a base de alimentos ahumados, conservas, carnes saladas, incrementan el
riesgo de padecer cancer, ya que ciertas sustancias como los nitritos y nitratos
se encuentran en las carnes curadas y si entran en contacto con la bacteria
del H. pylori se crean compuestos altamente cancerigenos. (41)

Consumo de tabaco: el riesgo de padecer cancer gastrico en fumadores es
dos veces mayor, ya que ciertas sustancias que contiene el tabaco producen
lesiones, particularmente en la parte superior del estbmago préximo al
esotfago. (41)

Alcoholismo: el excesivo consumo de bebidas alcohdlicas aumenta el riesgo
de padecer varios tipos de cancer incluido el cAncer gastrico, este ultimo tiene
peor pronostico ya que se detecta en estadios avanzados. (34)

Practicas inadecuadas de higiene: el cancer gastrico es provocado en su
mayoria por la bacteria del H. pylori, la cual se adquiere por la ingesta de agua
o alimentos contaminados. Una de las medidas preventivas para no adquirir

esta bacteria es el correcto lavado de manos. (1)
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e Sobrepeso u obesidad: una de las posibles causas del cancer de cardias es
la obesidad, aunque a ciencia cierta no se sabe aun cuanto es el nivel de
implicancia. (41)

e Ocupaciones: los empleados que laboran en empresas que fabrican o
manipulan carbon, metal o hule, estdn mas propensos a desarrollar el cancer
gastrico esto debido a la constante exposicion a las sustancias toxicas que

contienen estos elementos. (41)

1.2.3. CONOCIMIENTO

A. Definicion

Es una de las capacidades mas notorias que el hombre posee, ya que a través del
conocimiento podemos entender el origen de las cosas que existen en nuestro
alrededor, por medio de la razén se puede describir las cualidades particulares que
tiene cada objeto o materia. Por ello se afirma que el conocimiento engloba un
conjunto de informaciones, conceptos, ideas y representaciones abstractas, que
estan interrelacionadas y que se fueron acumulando a través del uso de la

observacién y por medio de la experiencia. (42)

B. Tipos de conocimiento:

B.1. Conocimiento empirico: También denominado conocimiento vulgar, ordinario
0 experiencial, una de sus caracteristicas es que proviene del sentido comun del
hombre por ello se considera que es poco preciso, con lenguaje ambiguo y carece
de un método para lograr conocimientos. Se adquiere a través de la experiencia
social, de hechos vividos, el conocimiento se obtiene de forma casual, haciendo uso

los sentidos. (43)

B.2. Conocimiento cientifico: Su propdsito es comprender y descubrir las leyes que

origen en la naturaleza para transformarlos y asi satisfacer las necesidades de la
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sociedad. Se caracteriza por ser de espiritu critico, objetivo, racional, sistematico,
metddico, ya que hace uso del método cientifico. Lo que busca es entender el porqué
de las cosas, las causas de los fenédmenos a través de la comprobacion sistematica,

la cual se realiza de forma progresiva. (43)

B.3. Conocimiento filosofico: se obtiene a través de la recolecciéon de informacion
escrita, la cual es contrastada por la practica humana. “Busca el porqué de los
fendmenos y se basa fundamentalmente en la reflexion sistematica para descubrir y
explicar”. Hace uso de herramientas como el andlisis; para poder identificar los
errores o fallas en las teorias o hechos propuestos y la critica para poder refutar

dichos errores. (42)

C. Niveles de conocimiento

El conocimiento se origina a través de la relacién entre el sujeto que conoce y el
objeto conocido. EI hombre encaja en la realidad de los objetos para poder
apoderarse de ellos, dicha realidad se presenta en tres niveles segun Vazquez; el

conceptual, sensible y el holistico. (42)

C.1. Conocimiento sensible o sensorial: Aquel donde el objeto se conoce a través
de los sentidos; un ejemplo son las imagenes que se perciben por el sentido de la
vista. Este sentido en particular permite a la persona acumular informacion vinculada
a imagenes, colores, dimensiones, entre otros, los cuales van a formar nuestros
recuerdos y de esta manera construir nuestra realidad interna. La audicién es también
primordial para entender, procesar el lenguaje y transmitir la informacion. Dentro de
este nivel también se incluyen a las sensaciones, percepciones y representaciones.

(42)
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C.2. Conocimiento Conceptual. - Capacidad que tiene el ser humano de instaurar
ideas en forma de lenguaje, informar por medio de simbolos imprecisos y ejecutar
una conjugacion de ideas mediante mecanismos cognitivos, basados en

concepciones imperceptibles, universales y esenciales.

C.3. Conocimiento holistico. - Se caracteriza por ser integradora y explicativa,
analiza los hechos desde multiples interacciones, ya que se enfoca en la compresion

total de los fendbmenos, sujetos u objetos en los distintos contextos. (42).

D. Técnicas para evaluar el Conocimiento
Para poder realizar una adecuada evaluacion, existen las siguientes técnicas:

e Observacion: A través de esta técnica se pueden conseguir evidencias de
ciertas habilidades, destrezas y actitudes de forma minuciosa y permanente.
Los instrumentos mas utilizados para esta técnica es la lista de chequeo y
escala de estimacion.

e Simulacién: Esta técnica nos permite crear ambientes similares a las
normales, pero teniendo el control de las situaciones complicadas. Se
obtienen evidencias de ciertas habilidades y destrezas, los instrumentos
aplicados para esta técnica son, la lista de chequeo y la escala de estimacion.
(44)

e Valoraciéon de productos: Se hace uso de esta técnica cuando los productos
son observables como en el caso de registros, informes, disefio de procesos,
entre otros. Los instrumentos utilizados son la lista de chequeo y la escala de
estimacion.

e Formulacion de preguntas: A través de esta técnica se obtienen evidencias
de conocimientos esenciales para el desarrollo de ciertas competencias. Esta
técnica es necesaria pero no suficiente para emitir juicios sobre la capacidad

que tiene el estudiante. Se hace uso del cuestionario como instrumento. (44)
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e Estudio de caso: Se trabaja con informacién de hechos reales o hipotéticos
para la aplicacion de procesos de aprendizaje. Este tipo de técnica se utiliza
para valorar competencias orientadas al andlisis de informacion, toma de
decisiones y el trabajo en equipo. El instrumento utilizado es el cuestionario.

e Entrevista: Este tipo de técnica es importante para contrastar los valores,
actitudes y aspectos personales vinculados con el andlisis critico, toma de
decisiones, profundidad de la comprension de cuestiones complejas y la
capacidad para poder explicarlos en términos sencillos. Los instrumentos
utilizados son la lista de chequeo y la escala de estimacion. (44)

e Mapas: Representan de forma grafica los conocimientos; mapas
conceptuales, mentales, entre otros. Los conceptos de los temas se

presentan jerarquicamente. (44)

Segun Delgado Rodriguez:

e Evaluacién objetiva o tradicional: El estudiante recibe la informacion por
parte del profesor, de forma pasiva y memoristica, la cual no tiene que ser
cuestionada.

e Interrogatorio: técnica a través de la cual se obtiene informacion
cognoscitiva de los estudiantes ya sea de forma oral o escrita. Los
instrumentos utilizados son el cuestionario, entrevista, examen oral, entre
otros.

e Técnica de solucién de problemas: Se pide al alumno alternativas de
solucion de problemas frente a un hecho. Esta técnica evaluara el
conocimiento y la habilidad que tiene el estudiante frente a situaciones
problematicas. Algunos instrumentos utilizados son la prueba de ensayos,

simuladores escritos, pruebas estandarizadas. (45)
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1.3. VARIABLES DE ESTUDIO:

1.3.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES:

a. Variable 01: Conocimientos sobre la prevencion de cancer de estbmago

b. Variable 02: Practicas para la prevencion de cancer de estomago

1.3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicién
Conocimientos Son ideas, | Definicion: Se plantearan 20 | Escala
sobre la | conceptos 0 | « Nociones sobre el | preguntas, cada | vigesimal:
prevencién de | nociones que cancer de estdmago. respuesta correcta | Conocimiento:
cancer de | ostenta la persona | e Causas que generan. se evaluaraconun | ¢ Deficiente
estébmago respecto  a la | e Signosy sintomas. punto y la | ¢ Regular
prevencion del respuesta e Bueno
cancer del incorrecta se
estdmago.  Estos | Factores de riesgo: calificara con cero.

juicios o conceptos

e Conductas de riesgo

Los resultados se

gque maneja es alimentario. mediran mediante
resultado de | « Consumo de sustancias | Una escala
diversas psicoactivas. vigesimal.
condiciones, como | Higiene
idneflmr:;g%?o alaj, Exposicion a sustancias

' toxicas.
Para evaluar los
conocimientos  se
hardA uso de un Formas de Dx:
formato e entrevista .
estructurada. en le | Oportunidad del Dx.

! p . .
gue se proyectaran Clases de Dx
20 preguntas -

. ' | Prevencion:
teniendo en cuenta )
las dimensiones | Acciones que debe
establecidas. Luego re?h_zarse.
se utilizara una | ® Habitos y conductas de
escala vigesimal. resgo
Préacticas para la | Conjunto de | Habitos alimenticios y | Frecuencia de | Escala ordinal:

prevencién de
cancer de
estbmago

acciones orientados
a reducir o prevenir

la aparicion del
cancer de
estobmago.

Para evaluar las
practicas de

prevencién se hara
uso de la técnica de
la entrevista
estructurada,
mediante el cual se
abordard una serie
de dimensiones.

consumo de agua segura

Consumo de sustancias
psicoactivas.

consumo de agua
segura.

Frecuencia de
consumo de
grasas saturadas.

Frecuencia de
consumo de frutas
y verduras.

Frecuencia de
consumo de

carnes ahumadas

Frecuencia de
consumo de
bebidas
alcohdlicas.
Frecuencia de
consumo de

tabaco, similares.

No realiza
Esporadica
Regular
Frecuente.
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Héabitos de higiene

Diagnéstico precoz

Exposicion a sustancias

peligrosas

Frecuencia de
lavado de manos.
Desinfeccion  de

alimentos.
Frecuencia de
consulta médica.
Frecuencia de
prueba de
descarte.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
2.1. ENFOQUE DE ESTUDIO:
El presente estudio estd enmarcando en el enfoque cuantitativo. Hernandez et al.,
(2010), sostienen que “El enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos para
probar hipétesis, con base en la medicibn numérica y el analisis estadistico para
establecer con exactitud los resultados de los patrones de comportamiento en una

poblacién.

2.2. TIPO DE INVESTIGACION.
El estudio pertenece a una investigacion de caracter aplicada, la investigacion

aplicativa, tiene como finalidad resolver problemas practicos.

2.3. TIPO DE DISENO DE INVESTIGACION:

El disefio de investigacién corresponde a “un estudio no experimental, descriptivo,
correlacional de corte transversal” (46). Es decir, las unidades de andlisis ni las
variables objeto de estudio, no fueron objeto de manipulacién, solo se observaron en
su contexto natural, en un solo periodo de tiempo. Los estudios correlacionales al
evaluar el grado de asociaciéon entre dos o mas variables, miden cada una de ellas
(presuntamente relacionadas) y, después, cuantifican y analizan la vinculacion (47) .

Esquema de un disefio correlacional:

Donde:
M: Muestra 1
O1: Vlariable 1.
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0O2: Variable 2.

R: Relacién de las variables de estudio.

2.4. AREA DE ESTUDIO:

El estudio se realiz6 en los consultorios externos del Hospital de Apoyo de Jesus
Nazareno (Nivel 11.1), el establecimiento pertenece a la jurisdiccion de la Red de
Salud Huamanga, entre los servicios de consulta externa encontramos: Medicina,

Cirugia Gineco Obstetricia, medicina, Odontologia, Enfermeria y Pediatria.

2.5. POBLACION:

La poblacién de estudio fueron los usuarios adultos (30-59 afios) que acuden a los
servicios de consulta externa de medicina, atendidos durante el periodo de un mes y
se encuentran en la jurisdiccién del Hospital Jesus Nazareno, que asciende un total

de 2648 (520) 20 x 26, para el efecto se tendra en cuenta los siguientes criterios:

2.5.1. Los criterios de inclusion fueron:
e Usuarios adultos entre los 30 a 59 afos, que acuden al servicio de consulta
externa de medicina hospital.
e Usuarios adultos que residen en la jurisdiccion de hospital.
e Usuarios adultos con predisposicion y con consentimiento informado, para
responder la entrevista.
e Usuarios adultos que a la fecha se encuentran sin diagnéstico de cancer de

estdbmago ni tratamiento para el cancer de estbmago.

2.5.2. Los criterios de exclusion son:
e Usuarios menores a los 30 afios y mayor a los 59 afios, que acuden al servicio
de consulta externa de medicina del hospital.

e Usuarios adultos que no residen en la jurisdiccion de hospital.
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e Usuarios adultos sin predisposicion y sin consentimiento informado, para
responder la entrevista.
e Usuarios adultos que a la fecha se encuentran con tratamiento para el cancer

de estbmago.

2.6.MUESTRA:
Debido a condiciones de factibilidad, necesidad de contar los datos en el tempo mas
breve, se optd por seleccionar las unidades de analisis mediante un muestreo no

probabilistico por cuotas, para determinar el tamafio se hizo uso de la formula

siguiente:
Z?2PQN
n=
(N-1)(e)?2+2%2PQ
n =259
Dénde:
Definicion Valor

N Tamario de la poblacién 2648
Z? Varianza (Tabla de Gauss 1.96, nivel de confianza=95%) 1.96
P Probabilidad de éxito (12%) 0.4
Q Probabilidad de fracaso (88%) 0.6
E Error de estimacion (5%) 0.05

2.7. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
2.7.1 Técnicas de recoleccién de datos:

Para recabar la informacion se hizo uso de la técnica de la entrevista.

2.7.2 Instrumento de recoleccion de datos.- Entre los instrumentos a emplear
fueron:

a. Formato de cuestionario para evaluar conocimiento

Objetivo: Evaluar los conocimientos sobre la prevencion de cancer de estomago.

38



Forma de administracion: Para hacer uso del instrumento, se harad uso de la técnica

de la entrevista estructurada.

Las dimensiones fueron: Definicion, factores de riesgo, formas de Dx, acciones de

prevencion.

Criterio de evaluacion: Se formularon 20 preguntas, cada respuesta correcta se
evaluara con un punto y la respuesta incorrecta se calificara con cero. Los resultados

se medirdn mediante una escala vigesimal.

Escala vigesimal:

e Conocimiento deficiente.
e Conocimiento regular

e Conocimiento bueno

e Conocimiento muy bueno

b. Ficha para evaluar practicas para la prevencion de cancer de estomago

Objetivo: Evaluar las practicas para prevenir el cancer de estomago.
Forma de administracion: Para hacer uso del instrumento, se hara uso de la técnica

de la entrevista estructurada.

Dimensiones: Higiene y consumo de agua segura, habitos alimenticios, consumo de

sustancias psicoactivas, diagndstico precoz, exposicién a sustancias peligrosas.

Criterios de evaluacién: En cada dimension se formularan una serie de preguntas,
conforme a ello respondera, se ejecuta esa conducta de riesgo, los resultados finales
son:

¢ No realiza

e Esporadica
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e Regular

e Frecuente.

2.7.3. Criterios de validez:

El cuestionario para evaluar conocimiento y la ficha para evaluar practicas para la
prevencion de cancer de estomago, fue adoptado de otros estudios, para determinar
la Validez el instrumento fue sometido a juicio de 05 expertos quienes determinaron

la consistencia del instrumento teniendo en cuenta 06 ITEMS, luego se establecio6 la

prueba binomial.

JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ JUEZ PRUEBA
ITEMS 01 02 03 04 05 SUMA BINOMIAL
CLARIDAD 1 1 1 1 1 5 0.031
OBJETIVIDAD 1 1 1 1 1 5 0.031
CONSISTENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031
COHERENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031
PERTINENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031
SUFICIENCIA 1 1 1 1 1 5 0.031

Si p<0.05, se acepta que los items son coherentes, conforme a la opinion de cada

experto.

Para determinar la fiabilidad del primer instrumento, se sometié a una prueba piloto

luego se aplico la prueba de alfa de Kronbach, obteniéndose el resultado siguiente:

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,71

20

Si el alfa de Kronbach es mayor a 0.7, se acepta que el instrumento es confiable. En

el segundo instrumento se obtuvo los siguientes resultados:

Alfa de Cronbach

N de elementos

, 731

17
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2.8. RECOLECCION DE DATOS:

Una vez que se emitid el acto resolutivo Decanal, que certifica la aprobacién del

proyecto de investigacion, se solicitod a la Direccion del establecimiento de salud, la

autorizacion, para obtener la informacioén. La recoleccion de datos se inicié en el mes

de junioy se culmino a fines del mes de agosto del presente afio, entre las actividades

realizadas fueron:

Validacién del instrumento.

Coordinacién con la Direccion del Establecimiento de Salud, para solicitar la
autorizacion.

Exploraciéon de campo.

Capacitacion del personal de apoyo.

Identificacion de los elementos de la muestra.

Administracion del instrumento, previo consentimiento auto informado,

2.9. PROCESAMIENTO DE DATOS:

Una vez que se obtuvo la informacion se procedio a realizar lo siguiente:

Realizar el control de calidad de los instrumentos.

Codificar los items.

Crear y organizar la base de datos en el Software SPSS 26.
Alimentar los datos en la base de datos creada.

Recodificar los resultados.

2.10. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Concluido con la alimentacién de la base de datos, los resultados se presentan en

tablas de frecuencia simple, de doble y triple entrada, luego se procedera con la

interpretacion. Para la contrastacion, se hard uso de la estadistica descriptiva e

inferencial, previa a la determinacion de la prueba estadisticas para comprobar la

hipotesis de investigacion se hizo uso de la prueba de normalidad

41



KOLMOGOROV-SMIRNOVA

VARIABLES Estadistico Gl Sig.
CONOCIMIENTO ,089 258 ,000
PRACTICAS ,112 258 ,000

A partir de los resultados se determina, el uso de una prueba no paramétrica, como
es el Ro de Spearman, para el efecto los resultados se han de comparar con la tabla

siguiente:

RANGO RELACION
0,91 a -1.00 Correlaciin negativa |J1_'I'|'1_'-;.l.1
-0.76 a -0.90 Correlaciin negativa muy fuerte
-0.51 a -0.75 Correlaciin negativa considerable
- 11 a -0L50 Correlaciin negativa media
-0.01 a -0010 Correlaciin negativa débil
.00 Mo existe correlacidn

+0.01 a +0.10 Correlaciin positiva débil

+I.11 a +0.50 Correlaciin Fruhilj'«.al mecliz

+0.51 a +0.75 Correlaciin positiva considerable

+0.76 a +0.090 Correlacikin positiva muy fuerte

+0.91 a + 1.00 Correlaciin positiva perfecta
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 01: Conocimientos y précticas parala prevencidon de cancer de estémago,
en usuarios que acuden al Hospital de Apoyo de Jeslus Nazareno, Ayacucho
2022.

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION
CANCER DE ESTOMAGO

PRACTICAS DEFICIENTE REGULAR  BUENO TOTAL

PREVENTIVAS N° % N° % N° % N° %
ESPORADICAS 7 2.7 0 0 0 0 7 2.7
REGULAR 92 35.7 33 12.7 2 0.8 127 49
FRECUENTE 61 23.6 58 22.4 6 23 125 483
TOTAL 160 61.8 91 35.1 8 3.1 259 100

Fuente: Entrevista aplicada a los usuarios que acuden al hospital.

Ro: 0.154, P<0.05

En la tabla 01 se observa los conocimientos y practicas para la prevencién de cancer
de estdbmago, en usuarios que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno,
Ayacucho 2022, evidenciandose que el 61.8% del total de la poblacion poseen
conocimientos deficientes respecto a la prevencion del cancer de estbmago; 35.1%
posee conocimiento regular. Por otro lado, solo el 48.3% realiza acciones para
prevenir el cAncer de estbmago de forma frecuente, 49% realiza de forma regular y
2.7% de forma esporadica. Aplicando la prueba estadistica de Ro de Spearman, se
determinar una correlacién positiva media (Ro: 0.154, P<0.05), es decir a medida que
mejora los conocimientos sobre la prevencion del cancer de estbmago, se incrementa

de forma regular la frecuencia de practicas preventivas frente al cancer.
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Tabla 02: Conocimientos y frecuencia de habitos alimenticios adecuados para
la prevencion de cancer de estbmago, en usuarios que acuden al Hospital de
Apoyo de JesUs Nazareno, Ayacucho 2022.

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION

':H'zEBfT-gg CANCER DE ESTOMAGO
ALIMENTIGIoS _DEFICIENTE  REGULAR BUENO TOTAL
ADECUADOS Ne % Ne % N° % Ne %
ESPORADICAS 25 97 12 46 0 0 37 143
REGULAR 92 355 36 139 4 15 132 51
FRECUENTE 43 166 43 166 4 15 90 347
TOTAL 160 61.8 91 35.1 8 3.1 259 100

Fuente: Entrevista aplicada a los usuarios que acuden al hospital.
Ro: 0.139, P<0.05

En la tabla 02 se observa los conocimientos y frecuencia de habitos alimenticios
adecuados para la prevenciéon de cancer de estbmago, en usuarios que acuden al
Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho 2022, determinandose que el 51%
del total de la poblacion, realiza hbitos alimenticios adecuados de forma regular para
prevenir el cancer de estomago, 34.7% de forma frecuente y un 14.3% de forma
esporadica, evidenciandose a su vez que el mayor porcentaje posee conocimientos
deficientes sobre la prevencion del cancer de estdmago (61.8%). Aplicando la prueba
estadistica de Ro de Spearman, se determinar una correlacion positiva media (Ro:
0.154, P<0.05), es decir a medida que mejora los conocimientos sobre la prevencion
del cancer de estdmago, se incrementa de forma regular la frecuencia de habitos

alimenticios adecuados para prevenir el cancer de estomago.
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Tabla 03: Conocimientos y prevencién de consumo de sustancias psicoactivas
gue inciden en el cancer de estbmago, en usuarios que acuden al Hospital de
Apoyo de JesUs Nazareno, Ayacucho 2022.

CONQClMlENTO PREVENClON
CANCER DE ESTOMAGO
FRECUENCIA DEFICIENTE REGULAR BUENO TOTAL

DE CONSUMO CATEGORIAS N° % N° % N° % N° %

FRECUENTE 11 4.2 1 0.4 0 0 12 4.6
BEBIDAS REGULAR 71 274 31 12 1 0.4 103 39.8
AL HOLICA ESPOR. O NO
COHOLICAS CONSUME 78 30.1 59 228 7 2.7 144 556
TOTAL 160 618 91 351 8 3.1 259 100
FRECUENTE 4 1.5 2 0.8 0 0 6 2.3
TABACO ESPORADICO 25 9.7 8 3.1 1 0.4 34 131
NO CONSUME 131 506 81 31.3 7 2.7 219 84.6
TOTAL 160 618 91 351 8 3.1 259 100
Fuente: Entrevista aplicada a los usuarios que acuden al hospital.
Bebidas alcohdlicas: X?: 11.8, P<0.05 Tabaco: X?: 2.63, P>0.05

En la tabla 03 se evidencia los conocimientos y prevencion de consumo de sustancias
psicoactivas que inciden en el cancer de estdbmago, en usuarios que acuden al
Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho 2022, donde el 55.6% del total de
la poblacion consume de forma esporadica bebidas alcohélicas o no consume; 39.8%
consume de forma regular y el 4.6% consume de forma frecuente; aplicando la
prueba de X2, se establece que a medida que mejora los conocimientos sobre la
prevencion del cancer de estdbmago, disminuye la frecuencia de consume de bebidas
alcohdlicas (X?: 11.8, P<0.05). Por otro lado, el 84.6% del total de la poblacion no
consume tabaco, solo el 13.1% realiza de forma esporadica y el 2.3% realiza de forma
frecuente, determinandose que la frecuencia de su consumo es independiente a los

conocimientos sobre la prevencion del cancer de estbmago (X2 2.63, P>0.05).
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Tabla 04: Conocimientos y hébitos de higiene para la prevencién de céncer de
estdmago, en usuarios que acuden al Hospital de Apoyo de Jeslus Nazareno,
Ayacucho 2022.

CONOCIMIENTO PREVENCIC)N CANCER
DE ESTOMAGO

DEFICIENTE REGULAR BUENO TOTAL

FRECUENCIA CATEGORIAS N° % N° % N° % N° %
L AVADO DE REGULAR 39 151 24 9.3 3 1.2 66 255
MANOS FRECUENTE 121 467 67 259 5 1.9 193 745
TOTAL 160 618 91 35.1 8 3.1 259 100

NO REALIZA 5 1.9 1 04 0 0 6 2.3

PESIFOF EsporADicAM. 47 181 27 104 3 12 77 297
VERDURAS _FRECUENT. 108 417 63 243 5 19 176 68
TOTAL 160 618 91 35.1 8 3.1 259 100

Fuente: Entrevista aplicada a los usuarios que acuden al hospital.

Lavado de manos: X% 2.64 , P<0.05 Desinfeccion: X2 1.45, P>0.05

En la tabla 04 se observa los conocimientos y habitos de higiene para la prevencion
de cancer de estbmago, en usuarios que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus
Nazareno, Ayacucho 2022, determinandose que el 74.5% del total de la poblacion
realiza el lavado de manos de forma frecuente, asimismo el 68% desinfecta las
verduras y frutas de forma frecuente antes de consumir, teniendo en cuenta ademas
gue el mayor porcentaje (61.8%) poseen conocimientos deficientes respecto a la
prevencion del cancer de estbmago. En general la frecuencia del lavado de manos y
la desinfeccién de frutas y verduras, es independiente a los conocimientos respecto

a la prevencioén del cancer de estébmago (X2 2.64 , P<0.05 y X?: 1.45, P>0.05).
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Tabla 05: Conocimientos y diagndéstico precoz para la prevencién de cancer de
estdmago, en usuarios que acuden al Hospital de Apoyo de Jeslus Nazareno,
Ayacucho 2022.

CONOCIMIENTO PREVENCION CANCER
DE ESTOMAGO

FRECUENCIA DEL

DIAGNOSTICO DEFICIENTE _ REGULAR BUENO TOTAL
PRECOZ N° %  N° %  N° % Ne %
FRECUENTE 0 0 1 04 O 0 1 0.4
ESPORADICAMENTE 3 12 3 12 0 0 6 2.3
NO REALIZA 157 606 87 336 8 3.1 252 973
TOTAL 160 618 91 351 8 3.1 259 100

Fuente: Entrevista aplicada a los usuarios que acuden al hospital.

Diagnostico precoz: X2 2.58, P>0.05

En la tabla 05 se observa los conocimientos y la frecuencia del diagnéstico precoz
para la prevencion de cancer de estdmago, en usuarios que acuden al Hospital de
Apoyo de JesUs Nazareno, Ayacucho 2022, estableciéndose que el 97.3% del total
de la poblacién no acude a los servicios de salud para el diagnéstico precoz, para la
prevencion de cancer de estémago; determinandose a su vez que el nivel de
conocimiento es independiente a la frecuencia del diagndstico precoz (X2: 2.58,

P>0.05).
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Tabla 06: Conocimientos y nivel de exposicion a sustancias peligrosas que

inciden en el cancer de estbmago, en usuarios que acuden al Hospital de Apoyo

de Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.

CONOCIMIENTO PREVENCION

CANCER DE ESTOMAGO

EXPFSS%@N DEFICIENTE  REGULAR BUENO TOTAL

FRECUENCIA HUMO N % N° % N° % N° %
FRECUENTE 11 42 4 15 0 0 15 5.8

EXPOSICION ESPORADIC. 73 282 36 139 3 12 112 432
HUMO COCINA NOREALIZA 76 293 51 197 5 19 132 51
TOTAL 160 618 91 351 8 3.1 259 100

INHALACION FRECUENTE 6 23 1 04 O 0 7 27
SISTANGIAS ESPORADIC. 64 247 30 116 2 08 96 371
TOXICAS NO REALIZA 90 347 60 232 6 23 156 60.2

TOTAL 160 618 91 351 8 3.1 259 100

Fuente: Entrevista aplicada a los usuarios que acuden al hospital.

Expos. humo cocina: X2 2.69, P>0.05

Inhalacién Sust. Toxic.: X2: 4.03, P>0.05

En la tabla 06 se observa los conocimientos y el nivel de exposicidn a sustancias

peligrosas que inciden en el cancer de estdmago, en usuarios que acuden al Hospital

de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho 2022, evidenciandose que el 43.2% del total

de la poblacién se expone de forma esporadica al humo de cocina; asimismo el

37.1% se expone a sustancia toxicas por inhalacion, de forma esporadica y el 2.7%

de forma frecuente. En general el nivel de conocimiento sobre la prevencion del

cancer de estdmago es independiente a la frecuencia de exposicién de humo de

cocina y la inhalaciéon de sustancias toxicas (X?: 2.69, P>0.05, X2 4.03, P>0.05)
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CAPITULO IV
DISCUSION

El cancer a la fecha es un problema de salud publica a nivel mundial y a nivel
nacional, debido a su tendencia creciente durante las Ultimas décadas, en ese
contexto el objetivo principal del estudio fue determinar los conocimientos y las
practicas para la prevencion de cancer de estdbmago, en usuarios que acuden al
Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho 2022, al respecto de acuerdo a los
resultados de la tabla 01 el 61.8% del total de la poblacion que representa el mayor
porcentaje, poseen conocimientos deficientes respecto a la prevencion del cancer de
estdbmago; 35.1% posee conocimiento regular. En relaciébn a las practicas de
prevencion, solo el 48.3% realiza acciones para prevenir el cancer de estbmago de
forma frecuente, 49% realiza de forma regular. En general se advierte que en
aquellas personas que tienen mejor nivel de conocimientos, que representa el menor
porcentaje, mejoran de forma considerable las practicas para la prevencién de cancer

de estbmago.

De la revision y contrastacion con otros estudios se advierte diversos escenarios, es
asi que, en el estudio realizado por Gil S, en el 2019 en Panam4, se pudo identificar
que el 83% tiene conocimientos sobre la prevencion del cancer de estdmago,
asimismo el 52% no practican habitos para prevenir el cancer de estbmago (14);
resultado que difiere sustancialmente a los resultados obtenidos. Algo similar se pudo
determinar en el estudio realizado por Méndez A y Santana M, el 2019 en Brasil,
donde la mayoria de la poblacién abordada, poseen conocimientos insuficientes
respecto a la prevencion del cancer de estbmago, lo que conlleva a la practica de

habitos inadecuados que afectan la salud (16) .

En el estudio realizado por Mamani NL, el 2019 en Tacna, pudo identificar que el

44,6% obtuvo un conocimiento bajo respecto a la prevencion del cancer de
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estobmago, mientras el 98,2% lleva un estilo de vida medianamente saludable,
demostrandose una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion del cancer y los estilos de vida en los estudiantes de enfermeria (20).
Definitivamente la proporcién de la poblacion que no poseen los conocimientos
adecuados para la prevencion del cancer de estobmago varia conforme al area de
residencia, asi como de las practicas para la prevencion, condicion que puede estar
determinado por el acceso a la informacion por parte de la poblacion, nivel de
incidencia de las entidades sanitarias para promover y prevenir el cancer de

estémago, nivel de preocupacién por parte de la poblacién, entre otros.

Uno de los objetivos especificos del estudio fue relacionar los conocimientos con los
habitos alimenticios para la prevencion de cancer de estémago, en usuarios que
acuden al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho 2022. Al respecto se ha
demostrado que entre los principales factores de riesgo, para el desarrollo del cancer
de estdbmago se encuentra, el consumo de grandes cantidades de alimentos
ahumados, pescado, carne y vegetales conservados en vinagre, comidas saladas y

grasosas, el consumo de alcohol, escasa ingesta de fibra, frutas y vegetales (33).

De acuerdo a los resultados de la tabla 02, se determina que el mayor porcentaje del
total de la poblacién (51%) que fue abordado, realiza habitos alimenticios adecuados
de forma regular, 34.7% de forma frecuente y un 14.3% de forma esporadica,
evidenciandose a su vez que el mayor porcentaje posee conocimientos deficientes
sobre la prevencioén del cancer de estdmago (61.8%). Aplicando la prueba estadistica
de Ro de Spearman, se determinar una correlacion positiva media (Ro: 0.154,
P<0.05), es decir a medida que mejora los conocimientos sobre la prevenciéon del
cancer de estdmago, se incrementa de forma regular la frecuencia de habitos

alimenticios adecuados para prevenir el cancer de estdmago.
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Al respecto en el estudio realizado por Cueva YV, el 2020 en Lima, pudo identificar
gue el 47,7% tiene un nivel de conocimiento alto para prevenir el cancer de estbmago,
respecto a la practica de estilos de vida saludables, el 58,5% son medianamente
saludables (18). En el estudio realizado por Lopez JE., el 2018 en Lima, el 49,3% de
la poblacion seleccionada, poseen conocimientos adecuados respecto a la
prevencion del cancer de estbmago; asimismo el 65.9% tiene informacién respecto a
los habitos alimentacion nocivos que pueden condicionar el cancer de estébmago (21).
En general se advierte en diversos estudios, que el mayor porcentaje de la poblacion,
no realiza en forma frecuente habitos alimenticios adecuados, para prevenir el cancer
de estébmago, constituyéndose una condicion de riesgo muy importante, ello se
caracteriza por el consumo frecuente de grasas saturadas, carnes ahumadas, baja

frecuencia de consumo de frutas y verduras.

El segundo objetivo especifico fue relacionar los conocimientos con la prevencion de
consumo de sustancias psicoactivas que inciden en el cancer de estdmago, en
usuarios que acuden al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho 2022; al
respecto esta demostrado que el consumo de bebidas alcohélicas como; cervezas,
vinos y entre otros licores en caso exceda a mas de 60 gramos por dia, incrementa
el riesgo de padecer cancer gastrico. (34); del mismo modo el consumo excesivo de
tabaco incrementa el riesgo de padecer problemas gastrointestinales como Ulceras

pépticas, enfermedad de Crohn y varios tipos de cancer (30).

Conforme a los resultados de la tabla 03, el mayor porcentaje (55.6%) del total de la
poblacién consume de forma esporadica bebidas alcohdlicas o no consume; el 39.8%
consume de forma regular y solo el 4.6% consume de forma frecuente; aplicando la
prueba de X2, se establece que a medida que mejora los conocimientos sobre la
prevencion del cancer de estdmago, disminuye la frecuencia de consume de bebidas
alcohélicas (X?: 11.8, P<0.05). Por otro lado, el mayor porcentaje de la poblacién
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(84.6%) no consume tabaco o no tienen el habito de fumar, determinandose que la
frecuencia del consumo de tabaco, es independiente al nivel de conocimientos sobre

la prevencion del cancer de estomago (X?: 2.63, P>0.05).

El tercer objetivo especifico del estudio fue relacionar los conocimientos con los
habitos de higiene para la prevencion de cancer de estdmago, en usuarios que
acuden al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho 2022, al respecto en la
tabla 04 se observa que el mayor porcentaje de la poblacion (74.5%), realiza el lavado
de manos de forma frecuente, asimismo el 68% desinfecta las verduras y frutas de
forma frecuente antes de consumir, teniendo en cuenta ademas que el mayor
porcentaje (61.8%) de la poblacién abordada poseen conocimientos deficientes
respecto a la prevencion del cancer de estbmago. En general el nivel de conocimiento
influye en la frecuencia del lavado de manos, mientras la desinfeccion de frutas y
verduras, es independiente a los conocimientos respecto a la prevencion del cancer

de estomago (X?: 2.64, P<0.05 y X?: 1.45, P>0.05).

Cabe precisar que el conocimiento engloba un conjunto de informaciones, conceptos,
ideas y representaciones abstractas que maneja determinada poblacién (42),
asimismo el conocimiento evaluado corresponde al nivel empirico, es decir un nivel
de conocimiento ordinario o experiencial, una de sus caracteristicas es que proviene
del sentido comudn. Se adquiere a través de la experiencia social, de hechos vividos,

el conocimiento se obtiene de forma casual, haciendo uso los sentidos (43).

Una de las condiciones que genera el cancer de estbmago, es la exposicion a la
bacteria del H. pylori, factor causal de la mayoria de los casos de cancer gastrico, el
cual se adquiere por la ingesta de agua no tratada o alimentos contaminados (1).
Pero realizando el analisis de los resultados, si bien el mayor porcentaje desconoce

sobre laforma de prevenir el cAncer de estbmago y el mayor porcentaje tiene al habito
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de lavar las manos y desinfectar los alimentos antes de consumir, ello estaria
influenciado por otras condiciones, como la intensa campafia de promocion generada

por la pandemia por Covid 19 respecto a la importancia del lavado de manos.

El cuarto objetivo especifico del estudio, fue relacionar los conocimientos con el
diagnéstico precoz para la prevencion de cancer de estdbmago, en usuarios que
acuden al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho 2022, conforme a los
resultados de la tabla 05, el mayor porcentaje de la poblacién abordada (97.3%), no
acude a los servicios de salud para el diagnostico precoz del cancer de estbmago;
determinandose a su vez que el nivel de conocimiento es independiente a la

frecuencia del diagnéstico precoz (X?: 2.58, P>0.05).

Al respecto en el estudio realizado por Cobefias S y Jara N, en Lima el 2021 pudo
determinar que solo el 48% tiene conocimiento respecto a la deteccion temprana del
cancer de estomago (17). Condicion importante para descartar de forma oportuna el
cancer de estbmago. En el estudio realizado por Fuenzalida F y Nufiez M., el 2019
en Chile, sefiala que el 48.6% presenta dificultades econ6micas para no poder
realizarse un diagnostico oportuno, el 45,7% no puede costear el tratamiento,
también dentro de las barreras se encuentra el desconocimiento (15). Es decir, estas
condiciones, pueden ser las causas mas importantes, que no le permiten a la

poblacién en general, realizar un diagnéstico precoz.

Debe sefalarse que el diagndstico del cancer en una fase tardia y la imposibilidad de
recibir tratamiento condenan a muchas personas a sufrimientos innecesarios y a una
muerte precoz (35), de ahi la importancia de fortalecer el diagnéstico precoz y

tratamiento oportuno, sobre todo en los establecimientos del primer nivel de atencién.
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El quinto objetivo especifico fue relacionar los conocimientos con la exposicion a
sustancias peligrosas que inciden en el cancer de estdbmago, en usuarios que acuden
al Hospital de Apoyo de Jesus Nazareno, Ayacucho 2022, al respecto de acuerdo a
los resultados de la tabla 06, el 43.2% del total de la poblacion se expone de forma
esporadica al humo de cocina; asimismo el 37.1% se expone a sustancia toxicas por
inhalacion, de forma esporadica y el 2.7% de forma frecuente. En general el nivel de
conocimiento sobre la prevencion del cancer de estbmago, es independiente a la
frecuencia de exposicion de humo de cocina y la inhalaciéon de sustancias toxicas (X

2.69, P>0.05, X% 4.03, P>0.05).

Los empleados que laboran en empresas que fabrican o manipulan carbén, metal o
hule, estdn mas propensos a desarrollar el cancer gastrico esto debido a la constante
exposicion a las sustancias toxicas que contienen estos elementos (41). En nuestra
region muchas familias todavia tienen la costumbre de cocinar con lefia sobre todo
en la zona rural, esta al no ser construida de forma adecuada, puede generar altos
niveles de contaminacion al interior de la vivienda. Mientras en la zona urbana,
generalmente esta determinada por los elevados niveles de contaminacién del aire
por CO2, presencia de talleres donde se expone a riesgos quimicos, producto de la

inhalacién a las sustancias toxicas, como pintura, polvo de cemento, etc.

Por lo demas diversos estudios como los de Chavez J, Lépez J, Quevedo N, realizado
en Bogota en el afio 2021, sefialan que la implementacién de estrategias educativas,
es clave para las practicas de autocuidado para prevenir el cAncer de estbmago (13).
Pero su fomento limitado estaria impactando en el nivel de conocimiento respecto a
la prevencién del cancer de estdmago, a nivel de la regién. Asimismo, se evidencia
el impacto de los conocimientos en el cambio de actitudes y en la mejora de las
practicas es asi que en el estudio realizado por Bendezu SL y Pampa K, el 2017, en
usuarios que acuden al Hospital Regionalde Ayacucho, 2017, se determind que el
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61,5% presento6 un nivel de conocimiento medio respecto a la prevencién del cancer
de estomago, asimismo el 52,3% present6 una actitud favorable hacia la prevencion

del cancer géstrico (24).

En general aplicando la prueba estadistica de Ro de Spearman, se determina una
correlacion positiva media (Ro: 0.154, P<0.05), es decir a medida que mejora los
conocimientos sobre la prevencion del cancer de estbmago, se incrementa de forma
regular la frecuencia de practicas preventivas frente al cancer. De esta manera se
acepta de forma parcial la hipétesis de investigacion (Hi) y se rechaza la hipotesis

nula (Ho).
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de la poblacion (61.8%), poseen conocimientos deficientes
respecto a la prevencién del cancer de estbmago, asimismo solo el 48.3% realiza
acciones para prevenir el cancer de estdmago de forma frecuente, asimismo en
usuarios con mejores conocimientos, mejoran las practicas para la prevencion
de cancer de estbmago.

El mayor porcentaje de la poblacion (51%) realizan hébitos alimenticios
adecuados de forma regular, y a medida que mejora los conocimientos, se
incrementa los habitos alimenticios adecuados para prevenir el cancer de
estébmago (Ro: 0.154, P<0.05).

El mayor porcentaje (55.6%) consume de forma esporadica bebidas alcohdlicas;
el 39.8% de forma regular; siendo dependiente al nivel de conocimientos sobre
la prevencion del cancer de estémago (X?: 11.8, P<0.05). Por otro lado, el 84.6%
no tienen el habito de fumar, siendo independiente al nivel de conocimientos
sobre la prevencion del cancer de estomago (X?: 2.63, P>0.05).

El mayor porcentaje (74.5%), realiza el lavado de manos de forma frecuente, el
68% desinfecta las verduras y frutas de forma frecuente antes de consumir,
evidenciandose que el lavado de manos es dependiente al nivel de
conocimientos, mientras la desinfeccién de frutas y verduras, es independiente
a los conocimientos respecto a la prevencion del cancer de estobmago (X2 2.64,
P<0.05y X% 1.45, P>0.05).

El mayor porcentaje de la poblacion (97.3%), no acude a los servicios de salud
para el diagnéstico precoz del cancer de estbmago; siendo independiente al nivel
de conocimiento (X2: 2.58, P>0.05).

El 43.2% de la poblacion se expone de forma esporadica al humo de cocina;

37.1% se expone a sustancia toxicas por inhalacion, de forma esporadica, no
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asociandose al nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de
estébmago (X% 2.69, P>0.05, X2: 4.03, P>0.05).

A medida que mejora los conocimientos, se incrementa de forma regular la
frecuencia de practicas preventivas frente al cancer de estomago,
determindndose una correlacion positiva media (Ro de Spearman: 0.154,
P<0.05), de esta manera se acepta de forma parcial la hipétesis de investigacion

(Hi) y se rechaza la hipotesis nula (Ho).
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RECOMENDACIONES

A la DIRESA a fin de impulsar politicas regionales, con el propésito de fortalecer
la promocién de la salud con el fin de prevenir el cancer de estdmago.

A la Red de Salud de Huamanga a fin de fortalecer las intervenciones en el primer
nivel de atencioén, con el propésito de prevenir el cancer de estdbmago, incidiendo
la promocion de la salud, la mejorar de la organizacién de los servicios, el
fortalecimiento de capacidades del recurso humano.

A la Micro Red de Salud de Licenciados a fin de mejorar la organizacion de los
servicios de salud, con el fin de detectar en forma precoz el cancer de estbmago.
Al area de promocion de la salud de los establecimientos de salud, a fin de
fortalecer la informacion sobre la identificacion de riesgos que inciden en el
desarrollo del cancer de estbmago en la poblacion.

A las instituciones educativas, a fin de incluir en la tematica sanitaria, la

prevencion del cancer en especial, del cancer de estdmago.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTO
INSTRUCCIONES:

Buenos dias soy la Srta. .........ccoooiiiiiiiiiii venimos realizando un trabajo de
investigacion cuyo objetivo Determinar los conocimientos y las practicas para la
prevencion de cancer de estbmago, en usuarios que acuden al Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno, Ayacucho 2022, los resultados de la investigacion se utilizaran solo con
fines de estudio, los datos proporcionados seran anénimos y de caracter confidencial en tal
sentido solicitamos su colaboracion para la ejecucion de dicho instrumento. Esperando tener
sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

| DATOS GENERALES:

1. Edad: anos

2.Sexo: a) Femenino () b) Masculino ().

3. Procedencia:
a) Urbano () b) Rural( ) c¢) Urbano - marginal( )

3. Grado de instruccion:
a) () Sininstruccion
b) () Primaria
¢) ( ) Secundaria
d) ( )Superior

I NOCIONES GENERALES

01). ¢ A partir de qué edad cree usted que es mas frecuente el cAncer de estbmago?
a. 30 -- 39 afios.

b. 40 — 49 afos.

c. 50 — 59 afios.

d. 60 afios a mas.

02).¢Considera que tener antecedentes de familiares con cancer de estbmago
representa un riesgo para que Ud. también lo tenga algun dia?
a) Si() b).No ()

03).¢,Cual de estos microorganismos tiene que ver con el cancer de estdbmago?
a) Solo virus

b) Solo bacteria

¢) Hongos

d) Bacteria y virus

04).¢ Cual considera usted que es el agente etiolégico causante del cancer gastrico?:
a) Helicobacter Pylori. ()
b) Vibrio Cholerae ()
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c¢) Salmonella ()
d) No conozco que causa el cancer géastrico ()

05). ¢ De las siguientes enfermedades, cudl podria convertirse en cancer estomacal?
a) Anemia ()

b) Neumonia ()

¢) Hepatitis ()

d) Gastritis ()

06). El cancer en general se considera:

a) Multiplicacion descontrolada de las células.

b) Crecimiento anormal de las células.

¢) Multiplicacion y crecimiento anormal de las células.
d) Desconozco.

FACTORES DE RIESGO

07).¢ Tiene informacion si alguna sustancia quimica genera cancer de estémago?
a)Si() b. No ()
Si es afirmativo precise:

08). ¢ Tiene conocimiento si algun metal pesado se considera cancerigeno?:
a)Si() b. No ()
Si es afirmativo precise:

09). ¢Cual de las condiciones de comportamiento alimentario, es de mayor riesgo
para generar el cancer?

a) Consumo exceso de sal

b) Consumo exceso de carnes ahumadas

¢) Consumo excesivo de grasas saturadas

d) Todos en general

10). ¢Qué alimentos cree que estan mayormente relacionados con la aparicién de
cancer de estobmago?

a) Frutas y hortalizas (naranja, papaya, brécoli, etc.)

b) Lacteos (leche, queso, etc.)

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

d) Desconozco.

11). ¢Qué alimentos cree que son PROTECTORES contra el cancer de estbmago?
a) Frutas y hortalizas (nharanja, papaya, brdcoli, etc.)

b) Lacteos (leche, queso, etc.)

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

d) Desconozco.

12). ¢ Cual de los habitos se relaciona con mayor fuerza con el cancer de estbmago?:
a) Consumo de alcohol y tabaco

b) No lavarse la mano y consumir agua no potable.

¢) Realizar ninguna o poca actividad fisica

d) Todas en general
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13). ¢Cuél de los que se menciona, que cuando se consume frecuentemente se
relaciona con el cancer?:

a) Carnesrojas a la patrrilla, pollo a la braza

b) Trucha a la parrilla, chancho al palo

¢) Todos los sefialados

d) Ninguno de los sefialados

14). El consumo de grasas saturadas condiciona el desarrollo del cancer de
estémago, en ese sentido cual de los alimentos tiene mas grasa saturada:

a) Carne de chancho

b) Helados

c) Tortas

d) Todas las sefialadas.

15). ¢Considera si el sobrepeso y la obesidad como un factor de riesgo, muy
importante para padecer de cancer de estbmago?:
a)Si()b)No ()

SIGNOS Y SINTOMAS Y FORMAS DE DIAGNOSTICO:

16). En Casos graves los signos sintomas del cancer de estbmago se manifiesta con:
a) Dolor abdominal difuso, debilidad, perdida del apetito y pérdida de peso.

b) Tumor en el abdomen, dolor general y fiebre

c) Fiebre, mareos, vomitos, y dolor de cabeza

d) Tumor, incremento del tamafio del abdomen, dolor a la palpacién.

17). Tiene informacion de los tipos de cancer gastrico que afecta a las personas?:
a) Si()b)No ()

Sies afimnativo PreCiSe: .. ..o

18). ¢ De qué forma se puede diagnosticar el cancer gastrico? es mediante:
a) Analisis de sangre.

b) Pruebas de imagen, endoscopia.

¢) Estudio anatomopatoldgico.

d) Todas.

19). ¢ Cudl es la mejor opcién de tratamiento curativo del cancer gastrico?:
a) Tratamiento quirdrgico

b) La quimioterapia

¢) La radio terapia

d) Todos

20. ¢ Tiene informacion de qué manera se realiza la deteccién oportuna del cancer
de estbmago?:
a) Si()b)No ()

Sies afimnativo PreCiSe: .. ..o

EVALUACION FINAL:
e Conocimiento deficiente (00-10)
e Conocimiento regular (11-14)
e Conocimiento bueno (15-20)
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BANCO DE RESPUESTA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
d a b a d C d C
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

a d c d a a d d
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA PARA EVALUAR PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE CANCER DE

ESTOMAGO

A continuacion, se presenta una ficha de evaluacion para evaluar las practicas para

la prevencion del cancer de estdbmago, para el efecto se realiza una serie de

preguntas, dependiendo de la respuesta se registra en la columna pertinente. El

puntaje va de 00 a 02, el menor puntaje va cuando la condicién riesgo es latente, el

mayor es cuando no se evidencia esa condicion.

N° | ITEMS ©
o 2 g
c =l N
o | S |§
85 | 35 |
IL £ = z
Higiene
1 | Frecuencia de lavado de manos 2 1 0
2 | Frecuencia de consumo de agua segura o agua potable 2 1 0
3 | Frecuencia para desinfectar las frutas y verduras antes de | 2 1 0
consumir
Practicas alimentarias:
4 | Frecuencia de consumo de grasas saturadas. 0 1 2
5 | Frecuencia de consumo de frutas y verduras. 2 1 0
6 | Frecuencia de consumo de carnes ahumadas 0 1 2
7 | Frecuencia de consumo de snacks 0 1 2
8 | Frecuencia de consumo de tortas y helados 0 1 2
9 | Frecuencia de consumo de alimentos procesados 0 1 2
10 | Frecuencia de consumo excesivo de sal 0 1 2
11 | Frecuencia de consumo de alimentos recalentados 0 1 2
Consumo de sustancias psicoactivas 0 1 2
12 | Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas. 0 1 2
13 | Frecuencia de consumo de tabaco, similares. 0 1 2
14 | Frecuencia de ejercicio fisico 0 1 2
15 | Realiza control médico para deteccion de cancer de 0 1 2
estbmago
Exposicion a riesgos quimicos 0 1 2
16 | Se expone al humo de cocina o similares de motores. 0 1 2
17 | Se expone a la inhalacion del benceno o sustancias toxicas | 0 1 2
similares
TOTAL

Tipo de practica:

No realiza (00-00)

Practica Esporadica (01-17)

Practica regular (18-26)

Practica frecuente de medidas preventivas (27-34)
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ANEXO N° 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE CANCER DE ESTOMAGO, EN
USUARIOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO DE JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2022”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | METODOLOGIA
¢Cémo son los conocimientos | Determinar los conocimientos | Hj: Los | a. Variable 01: | Estudio de tipo
y précticas para la prevencién | y las préacticas para la | conocimientos se | Conocimientos aplicada.
de cancer de estbmago, en | prevencion de cancer de | relacionan con las | sobre la
usuarios que acuden al | estdmago, en usuarios que | practicas para la | prevencién de | Disefo: No
Hospital de Apoyo de Jes(s | acuden al Hospital de Apoyo | prevencién de | cancer de | experimental,
Nazareno, Ayacucho 2022? de Jesus Nazareno, | cancer de | estébmago descriptivo, de corte

) Ayacucho 2022. estémago, en | p. variable 02 transversal.
PROBLEMAS ESPECIFICOS: | OBJETIVOS ESPECIFICOS: | ysuarios que | Practicas para la

@) ¢Comolos conocimientos se
relacionan con los habitos
alimenticios para la
prevencion de céancer de
estdbmago, en usuarios que
acuden al Hospital de Apoyo
de Jesus Nazareno,
Ayacucho 2022?

b) ¢Como los conocimientos se
relacionan con la prevencion
de consumo de sustancias
psicoactivas que inciden en
el cancer de estomago, en
usuarios que acuden al
Hospital de Apoyo de Jesus
Nazareno, Ayacucho 20227
c) ¢Como los conocimientos se
relacionan con los hébitos
de higiene para la
prevencion de cancer de
estdmago, en usuarios que
acuden al Hospital de Apoyo
de Jesus Nazareno,
Ayacucho 2022?

d) ¢Como los conocimientos se
relacionan con el
diagnéstico precoz para la
prevencion de cancer de
estdmago, en usuarios que
acuden al Hospital de Apoyo
de Jesus Nazareno,
Ayacucho 2022?

e) ¢Comolos conocimientos se
relacionan con la exposicion
a sustancias peligrosas que
inciden en el céancer de
estbmago, en usuarios que
acuden al Hospital de Apoyo
de Jesus Nazareno,
Ayacucho 2022?

a) Relacionar los
conocimientos con los
habitos alimenticios para
la prevencién de cancer
de estébmago, en usuarios
gue acuden al Hospital de

Apoyo de Jesus
Nazareno, Ayacucho
2022.

b) Relacionar los
conocimientos con la

prevencién de consumo
de sustancias
psicoactivas que inciden

en el céncer de
estdbmago, en usuarios
que acuden al Hospital de
Apoyo de Jesus
Nazareno, Ayacucho
2022.

c) Relacionar los

conocimientos con los
habitos de higiene parala
prevencién de cancer de

estdbmago, en usuarios
que acuden al Hospital de
Apoyo de Jesus
Nazareno, Ayacucho
2022.

d) Relacionar los

conocimientos con el
diagnéstico precoz para
la prevencién de cancer
de estdbmago, en usuarios
gue acuden al Hospital de

Apoyo de Jesus
Nazareno, Ayacucho
2022.

e) Relacionar los
conocimientos con la

exposicién a sustancias
peligrosas que inciden en
el cancer de estémago,
en usuarios que acuden
al Hospital de Apoyo de
Jesus Nazareno,
Ayacucho 2022.

acuden al Hospital
de Apoyo de JesUs
Nazareno,
Ayacucho 2022.
Ho: Los
conocimientos  no
se relacionan con
las préacticas para la

prevencion de
cancer de
estdbmago, en
usuarios que

acuden al Hospital
de Apoyo de JesUs
Nazareno,
Ayacucho 2022.

prevencion de
cancer de
estbmago

Poblacién: Usuarios
adultos (30-59 afios)
que acuden al
Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno

Muestreo no
probabilistico por
cuota 259.

Técnica:
Fue la entrevista y
como instrumento
Cuestionario  para
evaluar
conocimientos y

ficha para evaluar
practicas.
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ANEXO N° 04

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Experto: Quuaye. . (C* we e
1.2. Grado académico del experto: .. e 4)s. sken_. ..

1.3. Profesién del experto: . ¢r,

1.4. Institucion donde Iabora el experto: .
1.5. Cargo que desempefia: .

{,a ‘ f,u ‘,i?ckl.,(
@,}/\é L lté\(/ & o Grad-enien
(\’Ld .Geah. '.lku( 9o

H&\y» ak, ’ten srad. .c(‘s’..‘...'.
ek t.& brab: ezl u o

P19t

1.6. Autor del instrumento: ELIZABETH LUZMERI AVENDANO CONTRERAS

1.7. Titulo de la tesis:

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE CANCER DE
ESTOMAGO, EN USUARIOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2022"

II.CRITERIOS DE VALIDACION

contenidos con los indicadores
de la variable

5.PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.

Indicadores de CRITERIOS Sl NO | Observaciones
evaluacion del
instrumento Sobre los items del
instrumento
1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje /
apropiado que facilta su
comprension.
2.0OBJETIVIDAD Estan expresados en /
conductas observables,
medibles.
3.CONSISTENCIA Existe una organizacion légica /
en los contenidos y relacion
con la teoria.
4 COHERENCIA Existe relacion de los ‘/ -
v
v

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento.

TOTAL

Observaciones:
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ANEXO N° 04
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
Il. ASPECTOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto) F: Eo ‘”“rd E: bmb‘ za, palomir\o
1.2. Grado académico del experto: Maestso _en ¢

1.3. Profesion del experto: Lic... v(\fﬂfeiméft&
1.4. Institucién donde labora el experto UNSCH

1 6 Autor del instrumento: ELlZABETH LUZMERI AVENDANO CONTRERAS.
1.7. Titulo de la tesis: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE

CANCER DE ESTOMAGO, EN USUARIOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO
DE JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2022".

I.CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de CRITERIOS Si NO | Observaciones

evaluacion del

instrumento Sobre los items del
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su X
comprension.

2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables, X
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion lgica
en los contenidos y relacion X
con la teoria.

4. COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores '
de la variable X

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y | .
sus valores son apropiados. X

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento. X

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

Observaciones:

Ayacucho, 8 abril del 2021.

MAESTR@ EN SALUD PUBLICA
CEP.26432

DNT 109802864
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

Il. ASPECTOS GENERALES

AFERREELA

1.3. Profesion del experto: ..LIC. £/ &
1.4. Institucién donde labora el experto: ./ 2.
1.5. Cargo que desempefia: ... .5/ ST €A CIAL i

1.6. Autor del instrumento: ELIZABETH LUZMERI AVENDANO CONTRERAS

1.7. Titulo de la tesis:
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE CANCER DE
ESTOMAGO, EN USUARIOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2022"

IL.CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de CRITERIOS Sl NO | Observaciones

evaluacién del

instrumento Sobre los items del
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su| x
comprension.

2.OBJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables, | x
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacién légica
en los contenidos y relacion | X
con la teoria.

4 COHERENCIA Existe . relacion de los

contenidos con los indicadores | X
de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestasy | .
sus valores son apropiados. A
6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y

calidad de items presentados
en el instrumento.

TOTAL
Observaciones:

Ayacucho, 09 de junio del 2022.
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Experto: . Pa\aC*Qo A\j‘OCH 2 Manual PanCANes

1.2. Grado académico del experto: McCsCQ EﬁP@C\d\ siaen C.(Ugljd OﬂCO\OSCfca.
1.3. Profesion del experto: .......MEATCO . CY(UIan0.. ...
1.4. Institucién donde labora el expeno Nt i&\ . ‘}ICQG\ .da.. Avacudho,
1.5. Cargo que desempefia: ..J & .(».Q......’D.Q...“.QK\C(..!Q.%Ldn ...................

1.6. Autor del instrumento: ELIZABETH LUZMERI AVENDANO CONTRERAS

1.7. Titulo de la tesis:
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE CANCER DE
ESTOMAGO, EN USUARIOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2022

I.CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de CRITERIOS Si NO | Observaciones

evaluacion del

instrumento Sobre los items del
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su 4
comprensién.

2.0BJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables, | X
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion légica
en los contenidos y relacién )(
con la teoria.

4 COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores ')(
de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y Y
sus valores son apropiados.

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados X
en el instrumento.

TOTAL

Observaciones:

Ayacucho, % de junio del 2022.

4 - Omu\l\vo
cu%az RNE, 41859
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Experto: Kl Kamss, E“QCL”\}I \4(
1.2. Grado académico del experto: ..... TS .pesielicta.  en LOneelegita
1.3. Profesién del experto: N { SR TR S G -

1.4. Institucion donde labora el experto: ...k L5 B
1.5. Cargo que desempefia: .......... EviEe.cminin...... RS A
1.6. Autor del instrumento: ELIZABETH LUZMERI AVENDANO CONTRERAS

.f&i

1.7. Titulo de la tesis: i
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE CANCER DE
ESTOMAGO, EN USUARIOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2022”

Il.CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de CRITERIOS Si NO | Observaciones

evaluacion del

instrumento Sobre los items del
instrumento

1.CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su /
comprension.

2.0OBJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observables, /
medibles.

3.CONSISTENCIA Existe una organizacion logica
en los contenidos y relacion /
con la teoria.

4. COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores P
de la variable

5.PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados. -~

6.SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados P
en el instrumento.

TOTAL

Observaciones:

Ayacucho,jZde junio del 2022.
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ANEXO 05

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O identificado con DNIN®..........coiiieiiiiit.
Domiciliado
BN Distrito.........cccoeienens Region. ...

Y declaro participar como informante

Y me comprometo a participar y dar la informacion fidedigna para el estudio arriba
mencion, debido a que este acto no compromete mi integridad, fisica y psicoldgica.
Para dar conformidad este acto firmo y estampo mi huella digital al pie.

Lugar y Fecha

FIRMA

77



ANEXO 06

HOSP[TAL DE APOYO
“JESUS NAZARENO”
Jr. Ciro alegria N° 800. Jesis Nazareno-Ayacucho-Perd
Teléf. N° 315419 Fax N° 066 315419 Teléf. Emergencia 314690
Mail:hajesusnazareno@yahoo.com

FICHA DE ACEPTACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

TEMA: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE CANCER DE

ESTOMAGO, EN USUARIOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE APOYO JESUS
NAZARENO -2022”

1.- RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION: Hospital de Apoyo “Jestis Nazareno”

2.- DIRECCION: Jr. Ciro Alegria N° 800

3.- RESPONSABLE DEL SERVICIO DONDE SE EJECUTARA LA INVESTIGACION: Med.

Cardiblogo, Faijo Garcia Edward Aurelio

4.- INVESTIGADOR:

N° APELLIDOS Y NOMBRES CARRERA INSTITUCION PERIODO
PROFESIONAL PROCEDENCIA
01 | Avendafio Contreras Flizabeth Bach. Enfermeria | Universidad Nacional | Del 29/06/2022
Lusmeri. San Cristdbal de al 29/07/2022
Huamanga.

La investigadora se compromete a cumplir con las normas administrativas del Hospital Jesus
Nazareno.

Jesus Nazareno, 28 de junio del 2022

; ’DIRECC%IGIO AL DE SALUEPYACUCHO
SALUD MUAM, € 4
HOS8P| ALDEApO\’O’ JESU NA?ARFNO
' ; %
X //// ?/n

3 Mg\E ]ullo Rondinel Garcia
- cEPS

5735 RNE 11780
DIRECTOR

¢
| &l

M, ’.Eﬂ—\\;ar-A -l;aT]o Garcia
~MEDICO CARDIOLOGO

CMP. 50277 - RNE 4200°
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COMISION ANTIPLAGIO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

%

S UNSCﬂ

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD SIN DEPOSITO DE TESIS

Recibido la solicitud via WhatsApp, los que suscriben docentes instructores
responsables de verificar y controlar la originalidad de tesis en primera instancia de
la Escuela profesional de Enfermeria, deja constancia que la tesis titulada:

“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE CANCER
DE ESTOMAGO, EN USUARIOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE
APOYO DE JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2022”

Autores:

Bachiller. Elizabeth Luzmeri Avendano Contreras.
Asesor: Mg. Indalecio Tenorio Acosta.

Presidente Jurado Evaluador: Dra. Angélica Ramirez Espinoza

Ha sido verificado y sometido al analisis SIN DEPOSITO mediante el sistema
TURNITIN concluyendo que presenta un porcentaje de 24 % de similitud.

Por lo que, de acuerdo con el porcentaje establecido en el Articulo 13 del Reglamento
de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga y amparado por el Articulo 17, la comisién dictamina
procedente conceder la Constancia de Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 09 de noviembre de 2022
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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. AVENDANO CONTRERAS, Elizabeth Luzmeri.

con el informe de tesis titulado: “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PARA LA
PREVENCION DE CANCER DE ESTOMAGO, EN USUARIOS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DE APOYO DE JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2022"; ha sido
verificado y sometido al sistema de andlisis TURNITIN CON DEPOSITO
mediante el cual se concluye que presenta un porcentaje de 24 % de
similitud.

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

Ayacucho, 17 de noviembre de 2022.

Firmado digitalmente

por Dra. Marizabel
LLamocca Machuca

Dbl Facha: 2022.11.17
14:49:15 -05'00'

UNIVERSIDAD NACIONALS STOBAL DE HUAMANGA
S DE LA SALUI
(3 ot iy

Escuela Profesional ENFERMERIA
Av. Independencia S/N. Ayacucho
Ciudad Universitaria - Pab.“U”

Telf. 066-780992

Correo: ep.enfermeria@unsch.edu.pe



mailto:ep.enfermeria@unsch.edu.pe

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS

PARALAP

REVENCION DE

CANCER DE ESTOMAGO, EN
USUARIOS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DE APOYO DE JESUS
NAZARENO, AYACUCHO 2022

por Elizabeth Luzmeri Avendafio Contreras



CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PARA LA PREVENCION DE
CANCER DE ESTOMAGO, EN USUARIOS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL DE APOYO DE JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 25, 2.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

13%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Submitted to Universidad Nacional de San

Cristobal de Huamanga

Trabajo del estudiante

8%

o

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

D

e

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

T

-~

tesis.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

T

o

hdl.handle.net

Fuente de Internet

(K

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

T

BH B

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

T

revistamedicasinergia.com

Fuente de Internet

T




www.medigraphic.com

Fuente de Internet

T

—
o

revistas.pucese.edu.ec

Fuente de Internet

T

—_—
—

revistas.urp.edu.pe

Fuente de Internet

T

Submitted to Universidad del Istmo de <1
, %

Panama
Trabajo del estudiante

sites.google.com <1
Fuente de Internet %
WWW.Mminsa.gob.pe

Fuente de Internet <1 %
up-rid.up.ac.pa

Fuente de Internet <1 %
es.scribd.com

Fuente de Internet <1 %

repositorio.uwiener.edu.pe <'I
Fuente de Internet %
issuu.com

Fuente de Internet <1 0/0
repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet <1 %




Submitted to Universidad de San Martin de <1 o
Porres °
Trabajo del estudiante
repository.javeriana.edu.co

Fuenpte delnterr}{atJ <1 %
rpp.pe

FuFZrE:eEi)elnternet <1 %

Supmltted to National University College - <1 o
Online
Trabajo del estudiante

Submitted to Facultad Latinoamericana de <1 o
Ciencias Sociales (FLACSO) - Sede Ecuador °
Trabajo del estudiante

eru.feeder.ww7.pe

lEl)Jente de Internet p <1 %
redalyc.uaemex.mx

Fuente d)e/Internet <1 %
repositorio.urp.edu.pe

Fuenpte de Internet p p <1 %
WWW.buenastareas.com

Fuente de Internet <1 %
WWW.powtoon.com

Fuente deplnternet <1 %




Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 30 words

Excluir bibliografia Activo



	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO

