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RESUMEN

Objetivo: Determinar la percepcion del tamizaje en la prevencion del cancer
gastrico en adultos. Métodos. Se desarroll6 una investigacion descriptiva en
169 adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte durante el afio 2019,
utilizando una escala de percepcion del tamizaje en la prevencion del cancer
gastrico previamente validada en la recoleccién de datos. El analisis
inferencial se efectué con el Chi Cuadrado para una muestra con margen de
error del 5%. Resultados. En general, 58,6% de adultos tuvieron percepcion
favorable del tamizaje en la prevencion del cancer gastrico. Especificamente
60,4% mostraron percepcién favorable respecto a la educacion sanitaria en la
prevencién del cancer gastrico; 56,2% presentaron percepcién favorable
sobre el uso de pruebas de laboratorio en el tamizaje del cancer gastrico,
59,2% mostraron percepcion favorable sobre el uso de ecografia abdominal
en el tamizaje del cancer gastrico, y 58,0% percibieron favorablemente el uso
de la endoscopia y biopsia en el tamizaje del céancer gastrico.
Estadisticamente hubo predominio de la percepcion favorable sobre el
tamizaje en la prevencion del cancer gastrico en los adultos en estudio
(p=<0,026) y en las dimensiones educacion sanitaria (p<0,007), ecografia
abdominal (p<0,017) y uso de endoscopia — biopsia (p<0,038) se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la comparacion de frecuencias
observadas. Conclusiones: Los adultos del Asentamiento Humano Alfonso
Ugarte tienen percepcion favorable del tamizaje en la prevencion del cancer

gastrico.

Palabras clave: Percepcion, Tamizaje, Cancer gastrico, Adultos.



ABSTRACT

General objective: Determine the perception of screening in the prevention
of stomach cancer in adults. Methods: A descriptive research was conducted
in 169 adults of the Alfonso Ugarte Human Settlement during 2019, using a
screening perception scale in the prevention of stomach cancer previously
validated in the data collection. The inferential analysis was performed with the
Chi Square for a sample with a margin of error of 5%. Results: n general,
58.6% of adults had favorable perception of screening in the prevention of
stomach cancer. Specifically, 60.4% showed favorable perception regarding
health education in the prevention of stomach cancer; 56.2% showed
favorable perception about the use of laboratory tests in the screening of
stomach cancer, 59.2% showed favorable perception on the use of abdominal
ultrasound in the screening of stomach cancer, and 58.0% perceived favorably
the use of endoscopy and biopsy in the screening of stomach cancer.
Statistically there was a predominance of favorable perception over screening
in the prevention of stomach cancer in adults under study (p 0.026) and in the
dimensions health education (p 0.007), abdominal ultrasound (p 0.017) and
use of endoscopy - biopsy (p 0.038) statistically significant differences were
found in the comparison of observed frequencies Conclusions: The adults of
the Alfonso Ugarte Human Settlement have favorable perception of screening

in the prevention of stomach cancer.

Key words: Perception, Screening, Stomach Cancer, Adults.
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INTRODUCCION

El cancer gastrico constituye una de las neoplasias malignas de mayor
frecuencia en la mayoria de paises del mundo, siendo considerado un grave
problema de salud publica pues representa la causa principal de mas de un
millén de decesos anuales en todo el mundo?.

En nuestro pais la incidencia de casos de cancer gastrico se ha ido
incrementando progresivamente en los Ultimos afios, siendo su deteccion
tardia porque su sintomatologia puede ser confundida con otras patologias
comunes, siendo importante que se sometan a las pruebas de tamizaje
pertinente para el descarte o diagnéstico oportuno de esta enfermedad?.

Sin embargo, es preocupante identificar que las tasas de tamizaje de
cancer gastrico aun se mantienen bajas en el pais debido al desconocimiento
0 percepcion desfavorable de la poblacion sobre estas pruebas diagnosticas
y el impacto que tienen en la prevencion de esta patologia gastrica®.

En este contexto, este estudio se desarrollo buscando determinar la
percepcion sobre el tamizaje en la prevencion del cancer gastrico en adultos
del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte de Huanuco, considerandose
importante porque permite dar informacion a las autoridades competentes y al
personal de salud respecto a la situacion del problema en el ambito de estudio
en aras de que se formulen las politicas y estrategias preventivo
promocionales que permitan fortalecer las actividades de tamizaje como
método relevante en la prevencion del cancer gastrico

En esta perspectiva, este estudio se estructura en cinco partes: en el
primer capitulo se presenta el problema del estudio, objetivos, justificacion
viabilidad y limitaciones; el segundo capitulo se encuentra conformado por el
marco teorico; el tercer capitulo esta referido a la exposicion de la metodologia
de investigacion; cuarto capitulo, se exhiben los resultados del estudio con el
contraste de la hipétesis y el dltimo capitulo, se realiza el andlisis de la
discusibn de resultados. Luego se consideran las conclusiones,
recomendaciones como también se muestran las referencias y finalmente se

incluyen los anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del problema

Segun sostienen Uehara, Nago, Espinoza, Vargas, Astete, Moran
et al4, el cancer gastrico tiene mucha transcendencia a nivel mundial no
solo porque es una de las neoplasias mas frecuentes sino porque los
intentos para detectarlo a tiempo aun son insuficientes.

Al respecto, Emura y Lisarazo® sefialan que el cancer gastrico es
uno de los tipos de cancer mas frecuentes en todo el mundo, cuyas altas
tasas de mortalidad se asocian a un diagndstico tardio, siendo la
prevencion y el diagndstico temprano las estrategias mas efectivas para
mejorar la supervivencia libre de esta patologia.

Por ello el tamizaje de cancer gastrico cumple un rol importante
en la prevencion de esta patologia pues segin Ayala y Lotero®,
constituye el uso de pruebas diagnosticas en la poblacion sana para
descartar la presencia de esta patologia o identificar a las personas que
tienen la enfermedad, pero no manifiestan sintomas.

Siguiendo esta tendencia Calvo’ refiere que la lucha contra el
cancer gastrico se basa en la aplicacion de la prevencién primaria,
siendo las pruebas de tamizaje o deteccién temprana de cancer gastrico
la estrategia mas efectiva contra esta enfermedad neoplasica.

Ello se evidencia en los reportes presentados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)® en el 2018, donde se establece que el
cancer gastrico representa la segunda causa de mortalidad en el mundo
pues provoca el deceso de cerca de 950 mil personas al afio, enfatizando
gue entre el 30,0% y 50,0% de casos se hubieran evitado si se aplicarian
las medidas de prevencidn y las pruebas de tamizaje para el diagndstico
oportuno de esta patologia.

En Latinoamérica, reportes publicados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)° en el 2018 mencionan que cada afio
se suscitan cerca de 80 mil casos nuevos de cancer gastrico y casi 60

mil personas fallecen por esta causa, sefialando que cerca del 40,0% de
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casos pueden ser prevenidos o tratados si se detectan oportunamente
con una prueba tamizaje.

En el Peru esta situacion es preocupante pues segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)*° 2017, el 90,0% de
la poblacion reconoce que el cancer se puede prevenir, pero solo 25,0%
se somete a una prueba de tamizaje para descartar el cancer gastrico,
siendo Lima (35,8) la regién donde se realizan méas pruebas
diagnoésticas.

En Huanuco, la situacion no dista de la realidad nacional pues
segun datos estadisticos del INEI 2017, a pesar que mas del 60,0% de
personas consideran que el cancer gastrico se puede prevenir, solo
18,0% se realizaron un chequeo para descartar esta patologia®©.

Ello se torna preocupante pues segun reportes de la Direccion
Regional de Salud Huanuco'! 2019, el cancer gastrico representa la
primera causa de mortalidad en la region con 29,6%; siendo el
departamento con mayor incidencia de cancer gastrico a nivel nacional,
debido a la escasa cultura preventiva y un inadecuado tamizaje de esta
patologia en la poblacion.

Estos reportes, de acuerdo a lo que menciona Torres?, no hacen
mas que demostrar que el cancer gastrico tiene incidencia frecuente en
el pais, considera al tamizaje como una de las estrategias mas efectivas
para controlar el cancer gastrico, pues representa el conjunto de pruebas
diagnosticas que las personas se realizan para disminuir el riesgo de
presentar esta patologia neoplasica.

En esta linea Cotrina®*refiere que cerca del 40% de incidencia de
casos de cancer gastrico puede reducirse si se aplicaran las medidas de
prevencion de esta patologia y ademas se realizaran oportunamente las
pruebas tamizaje de este tipo de cancer como la ecografia abdominal,
deteccion de Helicobacter Pilory, biopsia gastrica y la endoscopia.

Al respecto, Martinez* sefiala que la endoscopia y biopsia
gastrica son las pruebas de tamizaje mas efectivas en el diagndéstico de
cancer gastrico que permite detectar oportunamente la incidencia de

casos y brindar el tratamiento mas adecuado para esta patologia.
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Sin embargo, Bendez( y Pampa®® sostienen que es preocupante
identificar que méas del 60,0% de la poblacion tiene una percepcién
desfavorable sobre el tamizaje para prevenir el cancer gastrico, causado
por el desconocimiento de las medidas preventivas, creencias erréneas
y temor a los procedimientos que se realizan en la biopsia y endoscopia,
condicionando que adopten una actitud de indiferencia frente a estas
pruebas diagnosticas.

Gonzales'® menciona que en nuestro pais esta problematica se
acenttia aun mas por el limitado nimero de oncélogos que dificultan el
diagnéstico temprano de sintomas, y también por el alto costo que, en
ocasiones, conlleva para la poblacion el realizarse una endoscopia.

En estalinea, Flores y Ortizl” mencionan que existen estudios que
han abordado este dilema, reportando que la mayoria de la poblacion
tiene una percepcion desfavorable o medianamente favorable respecto
al tamizaje del cancer gastrico debido a la deficiente educacion sanitaria
sobre la prevencion de esta enfermedad.

Esto se evidencia en un estudio realizado en Ecuador por Parra*®
identificd que la mayoria de pobladores tuvo conocimientos deficientes
de esta patologia que condicionaban que tengan una percepcion
favorable respecto al tamizaje del cancer gastrico.

En Lima un estudio realizado por Berrospi'® identific que el 65%
de la poblacién presenté conocimiento medio sobre la prevencion del
cancer gastrico, que condicion0 que tengan una percepcion
desfavorable frente a las pruebas de diagndstico de esta patologia.

En esta linea Lopez?° en Lima en su tesis demostro que el 60,1%
de pobladores desconocian sobre las medidas preventivas del cancer
gastrico y 42,4% presentaban una percepcion desfavorable frente a la
endoscopia.

Por su parte Cutipa®! demostré que el 64,2% de la poblacion tenia
una percepcion desfavorable sobre la prevencidén del cancer gastrico
debido a la falta de conocimiento sobre esta problematica y de los
procedimientos que se realizan durante las pruebas de tamizaje.

Morales, Corrales, Vanterpoll, Avalos, Salabert y Hernandez

aseveran que las consecuencias de no realizar una prueba de tamizaje
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de cancer gastrico oportunamente se manifiestan en el costo social que
esta enfermedad ocasiona, por los altos costos del tratamiento, estancia
hospitalaria y las terapias alternativas que alteran la calidad de vida de
las personas que la padecen.

Por ello, Rondan®® menciona que facilitar la accesibilidad a
pruebas de tamizaje del cancer gastrico en los paises en desarrollo
permitiria un diagnostico temprano de esta patologia y la disminucion de
su mortalidad, incluso en aquellos paises que sus sistemas sanitarios
estan menos desarrollados.

Por su parte, Gonzales'® refiere que las mejores medidas para
reducir las tasas de mortalidad del cancer gastrico es la adopcion de
estrategias preventivas de tamizaje de esta patologia, incrementar el
nivel de informacion sobre las pruebas diagnésticas en la poblacion y
brindar apoyo en el tratamiento temprano de esta enfermedad.

En el Asentamiento Humano Alfonso Ugarte de Huanuco, ambito
de estudio de esta investigacion también se ha identificado esta
problematica pues se ha podida observar que la mayoria de pobladores
presenta una percepcion medianamente favorable y desfavorable
respecto a las medidas de prevencion y tamizaje del cancer gastrico,
pues presentan una actitud de rechazo frente las pruebas diagnésticas
de esta patologia, presentando conocimientos deficientes sobre esta
problematica, aunado a la presentan de diversos factores
predisponentes que incrementan el riesgo de presentar cancer gastrico.

Frente a esta situacion problematica se considerd prioritario
realizar esta investigacion proponiéndose determinar la percepcion del
tamizaje en la prevencion del cancer gastrico en los adultos del

Asentamiento Humano Alfonso Ugarte — 2019
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢,Cudl es la percepcion del tamizaje en la prevencién del cancer
gastrico en los adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte —
20197
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1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la percepcion de los adultos sobre la educacion sanitaria
como método de tamizaje en la prevencion del cancer gastrico en
el Asentamiento Humano Alfonso Ugarte — Huanuco 2019?

2. ¢Cual es la percepcién de los adultos sobre el uso de pruebas de
laboratorio como método de tamizaje en la prevencion del cancer
gastrico en el Asentamiento Humano Alfonso Ugarte — Huanuco
2019?

3. ¢Cudl es la percepcion de los adultos sobre el uso de la ecografia
abdominal como método de tamizaje en la prevencion del cancer
gastrico en el Asentamiento Humano Alfonso Ugarte — Huanuco
2019?

4. ¢Cual es la percepcion de los adultos sobre el uso de la endoscopia
y biopsia como método de tamizaje en la prevencion del cancer
gastrico en el Asentamiento Humano Alfonso Ugarte — Huanuco
20197

1.3. Objetivo general

Determinar la percepcion del tamizaje en la prevencion del cancer
gastrico en los adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte —
Huanuco 2019.

1.4. Objetivos especificos

1. Describir la percepcion de los adultos sobre la educacion sanitaria
como método de tamizaje en la prevencion del cancer gastrico en

el Asentamiento Humano Alfonso Ugarte — Huanuco 2019.

2. Describir la percepcion de los adultos sobre el uso de pruebas de
laboratorio como método de tamizaje en la prevenciéon del cancer
gastrico en el Asentamiento Humano Alfonso Ugarte — Huanuco
2019.

3. Identificar la percepcion de los adultos sobre el uso de la ecografia
abdominal como método de tamizaje en la prevenciéon del cancer
gastrico en el Asentamiento Humano Alfonso Ugarte — Huanuco
2019.
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4. Conocer la percepcion de los adultos sobre el uso de endoscopia y
biopsia como método de tamizaje en la prevencion del cancer
gastrico en el Asentamiento Humano Alfonso Ugarte — Huanuco
20109.

1.5. Justificacién del estudio

1.5.1. Justificacion Tedrica

Este estudio corresponde a la linea de Investigacion “Promocion
de la salud y prevencion de las enfermedades” y se justifica
tedricamente porque el cancer gastrico representa un alarmante
problema sanitario en nuestra region; siendo relevante porque los
resultados de esta investigacion se basaron en la aplicacion de la
“Teoria de los Niveles de Prevencion” y el “Modelo de Prevencién de
la Salud” y otros modelos teodricos que analizan la percepcion de la
poblacion sobre la importancia del tamizaje en la prevencion del cancer
gastrico, que permiten brindar informacion idénea sobre esta
problematica para el desarrollo de politicas publicas efectivas
encaminadas a disminuir la incidencia de casos de cancer gastrico a

nivel nacional.

1.5.2. Justificacion practica

Este estudio permitié dar informacion actualizada, y confiable a
los responsables del Centro de Salud Las Moras y autoridades del
Asentamiento Humano Alfonso Ugarte respecto a la percepcion de los
pobladores sobre el tamizaje en la prevencion del cancer gastrico;
siendo importante porque los resultados obtenidos pueden ser
utilizados por el personal de salud para que puedan implementar
programas de educacion sanitaria encaminadas a mejorar la
percepcion de la poblacion sobre las pruebas de tamizaje de cancer y
promover la aplicacion de medidas eficaces de prevencion, asi como
también desarrollar campafias de despistaje de cancer gastrico para
mejorar las coberturas de acceso y favorecer un diagndéstico oportuno

de esta patologia en el &mbito de estudio.
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1.5.3. Justificacion metodologica

1.6.

1.7.

En el ambito metodoldgico esta investigacion fue importante
porque permitié poner a disposicion de los tesistas e investigadores en
ciencias de la salud un instrumento valido y confiable que garantiza una
adecuada medicion de la percepcion del tamizaje en la prevencion del
cancer gastrico que puede ser utilizadas en futuras investigaciones

afines al andlisis de esta problemética.

Limitaciones de la investigacion

El trabajo de investigacion no tuvo limitaciones de indole
metodoldgica en el disefio y métodos de estudio, tampoco se tuvieron
dificultades en el procesamiento de datos y analisis estadistico de los

resultados de la investigacion.

Viabilidad de la investigacion

La ejecucion de este estudio fue viable porque se conto con el
apoyo de las autoridades y pobladores del Asentamiento Humano
Alfonso Ugarte de las Moras quienes mayoritariamente aceptaron
participar del estudio sin ningun tipo de condicionamiento, y porque se
contaron con los recursos humanos, logisticos y financieros suficientes

para su ejecucion y culminacién exitosa.
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2.1

2.1.1.

CAPITULO II

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

En Bogota, Colombia, 2017, Daza, Pabdn y Ramirez?* realizaron
el estudio: “Nivel de conocimiento sobre tamizacion del cancer gastrico,
colon y recto por parte de estudiantes de ultimo afio de Medicina en
dos centros hospitalarios” proponiéndose conocer el nivel de
conocimiento de los estudiantes sobre el tamizaje del cancer gastrico,
recto y coldn; desarrollando un estudio descriptivo, transversal en 29
estudiantes de Medicina aplicando una encuesta de nivel de
conocimiento en el recojo de informacion, siendo sus hallazgos que
43,4% de estudiante tuvo conocimiento medio sobre el tamizaje del
cancer gastrico, 31,4% mostré conocimiento bajo y 25,2% presento
conocimiento alto sobre el tamizaje del cancer gastrico, colon y recto,
cuya conclusion final fue que existe un porcentaje mayoritario de la
poblacion que tuvo conocimiento alto sobre el tamizaje de cancer
gastrico.

En Ecuador, en el 2016, Martinez!# realiz6 la tesis titulada:
“Epidemiologia del carcinoma gastrico en los pacientes del Hospital de
Solca Loja Periodo 2010 — 2014”; con el objetivo de determinar la
epidemiologia del cancer gastrico; realizando un estudio descriptivo
transversal en 240 pacientes que tuvieron diagndéstico de carcinoma
gastrico evaluados con una ficha de registro, encontrando como
resultados relevantes que los carcinomas de tipo Il y IV segln la
clasificacion de Bormann tuvieron la mayor tendencia de casos
registrados, el estadios IV segun clasificacion TNM presenté mayor
frecuencia en pacientes diagnosticados, no obstante el estadio IIC, 11IB,
y el estadio 0 presentaron una tendencia similar, la edad con mayor
tendencia correspondié al intervalo de 70 a 84 afios; llegando a la

conclusién de gue el sexo femenino presentd mayor cantidad de casos,

20



y de acuerdo a la distribucion histoldgica el tipo difuso fue mayor en
relacion al de tipo intestinal

En Bogota, Colombia, 2015, Doval, Marifio y Virguez?®
desarrollaron el estudio: “Conocimientos, actitudes y préacticas sobre
los factores de riesgo del cancer en estudiantes de bachillerato del
Colegio IED El Salitre”; buscando describir los conocimientos, actitudes
y practicas de factores de riesgo de cancer géastrico, para ello desarroll
un estudio descriptivo, transversal, prospectivo en 221 estudiantes de
bachillerato evaluados con dos cuestionarios y una escala de actitudes
hacia factores de riesgo del cancer, cuya recoleccion de informacion
mostré estos resultados: 79,2% percibieron que el consumo de
comidas procesadas incrementa el riesgo de tener cancer gastrico,
38,2% no conocia que la deteccion oportuna del Helicobacter Pilory
favorecia la prevencion del cancer gastrico, 53,2% tuvieron
predisposicion favorable hacia la prevencion del cancer gastrico; 46,2%
no realizaban actividad fisica entre otras actividades de riesgo;
concluyendo que los estudiantes tienen conocimientos medios,
actitudes positivas y practica inadecuadas de factores de riesgo de
cancer.

En Bogota, Colombia, 2014, Zambrano, Florez, Lozano y
Rubio?® presentaron el estudio: “Prevalencia de los factores de riesgo
para cancer gastrico en universitarios”; buscando identificar los
factores que favorecen la prevalencia del cancer gastrico,
desarrollando un estudio descriptivo, transversal en 637 estudiantes de
educacion superior evaluados con un cuestionario, sus resultados
fueron que predominaron los estudiantes del género femenino, en el
analisis de los factores enddgenos, 36,0% tuvieron familiares que
padecieron de cancer gastrico, 47,0% fueron diagnosticados con
gastritis y 12,0% tuvo infeccion por Helicobacter Pilory; en la valoracion
de factores exdgenos, 63,1% practicaron el sedentarismo, 58.0%
tuvieron patrones alimentarios no saludables, 57,0% sufrié de estrés,
49,0% consumian farmacos que irritan la mucosa gastrica y 29,0%

consumieron alcohol; 6,0% tuvieron obesidad, concluyendo que los
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2.1.2.

factores predisponentes del cancer gastrico que predominaron en los
estudiantes fueron los de tipo exdgenos.
Antecedentes nacionales

En Lima, Peru, 2018, Lopez?° realizé : “Nivel de conocimientos
sobre prevencion de cancer gastrico en pobladores del distrito de La
Victoria”; con el objetivo de describir los conocimientos sobre
prevencion de cancer géastrico; realizando una investigacion descriptiva
en 308 pobladores del distrito de la Victoria evaluados con un
cuestionario de conocimientos, presentando estos resultados: 53,9%
conocian sobre las medidas de prevencién del cancer gastrico, 49,5%
tenian conocimiento que la endoscopia permitia detectar a tiempo el
cancer gastrico, 65,0% mencionaron que los patrones alimentarios no
saludables favorecian el desarrollo del cancer gastrico; 40,9% tenian
conocimiento de la mayoria de medidas de prevencion de cancer
gastrico; concluyendo que hubo predominio de pobladores que tuvieron
conocimiento sobre las medidas de prevencion del cancer gastrico.

En Lima, Pera, 2018, Berrospi'® presentd el estudio: “Factores
asociados a conocimientos sobre prevencion del cancer gastrico en
pacientes atendidos en consultorio externo del Hospital Vitarte”; con el
buscando identificar los factores que asocian el conocimiento sobre la
prevencion del cancer gastrico, realizando una investigacion analitica,
prospectiva, transversal en 321 personas quienes respondieron un test
de conocimiento, que arrojo estos resultados: 62,0% de personas tuvo
conocimiento medio, 37,0% mostré6 conocimiento alto y solo 1,0%
present6 conocimiento bajo; respecto a los factores estudiados, 58,0%
fueron mujeres, 53,4% tuvieron nivel secundario, 49,7% no tuvieron
ocupacion, 46,5% no tuvieron acceso a internet y 43,1% fue estrato
socioeconémico bajo; identificando que no tener ocupacion (p<0,019),
no tener acceso a internet (p<0,018) y pertenecer a un estrato
socioeconémico bajo (p<0,001) se asociaron con un conocimiento bajo;
concluyendo que la ocupacién, no tener acceso y el estrato
socioeconémico se relacionaron con el conocimiento sobre la

prevencion del cancer gastrico.
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En Tacna, Perl, 2017, Gonzales!® realiz6 el estudio titulado:
“Nivel de conocimiento en prevencién de cancer gastrico en pobladores
del CPM Bolognesi”; con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento
sobre las medidas de prevencién del cancer gastrico en los pobladores
realizando un estudio descriptivo, transversal en 372 pobladores
evaluados con un cuestionario; siendo sus resultados mas relevantes
gue 68,8% de pobladores tuvieron un nivel de conocimiento medio
sobre las medidas preventivas del cancer gastrico; respecto a los
factores genéticos, 71,2% presentd un nivel de conocimiento medio,
22,3% mostré conocimiento bajo y 6,5% tuvo un alto nivel de
conocimiento; en la dimension factores medioambientales, 69,9% tuvo
conocimiento medio, 17,2% conocimiento bajo y 13,7% conocimiento
alto; en los factores biologico, 80,7% tuvo conocimiento medio, 18,2%
conocimiento bajo y 1,1% conocimiento alto sobre la prevencion del
cancer gastrico; concluyendo que una proporcion mayoritaria de
pobladores tuvieron conocimiento medio de la prevencion del cancer
gastrico.

En Ayacucho, Pert, 2017, Bendez( y Pampa?!® presentaron el
estudio: “Conocimientos y actitudes frente a la prevencion del cancer
gastrico en usuarios que acuden al Hospital Regional de Ayacucho”
proponiéndose establecer la relacion entre el conocimiento y actitudes
hacia las medidas de prevencion del cancer gastrico, por tal razon
realizO una investigacion descriptiva relacional en 109 usuarios
evaluados con un cuestionario de conocimiento y una escala Lickert de
actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico, sus resultados fueron
gue 61,5% tuvo conocimiento medio, 22,9% conocimiento alto y 15,6%
conocimiento bajo sobre la prevencion del cancer gastrico; por otra
parte, 52,3% tuvo actitud favorable, 35,8% mostr6 actitud indiferente y
11,9% actitud desfavorable hacia la prevencion del cancer gastrico,
siendo su conclusion que existe relacion moderada entre el nivel de
conocimiento y las actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico.

En Lima, Pert, 2010, Cutipa?! realizé la investigacion: “Nivel de
conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico en usuarios del C.S.

Primavera” queriendo conocer el conocimiento sobre la prevencion
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2.1.3.

primaria y secundaria del cancer gastrico, por ello desarroll6 una
investigacion descriptiva transversal en 72 usuarios quienes
respondieron un cuestionario de conocimiento, sus resultados mas
significativos evidenciaron que 54,0% de encuestados mostré nivel de
conocimiento medio, 31,0% tuvo conocimiento bajo y 15,0%
conocimiento alto sobre la aplicacion de medidas de prevencion del
cancer gastrico; en cuanto a los factores genéticos, 54,0% fue de nivel
bajo, 32,0% nivel medio y 14,0% nivel alto; en relacion a los factores
medioambientales, 71,0% mostr6 conocimiento medio, 26,0%
conocimiento bajo y 3,0% conocimiento alto; en los factores biologicos,
65,0% presentd conocimiento medio, 28,0% conocimiento bajo y 7%
conocimiento alto sobre prevencion del cancer gastrico; concluyendo
gue la mayoria de usuarios tuvieron conocimiento medio sobre la
prevencion del cancer gastrico.

A nivel local

En Huanuco, Pert, 2017, Cotrina®® desarroll6 el estudio:
“Conocimientos sobre prevencién de cancer gastrico en los alumnos de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria en la Universidad
Alas Peruanas”; buscando determinar los conocimientos sobre
prevencion del cancer gastrico; la investigacion fue descriptiva
transversal en 70 estudiantes, quienes contestaron un cuestionario de
conocimiento sobre prevencion del cancer gastrico; sus hallazgos mas
relevantes fueron: 78,6% de estudiantes encuestados presentaron
buen conocimiento sobre las medidas de prevencion de cancer
gastrico, 20.0 % mostr6 conocimiento regular y 1,4 % presento
conocimiento malo; concluyendo que los estudiantes tienen nivel de
conocimiento bueno sobre la aplicacion de medidas de prevencién del
cancer gastrico

En Huéanuco, Pert, 2016, Villanueva?’ presento la tesis titulada:
“Conocimientos y actitudes sobre prevenciéon del cancer gastrico en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Privada Huanuco”;
buscando determinar la relacion entre el conocimiento y actitudes

frente a la prevencion del cancer gastrico, realizando una investigacion
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2.2.

2.2.1.

relacional, prospectiva, transversal en 229 estudiantes de Enfermeria
quienes respondieron una escala de actitudes y cuestionario de
conocimientos, siendo sus resultados mas relevantes que 53,7%
presentd un nivel de conocimiento deficiente y 46,3% tuvo nivel de
conocimiento bueno; en relacion a la valoracion de actitudes, 55,5%
tuvo actitudes positivas y 44,5% presentd actitudes negativas hacia la
prevencion del cancer géstrico; concluyendo que los conocimientos
tuvieron relacion significativa con las actitudes en la muestra en
estudio.

En Huanuco, Perl, 2015, Garay?® realiz6 la investigacion
titulada: “Nivel de conocimientos y actitudes relacionados a la
endoscopia en pacientes que acuden al servicio de Gastroenterologia
del Hospital Hermilio Valdizan”; con el objetivo buscando establecer la
relacion que se manifiesta entre los conocimientos y actitudes hacia a
la  endoscopia; desarrollando una investigacion  analitico,
observacional, transversal en 92 pacientes del servicio de
Gastroenterologia, quienes respondieron un cuestionario de
conocimientos y una escala de actitudes, siendo sus resultados mas
relevantes que 89,1% tuvieron conocimientos buenos respecto a la
endoscopia y 95,7% presentaron actitudes positivas hacia la
endoscopia, identificando la presencia de relacion significativa entre
las variables (p = 0,000); siendo su conclusion final que el nivel de
conocimiento tiene relacion significativa con las actitudes frente a la

endoscopia en los pacientes en estudio.

Bases tedricas

Modelo de Promocién de la Salud

Aristizabal, Blanco, Sanchez y Ostinguin®® sefialan que el
modelo tedrico de Nola Pender es ampliamente utilizado en el ambito
preventivo promocional pues permite comprender las conductas
humanas relacionadas a la salud y las guia hacia el desarrollo de
comportamientos saludables que permiten mejorar su potencial

humano y conseguir su bienestar personal.
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Giraldo, Toro, Macias, Valencia y Palacio® sefialan que el
modelo de promocién de la salud expone los aspectos que intervienen
en la modificacién del comportamiento de las personas, reportando que
las experiencias previas y los factores personales (biolégicos,
socioculturales y psicoldgicos) son los que influyen en la adopcion o no
de conducta promotora de salud, reportando que las personas que
muestran mayor preocupacion por conservar su salud son los que
mayor tendencia tienen a conservarla, participando en actividades
preventivas y realizandose pruebas diagnosticas para alcanzar el
bienestar personal un 6ptimo estado de salud.

Este modelo guarda relaciéon con este estudio pues permite
identificar los factores que intervienen en la percepcion de las personas
respecto al tamizaje y otras actividades saludables como medidas de

prevencion del cancer gastrico.

2.2.2. Modelo de los niveles de prevencion de Leavell y Clark

Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa3! sefialan que el modelo de
tedrico propuesto por Leavell y Clark la prevencion representa todas
aquellas actividades que las personas realizan voluntariamente para
evitar el desarrollo de cualquier patologia, que abarca evitar los
factores de riesgo, las estrategias que se adoptan para detener el
avance de la enfermedad y reducir sus efectos o consecuencias en el
organismo una vez adquirida la enfermedad, sefialando que esto se
agrupa en tres niveles de prevencion: primaria, secundaria y terciaria.

En esta perspectiva, Gémez y Gonzales®> mencionan que
Leavell y Clark en su modelo tedrico sefiala que la prevencion primaria,
gue representa todas aquellas actividades que una persona sana
realiza para evitar exponerse a un factor de riesgo, comprende las
acciones de fomento de la salud y proteccion especifica que incluyen
todas las actividades de educacion sanitaria encaminados a modificar
los habitos de la poblacion para la adopcion de estilos de vida
saludables.

Respecto a la prevencién secundaria, Quintero, Fe de la Mella,

y Gomez*? sefialan que son las actividades que se realizan para evitar

26



el avance de una patologia, que comprende las actividades de
diagndstico temprano, relacionadas con los programas de tamizaje;
luego estan las acciones de tratamiento oportuno y también de
limitacién del dafio, cuya meta final es el descubrimiento de las
modificaciones causadas por la enfermedad y establecer el
tratamiento mas adecuado; finalmente se encuentra la prevencion
terciaria, que abarca el periodo de rehabilitacion de la enfermedad,
recuperacion del estado de salud y proceso de reinsercion social.
Este modelo se relaciona con este estudio pues permite
identificar la importancia la aplicacion del tamizaje como medida de

prevencién del cancer géstrico.

2.3. Definiciones conceptuales

2.3.1. Cancer gastrico

2.3.1.1. Definicién

Cutipa?! menciona que el cancer gastrico puede ser definido
como un crecimiento tisular maligno, caracterizado por presentar una
multiplicacion anormal de células en los tejidos gastrico, que tienen la
capacidad de invadir y destruir los 6rganos adyacentes debido a la
metastasis generalizada.

Gonzdalez** afirman que es una patologia insidiosa
caracterizada por ser asintomatica hasta una fase avanzada; y sus
manifestaciones clinicas incluyen dolor abdominal, pérdida
progresiva de peso, anorexia, disfagia, hemorragia, entre otros.

Correa® refiere que es aquella patologia en la que se produce
la proliferacion descontrolada de células malignas en el revestimiento
de la pared estomacal, que tiene la capacidad de destruir a los tejidos
y 0rganos adyacentes.

Berrospi'® sostiene que es una enfermedad donde se produce
una evolucion gradual de células malignas en el estbmago y que
provocan cambios nocivos en la mucosa gastrica.

2.3.1.2. Etiologia del cancer gastrico
Cotrina'3, menciona que el cancer gastrico se origina cuando

las células gastrico o sistema digestivo comienzan a crecer de
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2.3.1.3.

2.3.1.4.

manera descontrolada y llegan a expandirse a otras areas del
organismo como el es6fago o intestino delgado.

Respecto a la etiologia del cAncer gastrico Lopez?° sefiala que
esta patologia es de origen multifactorial, siendo el principal factor
causante la presencia la infeccion por Helycobacter Pylori; aunque
también se incluye los factores dietarios, no dietarios y los
relacionados a estilos de vida no saludables.

Factores de riesgo del cancer gastrico

De acuerdo a lo que menciona Sierra® los principales factores
gue favorecen el desarrollo del cancer gastrico son la infeccion con
Helicobacter Pilory en edades tempranas, antecedentes familiares
con cancer gastrico, el bajo consumo de verduras y frutas, la ingesta
excesiva de sal, la ingesta de alimentos ahumados, consumo de
alimentos picantes, ingesta de agua sin hervir, el sedentarismo, la
obesidad y la ingesta de bebidas alcohdlicas.

Al respecto, Valle, Turrini y De Brito®” sefialan que el cancer
gastrico es causado por factores de riesgo como el consumo de
alcohol, tabaquismo, malos patrones alimenticios, predisposicion
genética, actividad fisica, edad mayor de 50 afios y antecedentes
familiares de patologia neoplasica gastrica.

Prevencion del cancer gastrico

Salas y Peir6%® mencionan que la prevencion del cancer
gastrico constituye las medidas, procesos y estrategias que son
aplicadas por las personas, para evitar el surgimiento, desarrollo y
proliferacion del cancer gastrico

Sierra®® refiere que representa las acciones que las personas
0 seres humanos realizan para evitar tener el cancer gastrico, entre
las cuales se consideran la erradicacion del Helicobacter Pilory,
incrementar el consumo de frutas y reducir la ingesta de alimentos
picantes, salados e irritantes de la mucosa gastrica.

Siguiendo esta tendencia, Olano® sefiala que las actividades
de prevencion del cancer gastrico se clasifican en dos: actividades de
prevencion primaria y de prevencion secundaria; respecto a la

prevencion primaria basicamente consiste en la ingesta abundante
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de frutas y verduras, reduccién de ingesta de alimentos irritantes
gastrico, eliminar el hébito de tabaquismo y consumo de bebidas
alcohdlicas, tener alimentacion saludable y balanceada, incluyendo el
uso de antioxidantes en la dieta alimenticia, limitar el consumo de
carnes rojas como las de res y cordero, también se debe evitar el
consumo de embutidos y alimentos procesados, evitar el
sedentarismo y mantener un estado nutricional adecuado dentro de
los parametros normales.

Y en cuanto a la prevencion secundaria del cancer gastrico
Csendes y Figueroa®® reportan que se basan en la realizacion de
pruebas de tamizaje para descartar o prevenir oportunamente el
cancer gastrico como la endoscopia, biopsia, pruebas de laboratorio,
ecografia abdominal, asi como también la erradicacion del
Helicobacter Pylori, el acceso a la consulta médica y realizarse
chequeos meédicos preventivos cuando no se tienen sintomas

evidentes.

2.3.2. Percepcion del tamizaje en la prevencion del cancer gastrico

2.3.2.1. Definicién de percepcion

Segln Carterette y Friedman?!, la percepcién representa una
parte de la conciencia, que se encuentra conformada por hechos
intratables y, por consiguiente, constituye la realidad que se presenta
tal y como es experimentada.

Ortega®? sefiala que es un proceso mental mediante el cual el
sistema nervioso obtiene informacién del contexto externo y lo
organiza significativamente en el interior de su organismo,
permitiendo que las personas puedan tomar consciencia de su medio
ambiente circundante.

Rosales* refiere que es el conjunto de procesos mentales que
se asocian al estimulo de los sentidos y por el cual se adquiere
informacion del entorno circundante y se toma las decisiones que se
desarrollaran en su vida diaria.

Pereira* considera la percepcion como cualquier acto o

proceso de conocimiento de objetos y hechos obtenidos mediante la
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2.3.2.3.

2.3.2.4.

experiencia sensorial o por el pensamiento; pues se basa una
conciencia de los objetos que del ambiente externo

En consecuencia, de acuerdo a lo que menciona Oviedo* se
puede establecer que la percepcion es un proceso cognitivo que se
fundamenta en el reconocimiento, interpretacion y los juicios de valor
respecto a las sensaciones percibidas en el medio ambiente.
Definiciéon de tamizaje

Seguln la OMS*, el tamizaje constituye la utilizaciéon de una
prueba simple en un grupo determinado de la poblacion para
identificar las personas que presentan una determinada enfermedad,
pero que aun no tienen manifestaciones clinicas caracteristicas de la
enfermedad.

Belardo y Camargo*’ refiere que constituye aquellas acciones
de indole preventivas donde se utiliza una determinada prueba
diagnostica o examen sistematizado para poder identificar de manera
oportuna a las personas que necesiten un procedimiento o
intervencidn especial en el tratamiento de una enfermedad.

Garcia*® establece que el tamizaje constituye el conjunto de
métodos diagnosticos que permiten detectar de manera temprana
diversas patologias que se presentan en las personas
Tamizaje de cancer gastrico

Daza, Pabén y Ramirez?* sefialan que el tamizaje forma parte
de las medidas de prevencion del cancer gastrico representan las
actividades y pruebas diagnosticas que se utilizan para detectar de
manera temprana del cancer gastrico para que se pueda implementar
las estrategias de abordaje y tratamiento terapéutico de manera
oportuna.

Percepcion del tamizaje de cancer gastrico

Gonzales'® menciona que representa la capacidad que tiene
la poblacién de reconocer que existen actividades y pruebas que son
Utiles para evitar el surgimiento del cancer gastrico o tener un
diagndstico precoz de esta patologia neoplasica.

Alvis*® sostiene que constituye la opinién u predisposicion

favorable o desfavorable que las personas tienen respecto al uso de

30



pruebas que le permitan descartar la presencia del cancer géastrico o

en su defecto detectarlo oportunamente.

2.3.2.5. Métodos de tamizaje del cancer géastrico

Los métodos de tamizaje mas comunes del cancer gastrico

son los siguientes:

2.3.25.1.

2.3.25.2.

Educacion sanitaria

Segun refieren Quintero, Figueroa, Garcia y Suarez® la
educacion sanitaria es el conjunto de intervenciones sociales que el
personal de salud realiza para brindar informacion a la poblacién
para que adquiera los conocimientos necesarios para que puedan
proteger su salud y realizar medidas adecuadas para poder prevenir
el cancer gastrico o someterse a las pruebas de tamizaje
oportunamente.

Respecto a la educacion sanitaria Oliveros, Pinillo, Navia y
Sanchez®! mencionan que es la actividad donde se valora al cancer
como una patologia que puede ser prevenida, brindado informacién
relevante a la poblacién para que puedan acercarse hacia el uso de
programas de deteccion precoz de cancer gastrico y la modificacion
de estilos de vida de riesgo modificables como los malos habitos
alimenticios, consumo de alcohol, etc.

Jurado®? sefiala que la educacién sanitaria permita que las
personas tengan informacion pertinente sobre los programas de
deteccion temprana y tener mayor adherencia a los mismos, siendo
un aspecto clave para descartar esta patologia o diagnosticar el
cancer en etapas iniciales, resaltando también que una adecuada
educacion sanitaria ayuda a los pacientes a mejorar su percepcion
sobre el proceso patoldgico.

Pruebas de laboratorio

Morales, Corrales, Vanterpoll, Avalos, Salabert vy
Hernandez?? aseveran que el Helicobacter Pilory se encuentra
intimamente asociado a la incidencia de cancer gastrico, siendo por
ello indispensable la realizacion de analisis de sangre y

fundamentalmente la prueba del aliento C 14, que es el Unico
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2.3.2.5.3.

examen que detecta la presencia de del Helicobacter Pilory sin
necesidad de someterse a una endoscopia.

Al respecto, Rodriguez® menciona que la erradicacion del
Helycobacter Pylori constituye una medida eficaz para la prevencién
del cancer gastrico, pues se ha comprobado que esta bacteria es el
principal factor causal de desarrollo de esta patologia; por lo que se
debe tratado con los antibiéticos correspondientes para limitar el
dafio en la mucosa gastrica y prevenir el desarrollo del cancer
gastrico.

En cuanto a las pruebas de laboratorio para el tamizaje del
cancer gastrico, Gémez, Torres, Falduto y Magnuson® mencionan
gue el médico tratante puede solicitar un hemograma o recuento
sanguineo completo para verificar si el paciente presenta anemia,
también una prueba de sangre oculta en las heces para identificar
a simple vista si hay residuos de sangre en las heces fecales, y
finalmente las pruebas de marcadores tumorales, que se utilizan
para detectar sustancias quimicas en la sangre producidas por las
pruebas tumorales.

Ecografia abdominal

Hierro, Garcia, Lazo y Elvirez>® mencionan que esta prueba
es importante para el tamizaje del cancer gastrico pues el ecografo
emite ondas de ultrasonido que tienden a rebotar en los tejidos y
son recogidas o percibidas a través de la sonda, permitiendo
establecer la extension del tumor y si es que otras estructuras
adyacentes han sido afectadas, especialmente si invade el tejido
hepatico, seflalando que esta prueba no es dolorosa y se realiza
durante 10 a 15 minutos colocando la sonda del ecografo sobre el
abdomen para identificar condiciones anormales en la mucosa
gastrica.

Al respecto Perla, Navarro, Lépez, Quintero, Manzano,
Figuereo et al®® sostienen que la ecografia abdominal es una prueba
segura e indolora que representa el mejor medio y la forma mas
simple de diagnosticar los problemas abdominales y molestias

digestivas de manera adecuada, debido a que detecta 5 veces mas
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2.3.2.5.4.

patologias que las pruebas convencionales permitiendo detectar la
presencia de diversas formas neoplasias como el cancer gastrico,
asi como también de condiciones anormales que ameriten la
realizacion de una endoscopia digestiva.

Endoscopiay biopsia gastrica

Uehara, Nago, Espinoza, Vargas, Astete, Moran et al*
recomiendan que la endoscopia debe ser reservada para pacientes
0 personas que presenten signos de alarma que tengan una edad
mayor de 45 afos, hayan sido positivos a la prueba de Helicobacter
Pilory o tuvieron una respuesta inadecuada a la aplicacion de la
terapia antisecretora.

Daza, Pabén y Ramirez®* sefialan que la endoscopia es
recomendada para pacientes mayores de 45 afios o en los que
tengan menos de este pero acompafiados de signos de alarma, o
no responden al tratamiento de sintomatologia dispéptica.

En esta perspectiva, Moreira y Lopez®’ mencionan que la
endoscopia es un procedimiento que se realiza especialmente en
la poblacién mayor de 45 afos, con una duracion aproximada de 45
minutos, .mediante el cual un médico gastroenterdlogo, puede
observar a través del uso de un endoscopio las partes del eséfago
estbmago y duodeno del paciente; siendo la imagen de la mucosa
gastrica transmitida por un monitor, pudiéndose evidenciar diversas
lesiones como erosiones, Ulceras y cualquier lesion sospechosa de
neoplasia o tumor maligno, y de ser conveniente se realiza una
biopsia gastrica para descartar o detectar el cancer gastrico.

Respecto a la biopsia gastrica, Crespo, Gonzalez, Lopez y
Pagarizabal®® sefialan que es un procedimiento diagndéstico que es
realizado para identificar si una tumoracion o lesion de la mucosa
gastrica es benigna o maligna (cancerosa) o para conocer el factor
causal de una inflamacion o infeccion que tenga origen
desconocido; mencionando que las biopsias deben realizarse
cuando el gastroenterdlogo lo considere pertinente y las muestras

de la mucosa gastrica pueden obtenerse de diversas maneras, pues
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2.4.

2.4.1.

2.4.2.

depende del tipo de muestra que se requiera analizar para realizar
el diagnostico respectivo

Hipotesis
Hipotesis general

Hi: La percepcion del tamizaje en la prevencion del cancer gastrico, en
los adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte — 2019,
valorada como favorable y desfavorable, son diferentes.

Ho: La percepcion del tamizaje en la prevencion del cancer gastrico,

valorada como favorable y desfavorable en los adultos del
Asentamiento Humano Alfonso Ugarte — 2019, valorada como

favorable y desfavorable, no son diferentes.

Hipotesis especificas

Hii: La proporcion de adultos segun percepcion sobre la educacion
sanitaria como método de tamizaje en la prevencion del cancer
gastrico, valorada como favorable y desfavorable, son diferentes.

Ho;: La proporcion de adultos segun percepcion sobre el uso de
pruebas de laboratorio como método de tamizaje en la prevencién
del cancer gastrico, valorada como favorable y desfavorable, no
son diferentes.

Hi,: La proporcidon de adultos segun percepcion sobre el uso de
pruebas de laboratorio como método de tamizaje en la prevencién
del cancer gastrico, valorada como favorable y desfavorable, son
diferentes.

Ho,: La proporcién de adultos segun percepcién sobre el uso de
pruebas de laboratorio como método de tamizaje en la prevencién
del cancer gastrico, valorada como favorable y desfavorable, no
son diferentes.

His: La proporcion de adultos segun percepcion sobre el uso de la
ecografia abdominal como método de tamizaje en la prevencion
del cancer gastrico, valorada como favorable y desfavorable, son

diferentes.
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Hos: La proporcion de adultos segun percepcion sobre el uso de la
ecografia abdominal como método de tamizaje en la prevencion
del cancer gastrico, valorada como favorable y desfavorable, no
son diferentes.

Hi,s: La proporcion de adultos segun percepcion sobre el uso de la
endoscopia y biopsia como métodos de tamizaje en la prevencién
del cancer géstrico, valorada como favorable y desfavorable, son
diferentes.

Ho4: La proporcion de adultos segun percepcion sobre el uso de la
endoscopia y biopsia como métodos de tamizaje en la prevencién
del cancer gastrico, valorada como favorable y desfavorable, no

son diferentes.

2.5. Variables

2.5.1. Variable Principal

Percepcion sobre el tamizaje en la prevencion del cancer gastrico.

2.5.2. Variables secundarias

e Caracteristicas demogréaficas:
- Edad
- Geénero

e Caracteristicas sociales:
- Condicion civil.
- Grado de escolaridad.
- Ocupacion.

e Caracteristicas informativas.
- Frecuencia de asistencia al Centro de Salud.
- Antecedentes de familiares con cancer gastrico.
- Diagnostico de gastritis.
- Recibio informacion sobre el tamizaje de cancer gastrico.
- Antecedente de realizacién de pruebas de tamizaje de cancer

gastrico.

- Tipo de prueba de tamizaje realizada.

35



2.6.

Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSION

TIPO DE

VARIABLE

INDICADOR

VALOR
FINAL

ESCALA
DE
MEDICION

VARIABLE PRINCIPAL

Percepcion
tamizaje en la
prevencion del
cancer gastrico

Percepcién
educacion
sanitaria

Categdrica

Percepcion

Importancia

educacion
sanitaria

Percepcion
Control
médico

Favorable:
11 a 15 ptos.

Percepcion
sesiones
educativas

Desfavorable:
5 a 10 ptos

Percepcion
campafas de
salud

Nominal

Percepcion
pruebas de
laboratorio

Categorica

Percepcion
Importancia
de pruebas
de laboratorio

Percepcion
uso de
pruebas de
laboratorio

Percepcion
analisis de
sangre

Percepcion
prueba de
deteccion de
sangre en
heces

Favorable:
13 a 18 ptos.
Desfavorable:
6 a 12 ptos

Nominal

Percepcion
ecografia
abdominal

Categorica

Percepcion
importancia
ecografia
abdominal

Percepcion

procedimiento

Favorable:
13 a 18 ptos.
Desfavorable:
6 a 12 ptos

Nominal
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ecografia
abdominal
Percepcion
Importancia
de la
endoscopia 'y
. biopsia Favorable:
Percepm_on 19 a 27 ptos.
endbc_)scopla Y | Categorica | Percepcion | pasfavorable: | Nominal
iopsia imi '
procedimiento 9 a 18 ptos
endoscopia
Percepcion
procedimiento
biopsia
VARIABLES SECUNDARIAS
_ Numérica Edad En afios De razén
Caracteristicas
demograficas | categorica Género Masculino Nominal
Femenino
Soltero(a)
Casado(a)
Categorica | Estado civil Conviviente Nominal
Separado(a)
Caracterizacion Viudo(a)
de la muestra Primaria
Caracteristicas completa
sociales Secundaria
incompleta
Grado de Secundaria )
escolaridad completa Ordinal
Superior
incompleto
Superior
completo
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Ama de casa

Estudiante
Trabajador
Categodrica To publico Nominal
g Ocupacion Trabajador
independiente
Trabajador
privado
Frecuencia Siempre
L de asistencia | Casi siempre i
Categodrica Nominal
al Centro de A veces
Salud. Nunca
Antecedentes
- de familiares Si :
Categodrica con cancer NG Nominal
gastrico
L Diagnostico Si .
Categodrica de gastritis.. No Nominal
Recibio
informacion
L. sobre el i .
C.aracterl"sticas Categorica tamizaje de NS(I) Nominal
informativas cancer
gastrico
Antecedente
de realizacion
- de pruebas Si .
Categorica de tamizaje NG Nominal
de cancer
gastrico
Pruebas de
Tipo de laboratorio
L prueba de Ecografia .
Categorica tamizaje abdominal Nominal
realizada

Endoscopia y
biopsia
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3.1.

3.1.1

3.1.2.

3.1.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo, porque solo se analizd la
variable principal; observacional, pues no hubo manipulacion
intencional de la variable; prospectivo, porque se recolectaron los datos
en el momento de la aplicaciébn de los instrumentos; y transversal,
porque solo se realizé una medicion para identificar la percepcion de los
adultos sobre el tamizaje en la prevencion del cancer géstrico.

. Enfoque

Esta investigacion se ubico en el enfoque cuantitativo, porque se
utilizé la estadistica para medir la percepcion del tamizaje en la
prevencion del cancer gastrico en los adultos del Asentamiento

Humano Alfonso Ugarte.

Alcance o nivel

El estudio tuvo alcance descriptivo, porque se tuvo una variable
de andlisis siguiendo un proceso estadistico univariado para
determinar la percepcion de los adultos respecto al tamizaje en la

prevencion del cancer gastrico
Disefio

En el desarrollo del estudio se aplico el disefio descriptivo

simple, que se refleja en la siguiente esquematizacion:

= Adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte.
= Descripcién de la percepcion del tamizaje en la prevencion del

cancer gastrico
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3.2. Poblacién y muestra

3.2.1.

3.2.2.

Poblaciéon

Estuvo conformada por todos los pobladores del Asentamiento
Humano Alfonso Ugarte de Huanuco que de acuerdo a informacién
obtenida del registro de empadronamiento comunal de este lugar son
185 pobladores.

a) Criterios de inclusién. Se incluyeron a los pobladores:

- Que residieron en el Asentamiento Humano Alfonso Ugarte.

- Tuvieron de 18 a 60 afios.

- Firmaron el consentimiento informado para participar del
estudio.

b) Criterios de exclusidon. Se excluyeron a 16 pobladores por las
siguientes razones:

- 6 no aceptaron participar del estudio.

- 5tuvieron bajo grado de escolaridad (sin estudios).

- 5 fueron adultos mayores.

c) Ubicacion en el espacio: Se llevo a cabo en las viviendas del
Asentamiento Humano Alfonso Ugarte, ubicado en el Pueblo Joven
de Las Moras en la ciudad de Huanuco.

d) Ubicacion en el tiempo: Se realiz6é durante el trimestre de octubre
a diciembre del 2019.

Muestra

a) Unidad de analisis: Adultos del Asentamiento Humano Alfonso
Ugarte.

b) Unidad de muestreo: Igual a la unidad de analisis.

c) Marco muestral: Padrén de pobladores del Asentamiento Humano
Alfonso Ugarte.

d) Tamafio muestral: Por ser una poblacion pequefia no se aplico
ninguna formula de tamafio muestral, no obstante, la muestra de
analisis quedd conformada por 169 pobladores adultos del
Asentamiento Humano Alfonso Ugarte debido a que fueron

excluidos 16 pobladores del proceso de recoleccién de datos.
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e) Tipo de muestreo: No se aplicoé ningun tipo de muestreo porque se

entrevistd a todos los pobladores que cumplieron con los criterios

para ser considerados como participantes del estudio.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Paralarecoleccion de datos

3.3.1.1. Técnicas

Las técnicas aplicadas en el estudio fueron la encuesta,

porque hubo interaccién entre el encuestador — encuestado; y la

psicometria, porque se midié la percepcion de los adultos sobre el

tamizaje en la prevencion del cancer gastrico.

3.3.1.2. Instrumentos

I. Cuestionario de caracteristicas sociodemograficas

FICHA TECNICA

1. Nombre de instrumento

Cuestionario de caracteristicas
sociodemograficas.

2. Autor Autoconstruido
3. Técnica de administracion | Encuesta
4. Objetivo del instrumento. | Conocer las caracteristicas

sociodemograficas de los adultos.

5. Estructura del instrumento

Tuvo 10 preguntas estructurada en
tres partes:

e Caracteristicas demogréficas (2
preguntas).

e Caracteristicas sociales 3
preguntas).

e Caracteristicas informativas (5
preguntas).

6. Momento de aplicacion.

En el domicilio de cada poblador.

7. Tiempo de aplicacion.

2 minutos.
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Il. Escalade percepcion del tamizaje en la prevencion del cancer

géstrico

FICHA TECNICA

1. Nombre de instrumento

Escala de percepcién del tamizaje
en la prevencion del cancer
gastrico.

2. Autor

Gonzales L.

3. Técnica de administracion

Psicometria

4. Objetivo del instrumento.

Determinar la percepcién del
tamizaje en la prevencion del
cancer gastrico en los adultos del
Asentamiento Humano Alfonso
Ugarte.

5. Estructura del instrumento

26 items clasificado en 4 partes:

e Percepcion educacion sanitaria (5
items).

e Percepcion pruebas de
laboratorio (6 items).

e Percepcion ecografia abdominal
(6 items).

e Percepcion endoscopia y biopsia
(9 items).

6. Momento de aplicacion.

En el domicilio de cada poblador.

7. Tiempo de aplicacion.

8 minutos.

Los reactivos de este instrumento fueron redactados de

manera que algunos expresaron aspectos positivos y otros aspectos

negativos, sus respuestas se presentaron en una escala Lickert con

3 opciones de respuesta: “de acuerdo”, “ni de acuerdo ni en

desacuerdo” y “en desacuerdo”, que se codificaron asignando un

puntaje de 1, 2 y 3 segun tipo de respuesta.

La valoracion categdrica de la variable en estudio y sus

dimensiones se realiz6 considerando estas puntuaciones:

Percepcion tamizaje en la prevencion del cancer gastrico:

Favorable = 53a78
Desfavorable = 26 a 52
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Percepcién educacion sanitaria:
11a15
5al0

Favorable

Desfavorable

Percepcion pruebas de laboratorio:

Favorable = 13a18

Desfavorable = 6al2

Percepcion pruebas de laboratorio:

Favorable = 13a18
Desfavorable = 6al2
Percepcién endoscopiay biopsia:
Favorable = 19 a 27
Desfavorable = 9al8

3.3.1.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos

a) Validez de contenido: Se re

alizd asesorada

expertos quienes evaluaron cada uno de los

instrumentos de investigacion

parametros establecidos en

de acuerdo a

por 5 jueces

items de los

estandares y

el Programa Académico de

Enfermeria, quienes de manera unanime valoraron positivamente

la escala de percepcidn del tamizaje en la prevencion del cancer

gastrico, brindando algunas sugerencias para una mejor medicion

de la variable que fueron tomadas en cuenta y se plasmaron en el

instrumento después de la validacion (Anexo 3). La opinion de los

expertos sobre la aplicabilidad de los instrumentos se detalla a

continuacion:

Opinion de aplicabilidad
: Escala de
No° Nomeri yearlt)oe(lg)dos el Cuestionario de percepcion del
P caracteristicas tamizaje en la
sociodemograficas | prevencion del
cancer gastrico
1 | Dra. Gladys Rodriguez Lombardi Aplicable Aplicable
2 | Med. Filemon Montes Chavez Aplicable Aplicable
3 | Lic. Rita Toribio Caceres. Aplicable Aplicable
4 | Lic. Graciela Ponciano Reyes Aplicable Aplicable
5 | Lic. Linda Calder6n Carhuancho Aplicable Aplicable

Fuente: Constancias de validacién (Anexo 05)
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b) Confiabilidad de instrumentos: En esta etapa de la
investigacion se ejecutd un estudio piloto en una muestra de 15
pobladores del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte durante los
dias 3 y 4 de octubre del 2019; donde se puso a prueba la
metodologia propuesta para la recoleccion de datos del estudio,
resaltandose que la ejecucién de este estudio se desarroll6 sin
inconvenientes obteniéndose una participacion activa de todos los
pobladores quienes respondieron todas los items formulados sin
mayores inconvenientes, obteniendo una tasa de respuesta, no
respuesta por items y de abandono del 0% respectivamente y que
el promedio de aplicacién de instrumentos fue de 10 minutos por
cada poblador encuestado.

A través de los resultados encontrados en el estudio piloto
se realiz6 la validacion cuantitativa de la “Escala de percepcion
del tamizaje en la prevencion del cancer gastrico” con el analisis
estadistico del alfa de Cronbach, que evidencio el siguiente

resultado que avalo su aplicacion en el estudio.

NUMERO DE RESULTADO NIVEL DE
ITEMS ALFA DE CRONBACH | CONFIABILIDAD
26 items 0.842 Alto

Fuente: Base de datos prueba piloto.

3.3.1.4. Recoleccién de datos
Luego de efectuar la validez y confiabilidad de los instrumentos
se desarroll6 la ejecucion del trabajo de campo efectuando los
siguientes procedimientos:
a) Autorizacion. El dia 9 de octubre del 2019 se present6 un oficio
a la presidenta del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte
solicitando el permiso para la ejecucion del estudio (Anexo 6), el
cual fue recepcionado y la autorizacién fue emitida el dia 14 de
octubre del 2019 (Anexo 7).
b) Recursos. Los recursos humanos y materiales para la ejecucion

del estudio se abastecieron con recursos propios.
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c) Capacitacion. Se contraté los servicios de dos encuestadores

quienes fueron capacitados en los criterios de seleccion de la

muestra y los procedimientos de recojo de informacion.

d) Aplicacion de instrumentos. Los encuestadores, previamente

identificados, se apersonaron al domicilio de cada uno de los
pobladores del Asentamiento, a quienes se explicé los objetivos
del estudio y previo consentimiento informado (Anexo 4) se realiz6
la aplicacion de los instrumentos de investigacion, aplicando en
primer lugar el cuestionario de caracteristicas sociodemograficas
en un tiempo promedio de 2 minutos y posteriormente se entregd
la escala de percepcién del tamizaje en la prevencion del cancer
gastrico a cada los pobladores para que lo resuelvan
individualmente, quienes luego de contestar todos los items lo
entregaron a los encuestadores, conllevando un tiempo promedio
total de 10 minutos en el recojo de informacion, mencionandose
gue la ejecucion del estudio se inicio el dia 16 de octubre y

concluyo el 05 de noviembre del afio 2019.

3.3.2. Parala presentacion de datos

a)

b)

Control de datos: Se realizo0 el control de calidad de cada
instrumento aplicado en el trabajo de campo, donde se verificd que
todas las preguntas fueron contestadas adecuadamente
Codificacion de datos: Se transformaron en codigos numeéricos
cada una de las respuestas proporcionadas por los adultos del
Asentamiento Humano Alfonso Ugarte en los instrumentos de
investigacion de acuerdo a las variables de estudio, que fueron
plasmadas en la elaboracion de la base de datos del informe de
investigacion (Anexo 8)

Procesamiento de datos: Los datos identificados en el estudio se
procesaron con el programa estadistico SPSS Versién 23.0.
Tabulacion de datos: Se tabularon los datos en tablas de
frecuencias y porcentajes.

Presentacion de datos: Los datos se presentaron en tablas

académicas segun tipo de variables en estudio y parametros
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establecidos en la normativa vigente para la investigacion en el area

de la salud.

3.3.3. Para el andlisis e interpretacion de datos

En el abordaje descriptivo se utilizaron estadisticos descriptivos
de frecuencias y porcentajes para andlisis de variables categoéricas.

En cuanto al abordaje inferencial, la prueba de hipétesis se
realiz6 con el estadistico de prueba del Chi Cuadrado de Comparacion
de frecuencias para una sola muestra con un margen de error maximo
de 0,05; el procesamiento de la informacion se realizé con el software
SPSS 23.0.

3.3.4. Consideraciones éticas de la investigacion

En este estudio se cumpli6 con los principios éticos
estandarizados para la investigacion en las ciencias de salud, pues
antes de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se
pidio la firma del consentimiento informado (Anexo 4) del Asentamiento
Humano Alfonso Ugarte, como documento escrito que garantizo la
aceptacion voluntaria en la investigacion; resaltando que no se atent6
con el bienestar fisico y psicoemocional de los pobladores
participantes, respetandose la condicion de anonimato de la
informacion proporcionada y dando a todos los adultos un trato justo,

equitativo, sin ningun tipo de distincion,
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de los adultos del Asentamiento
Humano Alfonso Ugarte — Huadnuco 2019.

Caracteristicas n =169
Demograficas Fi %
Edad:
25a33 43 25,4
34 a42 49 29.0
43 a b1 38 22,5
52 a 60 39 23,1
Género:
Masculino 74 43,8
Femenino 95 56,2

Fuente: Base de datos informe de investigacion (Anexo 8).

Al describir las caracteristicas demograficas de los adultos del
Asentamiento Humano Alfonso Ugarte se puede identificar que la mayoria
tuvieron de 34 a 42 afios con 29,0% (49); seguido de 25,4% (43) que tuvieron
de 25 a 33 afos; asimismo en casi similar proporcion, 23,1% (39) tuvieron de
52 a 60 afios; y finalmente 22,5% (38) tuvieron de 43 a 51 afios.

También se observa que hubo preponderancia del género femenino en
56,2% (95) de entrevistados y en menor proporcion porcentual 43,8% fueron

varones.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de los adultos del Asentamiento
Humano Alfonso Ugarte — Hudnuco 2019.

Caracteristicas n =169
Sociales Ei %

Estado civil:

Soltero(a) 24 14,2
Casado(a) 39 23,1
Conviviente 88 52,1
Separado(a) 16 9,5
Viudo(a) 2 1,2
Grado de escolaridad:

Primaria completa 11 6,5
Secundaria incompleta 46 27,2
Secundaria completa 63 37,3
Superior incompleto 35 20,7
Superior completo 14 8.3
Ocupacion:

Ama de casa 55 32,5
Estudiante 19 11,2
Trabajador publico 27 16,0
Trabajador independiente 37 21,9
Trabajador privado 31 18,4

Fuente: Base de datos informe de investigacion (Anexo 8).

Al analizar las caracteristicas sociales de los adultos del Asentamiento
Humano Alfonso Ugarte de Huanuco, se hallé que, respecto al estado civil,
52,1% (88) tienen la condicion de convivientes, 23,1% (39) son casados(as);
posteriormente se encuentra un 14,2% (24) que refirieron estar solteros(as),
9,5% (16) son separados(as) y un porcentaje minoritario, fueron viudos(as).

En cuanto al grado de escolaridad, hubo predominio de adultos con
nivel secundario, donde 37,3% (63) tuvieron secundaria completa y 27,2%
s(46) secundaria incompleta; posteriormente se ubican los que tienen nivel
superior, 20,7% (35) tienen nivel superior incompleto y 8,3% (14) que
culminaron los estudios universitarios, finalmente 6,5% (11) solo alcanzaron
la primaria completa.

Y en relacibn a la ocupacién, la mayor distribucién porcentual
corresponde a las amas de casa en 32,5% (55); seguida de una proporcion
significativa de 21,9% (37) que tienen un trabajo independiente; 18,4% (31)

manifestaron que estan trabajando en locales y entidades privadas; 16,0%
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(27) son trabajadores publicos; y en menor proporcion, 11,2% (19) son
estudiantes.

Tabla 3. Caracteristicas informativas de los adultos del Asentamiento
Humano Alfonso Ugarte — Hudnuco 2019.

. : n =169
Caracteristicas Informativas
Fi %
Frecuencia de asistencia al Centro de Salud:
Casi siempre 41 24,2
A veces 74 43,8
Nunca 54 32,0
Antecedentes de familiares con cancer gastrico:
Si 68 40,2
No 101 59,8
Diagnostico de gastritis:
Si 81 47,9
No 88 52,1
Recibié informacion sobre el tamizaje de cancer
gastrico:
Si 92 54,4
No 77 45,6
Antecedente de realizacion de pruebas de tamizaje
de cancer gastrico :
Si 80 43,8
No 95 56,2
Tipo de prueba de tamizaje realizada:
Prueba de Helicobacter Pilory 19 11,2
Ecografia abdominal 25 14,8
Endoscopia y biopsia 30 17,8

Fuente: Base de datos informe de investigacion (Anexo 8).

Respecto al analisis de las caracteristicas informativas de los adultos
del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte de Huanuco, se hallé6 que 43,8%
(74) refieren que solo a veces acuden al Centro de Salud, 32,0% (54)
manifiestan que nunca asisten y 24,2% (41) sefalaron que casi siempre
asisten al establecimiento de salud.

Asimismo, se identificé que 59,8% (101) de encuestados no tienen
familiares con antecedentes de cancer gastrico y un preocupante 40,2% (68)

refirieron que tienen familiares que padecen de cancer gastrico; también se
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hall6 que 52,1% (88) no tienen gastritis y un 47,9% (81) sufren de gastritis
actualmente.

Continuando con el analisis, se hizo evidente que 54,4% (92)
manifestaron que recibieron informacién sobre el tamizaje del cancer gastrico
y 45,6% (77) manifestaron que nunca fueron informados sobre esta tematica.

Finalmente se encontr6 que 56,2% (95) manifestaron que no se
realizaron ninguna prueba de tamizaje del cancer gastrico y 43,8% (80)
sefialaron que si se sometieron a pruebas de tamizaje de esta patologia; de
los cuales, 17,8% (30) recibieron una endoscopia y biopsia; 14,8% (25) una
ecografia abdominal y 11,2% (19) fueron analizados con la prueba de

Helicobacter Pilory.

Percepcion del tamizaje en la prevencion del cancer gastrico.

Tabla 4. Percepcidén sobre la educacion sanitaria como meétodo de
tamizaje en la prevencion del céancer gastrico en adultos del
Asentamiento Humano Alfonso Ugarte — Huanuco 2019.

Percepcion
Educacion Sanitaria Fi %
Tamizaje prevencion del cancer gastrico

Favorable 102 60,4
Desfavorable 67 39,6
Total 169 100,0

Fuente: Base de datos informe de investigacién (Anexo 8).

Respecto a la percepcidon de los adultos sobre la educacion sanitaria
como método de tamizaje para la prevencion del cancer gastrico, se hallé que
60,4% (102) mostré percepcion favorable y 39,6% (67) tuvo percepcion
desfavorable respecto al uso de la educacion sanitaria como medida de

prevencion frente al cancer gastrico.
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Tabla 5. Percepcién sobre el uso de pruebas de laboratorio como método
de tamizaje en la prevencion del cancer gastrico en adultos del
Asentamiento Humano Alfonso Ugarte — Huanuco 2019.

Percepcidn
Uso de pruebas de laboratorio Fi %
Tamizaje prevencion del cancer gastrico
Favorable 95 56,2
Desfavorable 74 43,8
Total 169 100,0

Fuente: Base de datos informe de investigacion (Anexo 8).

En cuanto a la percepcion de los adultos sobre el uso de las pruebas
de laboratorio como método de tamizaje del cAncer gastrico, se encontré que
predominaron los adultos que tuvieron percepcion favorable con 56,2% (95);
mientras que, en menor proporcion, 43,8% (74) restante tuvieron percepcion
desfavorable hacia la toma de pruebas y examenes de laboratorio como
método de tamizaje para prevenir el cancer gastrico.

Tabla 6. Percepcion sobre el uso de la ecografiaabdominal como método
de tamizaje en la prevencion del cancer gastrico en adultos del
Asentamiento Humano Alfonso Ugarte — Huanuco 20109.

Percepcion
Uso de ecografia abdominal Fi %
Tamizaje prevencion del cancer gastrico

Favorable 100 59,2
Desfavorable 69 40,8
Total 169 100,0

Fuente: Base de datos informe de investigacién (Anexo 8).

En cuanto a la percepcion de los adultos sobre el uso de la ecografia
abdominal como método de tamizaje del cancer gastrico se hall6 que un
porcentaje mayoritario de 59,2% (100) tuvieron percepcion favorable y 40,8%
(69) mostraron percepcion desfavorable respecto al uso de la ecografia
abdominal como método de tamizaje para prevenir el cancer gastrico en el

ambito de estudio.
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Tabla 7. Percepcion sobre el uso de la endoscopia y biopsia como
método de tamizaje en la prevencion del cancer gastrico en adultos del
Asentamiento Humano Alfonso Ugarte — Huanuco 2019.

Percepcidn
Uso de endoscopiay biopsia Fi %
Tamizaje prevencion del cancer gastrico
Favorable 98 58,0
Desfavorable 71 42,0
Total 169 100,0

Fuente: Base de datos informe de investigacion (Anexo 8).

Al valorar la percepcién de los adultos sobre el uso de la endoscopia
como método para el tamizaje del cancer gastrico, se evidencio que 58,0%
(98) mostro percepcion favorable y 42,0% (71) tuvo percepcion desfavorable
respecto a la utilizacion de la endoscopia y la biopsia como métodos de

tamizaje para prevenir el cancer gastrico

Tabla 8. Percepcion del tamizaje en la prevencidon del cancer gastrico en
adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte — Huanuco 2019.

Percepcion .

Tamizaje en la prevencion del cancer gastrico Fi %
Favorable 99 58,6
Desfavorable 70 41,4
Total 169 100,0

Fuente: Base de datos informe de investigacién (Anexo 8).

Al evaluar la percepcion de los adultos sobre el tamizaje en la
prevencion del cancer gastrico, se identificé que un porcentaje mayoritario de
58,6% (99) tuvo percepcion favorable y 41,4% (70) presentaron percepcion
desfavorable frente al tamizaje como medida de prevencion del cancer

gastrico en el Asentamiento Humano Alfonso Ugarte.
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4.2. Contrastacion y pruebas de hipétesis

Tabla 9. Comparacion de la percepcion sobre la educacién sanitaria
como método de tamizaje en la prevencién del cancer gastrico en
adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte — Huanuco 2019.

Percepcién Prueba
Educacién Sanitaria - o Frecuencia Chi Significancia
Tamizaje prevencion ! 0 esperada Cuadrado  (, _yqjor)
de cancer gastrico (X3
Favorable 102 60,4 84,5 7 949 0.007
Desfavorable 67 39,6 84,5 ’ ’
Total 169 100,0

Fuente: Base de datos informe de investigacion (Anexo 8).

Al analizar la percepcion de los pobladores sobre la aplicacion de la
educacion sanitaria para promover el tamizaje como estrategia de prevencion
del cancer gastrico, se encontré que 60,4% (102) tuvo percepcion favorable y
39,6% (67) percepcion desfavorable. Al efectuar el contraste de hipétesis con
el Chi Cuadrado (X?) de comparacion de frecuencias para una muestra, se
encontraron diferencias significativas en el analisis de frecuencias observadas
(p=<0,007), siendo predominantes los adultos con percepcion favorable sobre
la educacion sanitaria para promover el tamizaje como medida de prevencién
del cancer gastrico.

Tabla 10. Comparacion de la percepcion sobre el uso de pruebas de
laboratorio como meétodo de tamizaje en la prevencion del cancer
gastrico en adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte -
Huanuco 2019.

Percepcién Brueba
Uso de pruebas de . chi Sianifi _
laboratorio Fi % Frecuencia ignificancia

esperada Cuadrado (p - valor)

Tamizaje prevencién 0

de cancer gastrico

Favorable 95 56,2 84,5 ) 609
Desfavorable 74 438 84,5 ’ 0,106
Total 169 100,0

Fuente: Base de datos informe de investigacién (Anexo 8).

Al evaluar la percepcion de los pobladores sobre el uso de pruebas de

laboratorio como método de tamizaje para prevenir el cancer gastrico, se hallé
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que 56,2% (95) tuvieron percepcion favorable y 43,8% (74) mostraron
percepcidn desfavorable. Al contrastar las hipétesis de estudios con la prueba
del Chi Cuadrado no se hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre las frecuencias observadas (p<0,106), observandose similitud de
proporciones en los adultos con percepcion favorable y desfavorable sobre el
uso de las pruebas de laboratorio como método de tamizaje del cancer
gastrico.

Tabla 11. Comparacion de la percepcion sobre el uso de la ecografia
abdominal como método de tamizaje en la prevencién del cancer
gastrico en adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte -
Huanuco 2019.

Percepcién Brueha
Uso de ecografia _ . o _
abdominal Fi % Frecuencia Chi Significancia

esperada Cuadrado  (h _yqjor)

Tamizaje prevencion
amizaje prevencio xX?)

de cancer gastrico

Favorable 100 59,2 84,5 & 686
Desfavorable 69 40,8 84,5 ’ 0,017
Total 169 100,0

Fuente: Base de datos informe de investigacién (Anexo 8).

Al analizar la percepcion de los pobladores sobre el uso de la ecografia
abdominal como método de tamizaje para prevenir cancer gastrico, se hallo
que 59,2% (100) presentaron percepcion favorable y 40,8% (69) tuvieron
percepcion desfavorable. Al realizar la comprobacion de hipétesis se
obtuvieron diferencias estadisticas en la valoracion de frecuencias
observadas (p<0,017), siendo predominantes los adultos con percepcién
favorable sobre el uso de la ecografia abdominal como método de tamizaje en

la prevencién del cancer gastrico.
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Tabla 12. Comparacion de la percepcion sobre el uso de endoscopia 'y
biopsia como método de tamizaje en la prevenciéon del cancer géstrico
en adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte —Huanuco 2019.

Percepcidén Brueba
Uso de endoscopiay _ chi Sianificancia
biopsia Ei % Frecuencia g

esperada Cuadrado  (; _yajor)

Tamizaje prevencion (X3

de cancer gastrico

Favorable 98 58,0 84,5 4314
Desfavorable 71 420 84,5 ’ 0,038
Total 169 100,0

Fuente: Base de datos informe de investigacion (Anexo 8).

Al analizar la percepcion de los pobladores sobre el uso de la
endoscopia y la biopsia como métodos de tamizaje en la prevencion del
cancer gastrico, se evidencio que 58,0% (98) presentaron percepcion
favorable y 42,0% (69) mostraron percepcion desfavorable. Al efectuar el
contraste de hipotesis se encontraron diferencias estadisticas en la
comparacion de frecuencias observadas (p<0,038), siendo predominantes los
adultos que tuvieron percepcion favorable sobre el uso de la endoscopia y
biopsia como métodos de tamizaje en la prevencion del cancer gastrico.

Tabla 13. Comparacién de la percepcion del de tamizaje en la prevencion
del cancer gastrico en adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte
— Huéanuco 20109.

Percepcion Prueba
Tamizaje en la o Frecuencia Chi Significancia
i6 2 L% Cuadrado
prevencion de cancer esperada uadra (p - valor)
gastrico (X?)
Favorable 99 58,6 84,5 4976 0.026
Desfavorable 70 414 84,5 ’ ’
Total 169 100,0

Fuente: Base de datos informe de investigacién (Anexo 8).

En general, al evaluar la percepcion del tamizaje en la prevencion del
cancer gastrico en los adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte de
Huénuco, se encontré que 58,6% (99) tuvieron percepcion favorable y 41,4%
(70) presentaron percepcidon desfavorable sobre el tamizaje como medida de

prevencion del cancer gastrico.
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Al realizar el contraste de hipotesis con el Chi Cuadrado para una sola
muestra se hallaron diferencias estadisticas entres estas frecuencias
(p=<0,026), siendo predominantes los adultos que tuvieron percepcion

favorable del tamizaje en la prevencion del cancer gastrico en el &mbito de

estudio.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Discusioén de los resultados

Esta investigacion surgié de la premisa establecida por Calvo?7 al
sefalar que el tamizaje constituye un aspecto importante en la lucha
permanente por reducir la incidencia de casos de cancer gastrico, pues
permite descartar o detectar oportunamente esta patologia para
establecer la terapéutico siendo importante conocer la percepcion de la
poblacion respecto a la importancia de este procedimiento diagndstico
como medida de prevencion de esta enfermedad neoplasica.

Por ello, en esta investigacion se propuso como proposito
determinar la percepcion del tamizaje en la prevencion del cancer
gastrico en los adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte
durante el afio 2019, permitiendo demostrar con la aplicacion de la
prueba del Chi Cuadrado para una sola muestra que hubo predominio
de adultos con percepcion favorable sobre el tamizaje de cancer gastrico
en 58,6% en contraste de los mostraron percepcion desfavorable,
encontrandose diferencias significativas en el analisis comparativo de las
frecuencias observadas (p<0,026), que conllevd a aceptar la hipotesis
planteada en el presente estudio.

Estos hallazgos permiten inferir que la mayoria de adultos tienen
una percepcion favorable del tamizaje en la prevencion del cancer
gastrico en el ambito de estudio de esta investigacion.

Asimismo, se ha podido identificar que 32,5% (55) de personas
encuestadas fueron amas de casa y 6,5% (11) que tuvieron estudios
primarios incompletos; evidenciando que existe una proporciéon
significativa de adultos que tienen un bajo nivel cultural que influye para
gue no tengan un conocimiento adecuado sobre el tamizaje del cancer
gastrico predisponiendo para que tengan una percepcion desfavorable
sobre la educacion sanitaria y el uso de las pruebas diagnésticas en la
prevencion del cancer gastrico que se han evidenciado en nuestros

resultados.
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Nuestros resultados son similares a los encontrados por Daza,
Pab6n y Ramirez?* quienes también corroboraron que la mayoria de las
personas tuvo una percepcion positiva sobre la aplicacion de pruebas de
tamizaje como medida de prevencion del cancer gastrico sefialando que
una deteccién oportuna de esta patologia permite brindar un tratamiento
adecuado y reducir los indices de mortalidad de esta patologia
neoplasica.

Doval, Marifio y Virguez?® en su trabajo de investigacion también
identificaron que mas del 50,0% de encuestados mostraron percepcion
favorable hacia la prevencion del cancer gastrico, manifestando que el
Impacto que provoca esta enfermedad en la salud de las personas optan
gue estas busquen alternativas eficaces para prevenir esta enfermedad,
como se demostraron en los resultados mostrados en esta tesis.

Asimismo, Lépez? identific6 que la mayoria de la poblacion
mostré una percepcion favorable respecto al uso de las pruebas
diagnosticas para prevenir el cancer gastrico, que es influenciada por los
conocimientos adquiridos en su vida cotidiana, a pesar de ello, resalta
gue la personas no optan por realizarse esta prueba diagndstica por su
elevado costo, en cierta medida también se corroboran en los hallazgos
presentados.

Berrospi'®también encontré que un alto porcentaje de pobladores
muestran predisposicidn positiva hacia la prevencion del cancer gastrico
y el uso de pruebas de tamizaje para su deteccion refiriendo que ello
puede ser atribuido a la influencia que ejerce el personal de salud en la
difusion de actividades preventivas de las patologias gastricas, que se
asemeja a lo reportado en esta tesis.

En esta misma linea Gonzales'® pudo corroborar que mas del
50,0% de pobladores mostraron conocimiento bueno sobre la
prevencion del cancer gastrico, que favorecié para que tengan una
percepcion favorable hacia el uso de tamizaje como medida ideal para
el descarte de esta neoplasia, resaltando que por ser una enfermedad
gue se desarrolla progresivamente y que inicialmente no manifiesta
sintomas, es necesario que el tamizaje se realice de manera periddica

para un diagndstico oportuno y tratamiento adecuado.
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Siguiendo esta tendencia Bendezu y Pampa'® encontré que
61,5% de usuarios entrevistados en su investigacion reconocieron la
importancia del tamizaje como medida preventiva del cancer gastrico,
resaltando que esto es mas frecuente en personas que tienen asistencia
permanente a los establecimiento de salud o que tuvieron experiencia
previa en la realizacién de alguna prueba de despistaje de céancer
gastrico; que se corrobora en los resultados de este estudio, donde se
evidencié que la mayoria de adultos que tuvieron percepcion favorable
del tamizaje fueron los que se sometieron a una endoscopia u otra
prueba de descarte de cancer.

Cutipa?! también identificé que cerca de 54,0% de usuarios de un
establecimiento de salud mostraron percepcion favorable respecto a la
aplicacion de pruebas de deteccion de Helicobacter Pilory, ecografia
abdominal, endoscopia y biopsia como métodos de tamizaje del cancer
gastrico debido a la informacion proporcionada por el personal de salud
respecto a su importancia en la prevencion del cancer gastrico,
evidenciando que la educacion sanitaria es un aspecto importante para
empoderar a la poblacion en la aplicacion de medidas preventivas del
cancer gastrico.

Del mismo modo, Garay?® evidencié que un alto porcentaje de
usuarios tuvieron predisposicion favorable hacia el uso de la endoscopia
y la biopsia como medidas de tamizaje del cancer gastrico pues
consideraron que es una prueba que mayor eficacia tiene en el
diagndstico oportuno de esta patologia, siendo el personal de salud y los
medios informativos los que mayor influencia ejercen en la aceptacion
de la poblacion, que se corroboraron en los resultados de este trabajo
investigativo.

Por su parte Villanueva?’ hall6 resultados que difieren de los
presentados en esta investigacion, pues identific6 que la mayoria de
encuestado mostraron predisposicién negativa hacia el tamizaje como
medida de prevencion y diagndstico del cancer gastrico, mencionando
gue el costo elevado de la endoscopia y el temor a los procedimientos

gue se realizan en esta prueba diagndstica, asociados a una escasa
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educacion sanitaria son los factores que provocan que tengan
percepcién desfavorable sobre esta prueba diagnéstica.

Los resultados de este estudio son en cierto modo alentadores
pues se pudo encontrar que la mayoria de adultos encuestados
mostraron percepcion favorable respecto al tamizaje del cancer gastrico,
considerandolo como una medida necesaria para prevenir esta
patologia, siendo ello corroborado en varias investigaciones realizadas
en diversos contexto, que evidencia que las estrategias sanitarias estan
resultando eficaces en la promocion de las medidas de prevencion de
las patologias; no obstante también se pudo evidenciar que 41,4% de
adultos encuestados tuvieron percepcion desfavorable sobre el tamizaje
debido esencialmente a sus escasos conocimientos sobre las pruebas
diagnosticas del cancer gastrico, la desconfianza sobre su grado de
eficacia, el costo elevado de las pruebas de tamizaje como la endoscopia
y biopsia, incluyendo el temor a los procedimientos que se realizan en
esta pruebas diagnodsticas que predisponen para que no acepten
realizarse los examenes de tamizaje de cancer que deben ser
considerados en los programas de educacion sanitaria para mejorar los
niveles de adherencia al tamizaje y mediante ello reducir la incidencia de
casos y la mortalidad del cancer gastrico.

En cuanta a las fortalezas de la investigacion se resalta que la
muestra considerada dentro de la recoleccion de datos fue adecuada
pues abarcé a todos los adultos del Asentamiento Humano Alfonso
Ugarte que aceptaron participar del estudio, utilizandose un instrumento
sometido a pruebas de validez y confiabilidad que aseguraron una
adecuada medicion de la variable analizada, garantizando la idoneidad
de los resultados presentados en esta tesis, que se sustentd en la
aplicacion del método cientifico en todas las fases de esta investigacion.

Asimismo, es conveniente mencionar que este trabajo no estuvo
libre de limitaciones que se relacionaron con el disefio descriptivo
aplicado en el estudio, no permitié establecer relaciones de causalidad
en el andlisis de la variable, pero puede servir de base para el desarrollo
de estudios con mayor con disefios de mayor nivel de complejidad,

respecto a la validez externa, se establece que los resultados
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encontrados en nuestro estudio solo podran ser inferencializables a
grupos poblacionales con caracteristicas afines a los adultos
encuestados en esta investigacion; por lo que es indispensable que los
investigadores continuen analizando esta linea de investigacion para
tener una mejor perspectiva de esta problematica y se puedan establecer
medidas efectivas de intervencion que permitan mejorar la percepcion
de la poblacion sobre la importancia del tamizaje en la prevencion del
cancer gastrico.

Finalmente, los resultados presentados en este estudio ponen en
evidencia que la educacion sanitaria constituye la mejor estrategia para
brindar una informacioén adecuada a la poblacién sobre la prevencion y
diagnostico oportuno de cancer gastrico, por ello se propone a las
autoridades de la Direccion Regional de Salud Huanuco que se
intensifiquen las campafas de salud con enfoque preventivo
promocional en las poblaciones vulnerables, brindando informacion
idonea sobre la duracion, procedimientos e importancia de las pruebas
de tamizaje en la deteccion oportuna de casos de cancer gastrico, para
mejorar la percepcion de la poblacion, disipar las dudas o creencias
erréneas y mejorar la adherencia al uso de pruebas de tamizaje para
descartar probables casos o detectarlos oportunamente en aras reducir

las tasas de mortalidad por cancer gastrico en nuestra region.
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CONCLUSIONES

En general, 58,6% de adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte
de Huénuco tuvieron percepcion favorable del tamizaje en la prevencion
del cancer gastrico; teniendo predominancia estadistica (p<0,026)

Se identific6 que 60,4% de adultos mostraron percepcion favorable sobre
la educacién sanitaria en la prevencion del cancer gastrico; siendo
estadisticamente predominante (p<0,007).

Se evidencié que 56,2% de adultos presentaron percepcion favorable
sobre el uso de las pruebas de laboratorio como método de tamizaje en
la prevencion del cancer géstrico; este resultado no fue estadisticamente
predominante (p<0,106).

Se hallé que 59,2% de adultos mostraron percepcion favorable en el uso
de la ecografia abdominal como método de tamizaje en la prevencion del
cancer gastrico; siendo el resultado estadisticamente significativo.
(p<0,017).

Y, finalmente, se encontré que 58,0% de adultos mostraron percepcion
favorable frente al uso de la endoscopia y biopsia como método de
tamizaje en la prevencion del cancer gastrico; siendo este hallazgo

estadisticamente predominante (p<0,038).
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RECOMENDACIONES

A la comunidad cientifica:

Ejecutar investigaciones en otras localidades de Huanuco para corroborar
los hallazgos de este estudio y formular las estrategias de intervencion mas
pertinentes en el abordaje de este problema.

Realizar estudios de disefio cuasi experimental donde se evalle la eficacia
de los programas de educacion sanitaria en la mejora del conocimiento y
percepcién de la poblacion sobre el tamizaje como medida de prevencién

del cancer gastrico.

A la Direcciéon Regional de Salud Huénuco.

Programas campafias de tamizaje de cancer gastrico en los
establecimientos de salud para que la poblacion tenga la facilidad de
realizarse la prueba de tamizaje con un menor costo.

Implementar los programas de prevencion de cancer de todos los centros
de salud de la region para que puedan mejorar su capacidad resolutiva en
la referencia de pacientes en riesgo a entidades de salud de mayor
complejidad para la realizacion del tamizaje de cancer gastrico.

Promover la difusion de spots publicitarios en los principales medios de
comunicacion (radio, television internet) donde con lenguaje sencillo y
coloquial se sensibilice a la poblacién sobre la importancia del tamizaje en

la prevencién y diagndstico oportuno del cancer gastrico.

Al personal de Enfermeria del Centro de Salud Las Moras.

Realizar actividades preventivo promocionales donde se oriente y
sensibilice a la poblacion sobre la importancia de las pruebas de tamizaje
para prevenir o detectar oportunamente el cancer gastrico.

Informar a la poblacion sobre los procedimientos que se realizan durante
la endoscopia para disipar sus temores, aclarar sus dudas y mejorar la

adherencia a esta prueba de tamizaje del cancer gastrico.

A las autoridades del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte.

Dar a conocer los resultados de esta investigacion a todos los pobladores
del asentamiento humano para que los que tienen percepcion
desfavorable tomen conciencia de la importancia del tamizaje en la

prevencion del cancer gastrico.
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Gestionar con el director del Centro de Salud Las Moras la realizacion de
campafas educativas en la localidad donde el personal de salud
competente brinde informacién a los pobladores sobre las medidas de

prevencion y pruebas de tamizaje del cancer gastrico

A los pobladores del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte.

Se recomienda aplicar las medidas de prevencion del cancer de gastrico
en su hogar para tener un buen estado de salud y mejorar su calidad de
vida.

A los pobladores mayores de 45 afios se le recomienda realizarse una
endoscopia u otra prueba de tamizaje del cancer gastrico por lo menos
una vez al afio para descartar esta patologia o diagnosticarla

oportunamente para recibir el tratamiento adecuado.
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Anexo N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“PERCEPCION DEL TAMIZAJE EN LA PREVENCION DE CANCER GASTRICO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALFONSO UGARTE — HUANUCO

2019”.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores

Variable independiente: Percepcion del tamizaje en la prevencion del cancer

gastrico.

¢, Cudl es la percepcion del
tamizaje en la prevencion
del cancer géstrico en los
adultos del Asentamiento
Humano Alfonso Ugarte —
Huénuco 20197

Determinar la percepcion
del tamizaje en la
prevencion del cancer
gastrico en los adultos del
Asentamiento  Humano
Alfonso Ugarte — Huanuco

2019.

Hi: La percepcion del
tamizaje en la prevencion del
cancer gastrico, en los
adultos del Asentamiento
Humano Alfonso Ugarte —
2019,

favorable y

Huanuco valorada
como

desfavorable, son diferentes.

Ho: La percepcién del
tamizaje en la prevencion del
valorada

cancer gastrico,

como favorable y
desfavorable en los adultos
del Asentamiento Humano

Alfonso Ugarte — Huanuco

. . S . Escalade
Dimensiones indicadores Items
medicion
Es importante acudir a
lugares donde brinden
informacién para prevenir
el cancer gastrico
B Favorable: B
Percepcion de 1115 La prevencion es la forma
educacion mas eficaz de evitar el | Nominal
o Desfavorable: )
sanitaria desarrollo del cancer

5-10

gastrico

Se debe realizar el control
médico y examenes de

rutina para prevenir el
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2019,
favorable y desfavorable, no

valorada como

son diferentes.

cancer gastrico o]

detectarlo a tiempo.

Las sesiones educativas
sobre la prevencion del
cancer gastrico son
importantes para prevenir

esta enfermedad.

Es importante asistir a
campafias de salud de
tamizaje o descarte de

cancer gastrico.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipodtesis especificas

¢, Cudl es la percepcién de
los adultos sobre la
educacion sanitaria como
método de tamizaje en la
prevenciéon del cancer

gastrico?

Describir la percepcion
de los adultos sobre la
educacion sanitaria como
método de tamizaje en la
prevencion del cancer

gastrico.

Hii: La proporcién de adultos
segln percepcién sobre la
educacion sanitaria como
método de tamizaje en la
prevencion  del cancer

gastrico, valorada como
favorable y desfavorable, son

diferentes.

Hoi: La

adultos segun percepcion

proporcién de

Percepcion uso
de pruebas de

laboratorio

Favorable:
13-18

Desfavorable:

6-12

Es importante acudir al
médico gastroenterdlogo
para realizar los examenes
respectivos y prevenir el

cancer gastrico

La prueba de deteccion
rapida del Helicobacter
Pylori es medida de
tamizaje (til para prevenir

el cancer gastrico.

Nominal
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sobre el uso de pruebas de
laboratorio como método de
tamizaje en la prevencion del

cancer gastrico, valorada

como favorable y
desfavorable, no son
diferentes.

10.

11.

Es importante realizar
examenes de deteccién de
sangre oculta en heces
fecales como método de
tamizaje y diagnoéstico del

cancer gastrico

El andlisis de sangre es un
método importante para
prevenir el cancer géstrico
pues permite identificar
células cancerosas en el

organismo.

Las pruebas de laboratorio
son sencillas y
beneficiosas para prevenir
0 descartar el cancer
géstrico.

Estoy dispuesto (a) a
realizarme pruebas de
sangre y otros examenes
de laboratorio para
descartar el cancer

gastrico.
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¢,Cual es la percepcion de
los adultos sobre el uso
de pruebas de laboratorio
como método de tamizaje
en la prevencion del

cancer gastrico?

Describir la percepcion
de los adultos sobre el
uso de pruebas de
laboratorio como método
de tamizaje en la
prevenciéon del cancer

gastrico.

Hiz: La proporcién de adultos
segun percepcion sobre el
uso de pruebas de
laboratorio como método de
tamizaje en la prevencion del
valorada

cancer (gastrico,

como favorable y

desfavorable, son diferentes.

Ho.: La

adultos segun percepcion

proporcién  de

sobre el uso de pruebas de
laboratorio como método de

tamizaje en la prevencion del

cancer gastrico, valorada
como favorable y
desfavorable, no son
diferentes.

Percepcion uso
ecografia

abdominal

Favorable:
13-18
Desfavorable:
6-12

12.

13.

14.

15.

16.

La ecografia abdominal es
una prueba que permite

prevenir el cancer gastrico

La ecografia abdominal es
una prueba que puede ser
tomada sin una orden

médica.

La ecografia es una
prueba que no causa
incomodidad en el

paciente que se lo realiza.

Se debe

preparacion previa antes

tener una

de realizarse una
ecografia abdominal (estar

en ayunas, etc.).

La ecografia abdominal es
una prueba que se realice
de manera rapida, sencilla
y no causa

complicaciones.
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17. Estoy dispuesto(a) a
realizarme una ecografia
abdominal para descartar

el cancer gastrico.

¢,Cual es la percepcion de
los adultos sobre el uso
de la ecografia abdominal
como método de tamizaje
en la prevencién del

cancer gastrico?

Identificar la percepcion
de los adultos sobre el uso
de la ecografia abdominal
como método de tamizaje
en la prevencion del
cancer gastrico en los

adultos en estudio.

Hiz: La proporcién de adultos
segun percepcion sobre el
uso de la ecografia
abdominal como método de
tamizaje en la prevencion del
valorada

cancer gastrico,

como favorable y
desfavorable, son diferentes.
Hos: La

adultos segun percepcion

proporciéon de

sobre el uso de la ecografia
abdominal como método de

tamizaje en la prevencion del

cancer gastrico, valorada
como favorable y
desfavorable, no son
diferentes.

Percepcion uso
endoscopia y

biopsia

Favorable:
19 -27
Desfavorable:
9-18

18. La endoscopia y biopsia
gastrica son las pruebas
efectivas

mas para

diagnosticar el cancer

gastrico

19. Las endoscopia y biopsia
deben ser realizadas por
un médico

gastroenterologo.

20. Es importante realizarse
una endoscopia alta por lo
menos una vez al afio para

prevenir el cancer gastrico.

21. La endoscopia y biopsia

Nominal
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¢, Cual es la percepcién de
los adultos sobre el uso
de la endoscopia y biopsia
como método de tamizaje
en la prevencion del

cancer gastrico?

Conocer la percepcion de
los adultos sobre el uso
de la endoscopia y biopsia
como método de tamizaje
en la prevencion del

cancer gastrico.

His: La proporcién de adultos
segun percepcion sobre el
uso de la endoscopia y
biopsia como métodos de
tamizaje en la prevencion del
cancer gastrico, valorada
como favorable y

desfavorable, son diferentes.

Hos: La proporcion de
adultos segun percepcion
sobre el uso de Ila
endoscopia y biopsia como
métodos de tamizaje en la
prevencion  del cancer
gastrico, valorada como
favorable y desfavorable, no

son diferentes.

22.

23.

24.

25.

26.

son pruebas incémodas

para los pacientes.

Tengo temor a la
endoscopia por los
procedimientos que se
realizan al realizar esta

prueba de tamizaje.

Si en la endoscopia se
identifica lesiones
ulcerosas en el estdbmago
se debe realizar una
biopsia para descartar

cancer gastrico

La Dbiopsia es un
procedimiento indoloro
gue permite una muestra
pequefia gastrico para
saber si se tiene céncer

gastrico

Los resultados de una
biopsia demoran mucho
tiempo en conocerse.

Estoy dispuesto(a) a
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realizarme a una
endoscopia o biopsia para
descartar que tenga el

cancer gastrico.

Aspectos
Tipo de estudio Poblacion y muestra Técnicas e instrumentos ,p. Estadistica descriptiva e inferencial
éticos
Segun intervencion: Técnicas: Estadistica descriptiva:
Observacional Poblacion: Se solicito el

Segun Planificacion

Prospectivo.

Segln numero de
mediciones:

Transversal

Segln numero de
variables:

Analitico

Nivel del estudio

Descriptivo

185 pobladores del
Asentamiento  Humano
Alfonso Ugarte segun
datos  obtenidos  del
registro de
empadronamiento

comunal

Muestra:
169 pobladores del

Asentamiento Humano

Encuesta y psicometria
Instrumentos:

Cuestionario de
caracteristicas

sociodemograficas.

Escala de percepcion del
tamizaje en la prevencion del

cancer gastrico.

consentimiento

informado de los
pobladores del
Asentamiento

Humano Alfonso

Ugarte

Se aplicaron los estadisticos descriptivos de frecuencias y

porcentajes en la descripcion de las variables en estudio.

Estadistica inferencial:

Se realizé con la Prueba del Chi Cuadrado de comparacién de

frecuencias con un error probable del 5% (p < 0,05).
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Disefio de estudio

Descriptivo

nl= Muestra de
adultos del Asentamiento
Humano Alfonso Ugarte
O1 = Préacticas
preventivas de lavado de

manos

Alfonso Ugarte,
seleccionados aplicando
los criterios de inclusion y

excusion.
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Anexo N° 2
INSTRUMENTOS ANTES DE VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Percepcion del tamizaje en la prevencion
de cancer gastrico en adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte —
Huanuco 2019.”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sr.(a)(ita): el presente cuestionario busca
conocer las caracteristicas sociodemogréficas de los pobladores del
Asentamiento Humano Alfonso Ugarte; por tal motivo, sirvase responder
verazmente las preguntas se le plantean marcando con un aspa (x) en los

paréntesis segun las respuestas que consideres pertinente.

.  CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuéantos afos tiene?

2. ¢Cual es su género?

a) Masculino

—~
N N

b) Femenino

ll.  CARACTERISTICAS SOCIALES
3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)
e) Viudo(a)

A~ AN A~~~
~— N~ ~— ~—

4. ¢Cuél es su grado de escolaridad?

a) Primaria

(
b) Secundaria (
c) Superior Técnico (

(

SN N’ N NS

d) Superior Universitario

83



5. ¢Cudl es su ocupaciéon?
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajo dependiente

AN N N N
N N’ N N

d) Trabajo independiente

Gracias por su colaboracién.
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Cédigo: Fecha: ...... l...... l.......

DEL CANCER GASTRICO

ESCALA DE PERCEPCION DEL TAMIZAJE EN LA PREVENCION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Percepcion del tamizaje en la prevencion

de cancer gastrico en adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte —
Huanuco 2019.”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sr.(a)(ita): la presente escala forma parte de

un estudio orientado a obtener informacion respecto a la percepcion de los

pobladores del Asentamiento Humano sobre el tamizaje en la prevencion del

cancer gastrico, por lo que a continuacion se le presentan algunos items que

usted debera responder marcando con un aspa (x) dentro de los casilleros

segun lo opcidon que considere pertinente, teniendo en cuenta la siguiente

valoracion.
DA De acuerdo
I Ni de acuerdo ni en desacuerdo
ED En desacuerdo
N° REACTIVOS DA ED

PERCEPCION PREVENCION PRIMARIA CANCER
GASTRICO

1 | Considero que es importante acudir a charlas o
capacitaciones donde me brinden informacion para
prevenir el cancer gastrico

2 | Me preocupa enfermarme y que me diagnostiquen que
tengo cancer gastrico.

3 | La prevencién es la forma mas eficaz de evitar el
desarrollo del cancer gastrico

4 | Es importante acudir al Centro de Salud para realizar el

control médico y examenes de rutina para detectar y
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prevenir el cancer gastrico.

Es muy util recibir sesiones educativas sobre la
prevencion del cancer gastrico para prevenir esta

enfermedad.

Es importante asistir a campafas de salud sobre

prevencion y diagndstico precoz de cancer gastrico.

Tener habitos de vida saludable son trascendentales

para prevenir el cancer gastrico

Es importante tener alimentacién saludable para prevenir

el cancer gastrico.

Es primordial evitar el consumo de bebidas alcohdlicas y

cigarrillos en exceso para prevenir el cancer gastrico.

10

Es importante realizar actividad fisica de manera

frecuente para prevenir el cancer gastrico

PERCEPCION PREVENCION SECUNDARIA
CANCER GASTRICO

11

Es importante acudir al médico cuando se tiene dolor,

ardor o molestias frecuentes en el estbmago

12

Es muy util realizarse la prueba de deteccion rapida del
Helicobacter Pylori como medida de prevencion del

cancer gastrico.

13

Es util realizarse examenes de laboratorio para detectar
sangre oculta en las heces fecales como método de

tamizaje y diagnostico del cancer gastrico

14

Es importante realizarse la endoscopia alta para detectar

de manera oportuna el cancer gastrico.

15

La biopsia y la endoscopia son las Unicas pruebas de

tamizaje que ayudan a diagnosticar el cancer gastrico.

16

La ecografia abdominal es una prueba de tamizaje que

permite diagnosticar el cancer gastrico
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17

Tengo temor de realizarme la endoscopia por los
procedimientos que se realizan en esta prueba de

tamizaje.

18

Las personas diagnosticadas con gastritis y Ulceras
gastrica tienen mayor predisposicidn para presentar

cancer gastrico.

19

El profesional de salud mas indicado y especializado
para detectar el cancer gastrico es el médico
gastroenterélogo

20

Si una persona es diagnosticada con cancer gastrico es
trascendental que reciba el tratamiento oportuno y
recomendado en esta patologia.
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Anexo N° 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE VALIDACION
Cédigo: Fecha: ...... l...... l.......

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Percepcion del tamizaje en la prevencion
de cancer gastrico en adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte —
Huanuco 2019.”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sr.(a)(ita): el presente cuestionario busca
conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los pobladores del
Asentamiento Humano Alfonso Ugarte; por tal motivo, sirvase responder
verazmente las preguntas se le plantean marcando con un aspa (x) en los

paréntesis segun las respuestas que consideres pertinente.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuéantos afos tiene?

2. (A qué género perteneces?
a) Masculino ()

b) Femenino ()

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES
3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Separado(a)
e) Viudo(a)

A~ AN AN A~ ~
~— ~— ~— —

4. ¢Cuél es su grado de escolaridad?

a) Primaria completa ()
b) Secundaria incompleta ()
c) Secundaria completa ()
d) Superior incompleta ()
e) Superior completa ()

88



5.

¢,Cuél es su ocupacion?
a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Trabajador publico

d) Trabajador independiente

A~ AN AN N~
~— ~— ~— ~—

e) Trabajador privado

lll. CARACTERISTICAS INFORMATIVAS

6.

10.

¢Con que frecuencia acudes al Centro de Salud para consulta

médica?

a) Siempre ()
b) Casi siempre ()
c) Aveces ()
d) Nunca ()

¢ Tienes familiares que hayan tenido cancer gastrico?

a) Si ()

b) No ()

¢Has sido diagnosticada(a) de algun de tipo gastritis o Ulcera
gastrica?

a) Si ()

b) No ()

¢Has recibido informacién sobre pruebas tamizaje o descarte de
cancer gastrico?

a) Si ()

b) No ()

¢ Te has sometido a alguna prueba de tamizaje o descarte de
cancer gastrico?

a) Si ()

b) No ()

10.1. Si tu respuesta fue afirmativa ¢(A qué prueba te has
sometido?

a) Andlisis de sangre

~—~
SN N

b) Prueba de Helicobacter Pilory
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c) Ecografia abdominal

d) Endoscopiay biopsia
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Cédigo: Fecha: ...... l...... l.......

DEL CANCER GASTRICO

ESCALA DE PERCEPCION DEL TAMIZAJE EN LA PREVENCION

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Percepcion del tamizaje en la prevencion

de cancer gastrico en adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte —
Huanuco 2019.”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sr.(a)(ita):

Esta escala busca obtener

informacion sobre la percepcion de los pobladores respecto al tamizaje en la

prevencién del cancer gastrico, por ello se te muestran algunos reactivos que

deberéas responder marcando con un aspa (X) dentro de los casilleros segun

lo opcidbn que considere pertinente, se te pide contestar con absoluta

veracidad considerando la siguiente valoracion:

DA De acuerdo

I Ni de acuerdo ni en desacuerdo

ED En desacuerdo

N° REACTIVOS DA ED
|. | PERCEPCION EDUCACION SANITARIA

1 | Es Iimportante acudir a lugares donde brinden
informacion para prevenir el cancer gastrico

2 |La prevencién es la forma mas eficaz de evitar el
desarrollo del cancer gastrico

3 | Se debe realizar el control médico y examenes de rutina
para prevenir el cancer gastrico o detectarlo a tiempo.

4 | Las sesiones educativas sobre la prevencion del cancer
gastrico son importantes para prevenir esta enfermedad.

5 | Es importante asistir a campafas de salud de tamizaje o
descarte de cancer gastrico.
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PERCEPCION PRUEBAS DE LABORATORIO

6 | Las analisis de laboratorio son pruebas rapidas, sencillas
y beneficiosas para las personas..

7 | Las pruebas de laboratorio (sangre, heces, etc.) son
utiles para el tamizaje o descarte del cancer géstrico.

8 | Es importante realizar examenes de deteccion de sangre
oculta en heces fecales como método de tamizaje y
diagnostico del cancer géstrico

9 | El andlisis de sangre es un método importante para
prevenir el cancer gastrico pues permite identificar
células cancerosas en el organismo.

10 | Los examenes de laboratorio permiten que pueda cuidar
mi salud y prevenir el cancer gastrico

11 | Estoy dispuesto (a) a realizarme pruebas de sangre y
otros examenes de laboratorio para descartar el cancer
gastrico.

lll. | PERCEPCION ECOGRAFIA ABDOMINAL

12 | La ecografia abdominal es una prueba que permite
prevenir el cancer gastrico

13 | La ecografia abdominal es una prueba que puede ser
tomada sin una orden médica.

14 | La ecografia es una prueba que no causa incomodidad
en el paciente que se lo realiza.

15 | Se debe tener una preparacion previa antes de realizarse
una ecografia abdominal (estar en ayunas, etc.).

16 | La ecografia abdominal es una prueba que se realiza de
manera rapida, sencillay no causa complicaciones.

17 | Estoy dispuesto(a) a realizarme una ecografia abdominal
para descartar el cancer gastrico.

IV. | PERCEPCION ENDOSCOPIA Y BIOPSIA

18 | La endoscopia y biopsia gastrica son las pruebas mas
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efectivas para diagnosticar el cancer gastrico

19

Las endoscopia y biopsia deben ser realizadas por un
meédico gastroenterélogo para un diagndstico adecuado.

20

Es importante realizarse una endoscopia alta por lo

menos una vez al afio para prevenir el cancer gastrico.

21

La endoscopia y biopsia son pruebas incOmodas para los

pacientes.

22

Tengo temor a realizarme una endoscopia por los
procedimientos que se realizan en esta prueba de
tamizaje (medicacion, insercion de tubito por la boca,

etc.)

23

Si en la endoscopia se identifica lesiones ulcerosas en el
estbmago se debe realizar una biopsia para descartar

cancer gastrico

24

La biopsia es un procedimiento indoloro que permite
sacar una muestra pequefia gastrico para saber si se

tiene cancer gastrico

25

Los resultados de una biopsia demoran mucho tiempo en

conocerse.

26

Estoy dispuesto(a) a realizarme a una endoscopia 0

biopsia para descartar que tenga el cancer gastrico.
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Anexo N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto:

“Percepcion del tamizaje en la prevencion de cancer gastrico en adultos
del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte — Huanuco 2019”

Tesista:

Elvira Rogelia Vara Leandro. Bach. Enf. Universidad Privada de Hco.
Objetivo del estudio.

Conocer la percepcién del tamizaje en la prevencion de cancer gastrico en
adultos del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte

Participacion

Participan las personas de 18 a 60 afos de edad que residen en el
Asentamiento Humano Alfonso Ugarte.

Procedimientos

Aplicacion del cuestionario de caracteristicas sociodemograficas y escala
de percepcion del tamizaje en la prevencion del cancer gastrico en un
tiempo promedio de 10 minutos.

Riesgos / incomodidades

No se causara ningun dafio a su integridad fisica o emocional porque el
estudio es de naturaleza observacional.

Beneficios.

El beneficio que brinda esta investigacion es poder identificar la percepcion
de los pobladores del Asentamiento Humano Alfonso Ugarte, para que
mediante ello se pueda implementar programas que permitan empodera a
la poblacién respecto a la importancia de las pruebas de tamizaje para
prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente los casos de cancer gastrico.
Alternativas

La participacion en estudio es absolutamente voluntaria.

Compensacion

No recibird ningun incentivo material o econémico por su participacion en
esta investigacion.

Confidencialidad de lainformacion

La informacién que usted proporcione serda manejada de manera anénima,

confidencial y solo con fines investigativos.
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e Problemas o preguntas
Comunicarse al Cel. 975395490.

e Consentimiento voluntario.
Acepto participar voluntariamente del estudio, he leido toda la informacion
gue se me ha proporcionada y todas las que preguntas que he realizado
al respecto han sido contestadas de manera pertinente; siendo consciente
de que podré retirarme del estudio cuando lo considere conveniente

e Firmadel encuestado y responsable de la investigacioén.

Firma del padre o apoderado Firma de la investigadora:

Huanuco, a los... dias del mes de .... del 2020
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Anexo N° 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

é‘:;l“"'ls"{&v
%
UNIVERSIDAD DE HUANUCO . MNP 1
TTENITT™ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD D -,:3(9
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA HUA

UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, G-,rf;u?/u Hﬂﬂ-'}!?:‘ﬁ '@o.m.m @21(95

de profesién L. £ il e/mena , actualmente ejerciendo el

cargo de:
Y . At
&mlpcnsabule de deras o ?fww*lsib]es_ c3 '?mf (oreo

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los

instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta. ELVIRA
ROGELIA VARA LEANDRO , con DNI 74212625, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco: el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulada
“PERCEPCION DEL TAMIZAJE EN PREVENCION DE CANCER
GASTRICO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALFONSO

UGARTE - 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de caracteristicas [ x] Aplicable
sociodemograficas” [ 1No aplicable
Instrumento 2: [ X1 Aplicable después de corregir
“Escala de percepcion del tamizajeenla |[ ]Aplicable
prevencién del cancer de estémago” [ 1No aplicable

Apeilidos y nombres del juezfe rto\_;alidad?nr.
Dr/MgiLic.. rsuels ¥ GT?!?:Q. o f@t{ﬁf?ﬂ?&?...@ﬁ*’;{?.. "
DNI: N 5.5 173 . S
Especialidad: R rnrarser e R R e s aat R R e
o8
..... Qo)
o L :‘??Hu Rf‘m
1 O FA ..l'-li

Firma y sello del juez experto
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LD~ UNIVERSIDAD DE HUANUCO
“==E2==  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, H‘o wl/; CXM\/J\% :K“. | fvwaon

de profesion \'igo&‘ﬁ 2 , actualmente ejerciendo el

cargo de:

Y/KCO{"LJ ﬁbSJSJP“”U‘J ;S mpo;sa:l'aq)suwm'

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta. ELVIRA
ROGELIA VARA LEANDRO , con DNI 74212625, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulada
“PERCEPCION DEL TAMIZAJE EN PREVENCION DE CANCER
GASTRICO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALFONSO

UGARTE - 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de caracteristicas [ 1Aplicable
sociodemograficas” [ 1No aplicable
Imstrumento 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Escala de percepcion del tamizajeenla |[ ]Aplicable
prevencion del cancer de estomago” [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dr/Mg/Lic.:
DNI:
Especialidad:

Firma y sello del juez experto
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ST
1LIDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO > \ o}
~ o “""m>=  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD r:gcﬁf\ﬂ_-{}@
- ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
M. , e i
Yo, Qm\ VIpfup ) oM Gio Gn (&gl
de profesion En ‘;fi AHE ﬂFﬁ ,actualmente ejerciendo el
cargo de:

ENFefrstis Eiipgcé’,a‘ (. €V Gﬂirmwﬁmfx.h

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los

instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta. ELVIRA
ROGELIA VARA LEANDRO , con DNI 74212625, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Hudnuco: el cual sera
utiizado para recabar informacion necesaria para la tesis fitulada
“PERCEPCION DEL TAMIZAJE EN PREVENCION DE CANCER
GASTRICO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALFONSO

UGARTE - 2019",

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1: [ ]Aplicable después de corregir
*Cuestionario de caracteristicas [ ]Aplicable
sociodemogréaficas” [ ]No aplicable
Instrumento 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Escala de percepcion del tamizajeenla |[ ]Aplicable
prevencion del cancer de estomago” [ ]No aplicable
Apellidos y nombras dal juoﬂexpart Ildador
DriMglLic.: Jie.Lnr. Kﬂn [eton o nebro (A ceras
DNI: o 0ByS Lue 8984

Especialidad: 5” If” ASTEGEALTEA .zﬂrﬂ
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i %
| LDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO S N
{gaad TSI FACULTAD DE CIENCIAS DELASALUD NI
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA RS
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _(blapys Jlraiie lpotcper De Jorlanpi

de profesion _ LuTrieosgly ,actualmente ejerciendo el

cargo de:

Coenprimclin E‘m?n.wm EW

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los

instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Srta. ELVIRA
ROGELIA VARA LEANDRO , con DNI 74212625, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual serd
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis fitulada
“PERCEPCION DEL TAMIZAJE EN PREVENCION DE CANCER
GASTRICO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALFONSO

UGARTE - 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:
[ Instrumento 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de caracteristicas [ +4 Aplicable
T sociodemogréaficas” [ 1Mo aplicable
|
Instrumento 2; [ ]Aplicable después de corregir
*Escala de percepcion del tamizajeenla |[ ]Aplicable
prevencion del cancer de estémago” [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del jueziexperto validador.

@oMglLic.:  .Jalawe. Poondever o dortdanm.,
DNI: -2 5 L 1 SO
Especialidad:  ....20T Neasco [ Satuo Pofuse
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. <, RS 4

(W) UNIVERSIDAD DE HUANUCO Sf o ic

===~ EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Dot A o
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA HURRSD

UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, o! 1WOA }‘(Aﬂsv CJAfoezo/m GAenunm.no

de profesion l i . }: ananfx ,actualmente ejerciendo el

cargo de:
,L{ Coordinadom .PNU 9-'\40&: Comu,y

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los

instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta. ELVIRA
ROGELIA VARA LEANDRO , con DNI 74212625, aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual serd
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis fitulada
“PERCEPCION DEL TAMIZAJE EN PREVENCION DE CANCER
GASTRICO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALFONSO

UGARTE - 2019".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de caracteristicas [ )l Aplicable
sociodemograficas” [ 1No aplicable
Instrumento 2: [ i Aplicable después de corregir
“Escala de percepcion del tamizajeenla |[ ]Aplicable
prevencion del cancer de estdmago” [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dr/MglLic.: dida.... Rerea.. (loldema., Clochoandis
DNI:
Especialidad:

Firma y sello del juez experto
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Anexo N° 6
OFICIO SOLICITANDO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE ESTUDIO

J RS 7, O
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD" e\ ;7
& UNIVERSIDAD DE HUANUCO :
A - ceorinemes e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,

- 4 .
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFE n Rp é (/A\~x

Huanuco, 09 de octubre del 2019

OFICIO N°118 — 2019 — D/EAP — ENF — UDH

SENORA: i
GRACIELA NAUPAY PENA
PRESIDENTA DEL ASENTAMIENTO HUMANO ALFONSO UGARTE

PRESENTE

De mi consideracion

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que fa alumna VARA LEANDRO ELVIRA ROGELIA de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huénuco, se
encuentra desarrollando el trabajo de investigacién titulado: “PERCEPCION DEL
TAMIZAJE EN LA PREVENCION DE CANCER GASTRICO EN ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO ALFONSO UGARTE - 2019” por lo que solicito
autorizacion del campo de estudio para aplicar el instrumento de recoleccion de
datos de dicho frabajo de investigacion, ya que tendra como muestra a los
adultos del asentamiento humano Alfonso Ugarte. El dia 13 de octubre del
presente ano, a las horas 8 am.

Espero contar con su apoyo Yy comprension, agradezco
anticipadamente a usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y

estima personal.

Atentamente

\ I=
"‘?f csean / S J— < E?#g’ﬁé;gggs‘lg"yﬁl\:gg
MG. AMALIA LEIVA VARG e %’

SN ALFONSO uoagr - DIRECT.EAP.ENFERMERIA  &mautiy’ —
g/L,ac hepcty £y e -
0 2 auaav (Peﬁa
1. N 22490838
-t """‘\ﬂouu.h
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Anexo N° 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE ESTUDIO

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

Huénuco, 14 de octubre del 2019

OFICIO N° 001-2019-AA.HH. AU/HCO

Sefiorita:

VARA LEANDRO ELVIRA ROGELIA

Alumna de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE
INVESTIGACION

REFERENCIA : OFICIO N* 118-2019-D/EP-ENF-UDH

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en
respuesta al documento en referencia en cual solicita autorizacion para ejecutar
Proyecto de Investigacion, la Junta Directiva AUTORIZA la realizacion del
Proyecto de Investigacién titulado: “PERCEPCION DEL TAMIZAJE EN LA
PREVENCION DE CANCER GASTRICO EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO ALFONSO UGARTE - 2019"

Es todo cuanto se informa para lo fines pertinentes.
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Anexo N° 8
BASE DE DATOS DE INFORME DE INVESTIGACION
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