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RESUMEN

Objetivo general: Establecer la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y las actitudes sobre la prevencion de cancer de estbmago

en los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015.

Métodos: Se realiz6 un estudio relacional, realizado a 229 estudiantes de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco, durante el afio lectivo 2015. Se emple6 dos guias de entrevista
en la recoleccion de datos.

Resultados: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las
actitudes sobre la prevencion de cancer de estomago en los estudiantes
de enfermeria de la Universidad de Huénuco, el cual se determiné
mediante la prueba de Chi cuadrado en donde se encontré un valor
calculado de (X ? = 2,70; P<0,047) con lo que se acepta la hipétesis de
investigacion, el mismo que indica que existe relaciobn entre los
conocimientos y las actitudes frente a la prevencion de cancer de
estbmago en los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco
2015.

Conclusiones: En conclusién de acuerdo a la Hipotesis de investigacion
planteada en el presente estudio se rechaza la hipétesis nula y se acepta
la de investigacion en donde se refiere a que existe relacion entre los
conocimientos y las actitudes de prevencion del cancer de estbmago en
los estudiantes de enfermeria de la universidad de Huanuco en el 2015.

Palabras clave; Conocimiento, actitudes, cancer de estbmago.
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ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between the level of knowledge
and attitudes about the prevention of stomach cancer nursing students at
the University of Huanuco, 2015.

Methods: A relational study, 229 students of the Professional Academic
School of Nursing at the University of Huanuco, during the school year
2015. Two interview guide was used in data collection was performed.
Results: There is a relationship between the level of knowledge and
attitudes about the prevention of stomach cancer nursing students at the
University of Huanuco, which was determined by chi-square test where a
calculated value was found (X 2 = 2.70; P <0.047) so that the research
hypothesis is accepted, it indicates that there is relationship between
knowledge and attitudes towards prevention of stomach cancer nursing
students at the University of Huanuco 2015.

Conclusions: In conclusion according to the research hypothesis
proposed in this study, the null hypothesis is rejected and accepted the
research which refers to that there is a relationship between knowledge
and attitudes of preventing stomach cancer in students nursing of the

university of Huanuco in 2015.

Keywords : Knowledge, attitudes, stomach cancer.
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INTRODUCCION

El cancer gastrico constituye el 95% de las neoplasias malignas
del estbmago. Se reporta como la segunda causa de muerte a nivel
mundial con aproximadamente 600,000 muertes al afio. La OMS en su
informe cancer en Latinoamérica y el Caribe 2012 sefala “Los tipos
principales de cancer que contribuyen a la mortalidad general por
cancer cada afio son: cancer de pulmén (1,4 millones
defunciones/afo), cancer de estomago (866.000 defunciones), cancer
hepatico (653.000 defunciones), cancer de colon (677.000
defunciones), cancer de mama (548.000defunciones). Esto nos deja
ver que el cancer de estbmago es la segunda causa de muerte mas
frecuente 4,

La Revista de Gastroenterologia de Colombia, en el afio 2012, al
respecto sefala “El cancer gastrico (CG) sigue siendo uno de los
canceres mas letales y a pesar de la reduccidén en incidencia, este
sigue ocupando el segundo lugar en el mundo con 700.000 muertes
anuales. La distribucion geografica del CG esta caracterizada por una
amplia variacion, registrando la mas alta incidencia en regiones como
Asia Oriental (Japon y China), Europa Oriental, Centroamérica y
Latinoamérica, mientras que baja incidencia se registra en Asia del Sur,
el Norte y Este de Africa, Norte América, Australia y Nueva Zelanda. La
distribucion de tasas de morbilidad por esta enfermedad varia segun
zonas geograficas, en Japon donde se encuentra una las tasas mas

altas de incidencia, es notable la diferencia en cuanto al diagnostico
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temprano, siendo mas del 50% de los casos encontrados en estadio
tempranos @

El Ministerio de Salud (MINSA) en el estudio por carga de
enfermedad publicado en el 2010, sefiala que las enfermedades no
transmisibles representan el 60.1% de la causa de afos de vida
saludables perdidos (AVISA). En este estudio se ha estimado que el
afio 2010 en el Peru se han perdido 377,850 AVISA por el cancer y
representa el 8% del total de la carga de enfermedad del pais. Las
causas de mayor carga por cancer son el cancer de estomago, cancer
de cuello uterino y cancer de mama, leucemias, cancer de higado y
pulmén @),

Los casos de cancer en el Peru se han incrementado, pese a los
nuevos programas de salud y el seguro meédico lanzado por el
gobierno. Las estadisticas mantienen un ligero crecimiento. En 2012,
aparecieron 43 mil nuevos casos y en 2013 mas de 45 mil. En esa
linea, los especialistas del Centro Oncologico Aliada creen que en 2020
habra 120 mil casos anuales ®,

El presente trabajo de investigacion esta dividido en cinco
capitulos: el primer capitulo trata sobre el problema de investigacion; el
segundo capitulo aborda los fundamentos tedricos de los
conocimientos y actitudes hacia el cancer de estomago; el tercer
capitulo se refiere a los aspectos metodoldgicos utilizados, se explican
las técnicas empleadas en la recoleccion de informacién asi como el

procesamiento de la misma; el cuarto capitulo aborda los resultados de
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esta investigacion y el quinto capitulo trata sobre la discusion de los

resultados, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “El cancer es una
de las principales causas de muerte a nivel mundial, en el 2013 La
enfermedad fue responsable de 9,3 millones de defunciones (alrededor de
15% de todas las muertes en todo el mundo) ©.

El cancer presenta una gran carga de morbi-mortalidad a nivel
mundial. Segln la Organizacion mundial de la salud (OMS) en el 2014©),
se estima que mas de 15 millones de casos nuevos de cancer ocurriran
en 2020. Cerca del 60% de los casos nuevos se dan en las regiones
menos desarrolladas. Acorde a las cifras, en los paises mas desarrollados
se presentan 4,7 millones de casos, mientras que en los paises menos
desarrollados se presentan 5,5 millones, generando un promedio de 10
millones de casos nuevos anuales de cancer a nivel mundial.

El cancer gastrico constituye el 95% de las neoplasias malignas del
estbmago. Se reporta como la segunda causa de muerte a nivel mundial
con aproximadamente 600,000 muertes al afio. ElI término “cancer” se
utiliza como el nombre general para referirse a un grupo de mas de cien
enfermedades en las cuales las células en una parte del cuerpo
comienzan a crecer sin control. Aunque existen muchos tipos de cancer,
todos comienzan debido al crecimiento sin control de las células

anormales. El cancer de estbmago esta referido al cancer que se origina
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en el estbmago. Estos pueden crecer a través de la pared del estémago e
invadir los 6rganos cercanos. Cuando el cancer de estdbmago se torna
mas avanzado, puede desplazarse a través del torrente sanguineo y
propagarse (metastasis) a érganos como el higado, los pulmones y los
huesos. Los canceres del estbmago tienden a desarrollarse lentamente
en un periodo de muchos afios. Antes de que se forme un verdadero
cancer, a menudo ocurren cambios precancerosos en el revestimiento del
estobmago. La OMS en su informe cancer en Latinoamérica y el Caribe
2012 sefala “Los tipos principales de cancer que contribuyen a la
mortalidad general por cancer cada afio son: cancer de pulmon (1,4
millones defunciones/afio), cancer de estdmago (866.000 defunciones),
cancer hepatico (653.000 defunciones), cancer de colon (677.000

defunciones), cancer de mama (548.000defunciones) )

La Revista de Gastroenterologia de Colombia, en el afio 2012, al
respecto sefala “El cancer gastrico (CG) sigue siendo uno de los
canceres mas letales y a pesar de la reduccidn en incidencia, este sigue
ocupando el segundo lugar en el mundo con 700.000 muertes anuales. La
distribucion geografica del CG estd caracterizada por una amplia
variacion, registrando la mas alta incidencia en regiones como Asia
Oriental (Japon y China), Europa Oriental, Centroamérica Yy
Latinoamérica, mientras que baja incidencia se registra en Asia del Sur, el
Norte y Este de Africa, Norte América, Australia y Nueva Zelanda. La
distribucion de tasas de morbilidad por esta enfermedad varia segun

zonas geogréficas, en Japén donde se encuentra una las tasas mas altas
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de incidencia, es notable la diferencia en cuanto al diagndstico temprano,

siendo mas del 50% de los casos encontrados en estadio tempranos ©

Segun estadisticas del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), 2011 sefialan en cuanto a morbilidad que el cancer
de estobmago es la neoplasia mas frecuente encontrada en los hombres,
seguido por el cancer de préstata y pulmén, mientras que en mujeres
ocupa el tercer lugar antecedido por el cancer de cuello uterino y el

cancer de mama ©,

La Coalicién Multisectorial Peru contra el Cancer 2010 sefiala “En
ambos sexos, es el cancer de estdbmago la causa mayor de muertes y le
siguen en orden de importancia higado y vias biliares, pulmon, cérvix,
préstata, mama, tumor de origen incierto, colon, leucemia y cancer de
pancreas’. Estos datos nos indican que también en el Peru, en cancer de
estbmago, independiente del género afectado, es una de las primeras
causas de morbimortalidad. EI Cancer de estobmago es una enfermedad
multifactorial que depende fundamentalmente de tres factores que son: el
agente, genéticos del huésped y medioambientales como poca ingesta de
verduras y frutas frescas, alta ingesta de sal, tabaquismo, etc. Se
desarrolla a través de un proceso de mdultiples pasos que puede durar
hasta 20 o0 mas afios y aparece en estmagos que tienen gastritis atrofica
y metaplasma intestinal. El principal agente etiolégico del Cancer de
estbmago distales o no cordiales, y de los linfomas tipo MALT es
Helicobacter pylori (H. pylori). La alta morbimortalidad de este tumor, se

debe fundamentalmente al diagnéstico tardio, cuando el tumor esta en
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estados avanzados, con lo cual la sobrevida a cinco aflos es menor del
10%; por tanto, las mejores estrategias para combatir esta temible entidad

serian la prevencion, la deteccién temprana y el tratamiento temprano 19,

El Ministerio de Salud (MINSA) en el estudio por carga de
enfermedad publicado en el 2010, sefiala que las enfermedades no
transmisibles representan el 60.1% de la causa de afios de vida
saludables perdidos (AVISA). En este estudio se ha estimado que el afo
2010 en el Pera se han perdido 377,850 AVISA por el cancer y representa
el 8% del total de la carga de enfermedad del pais. Las causas de mayor
carga por cancer son el cancer de estomago, cancer de cuello uterino y

cancer de mama, leucemias, cancer de higado y pulmén 9.

Segun Vidauri 2, los casos de cancer en el Peri se han
incrementado, pese a los nuevos programas de salud y el seguro médico
lanzado por el gobierno. Las estadisticas mantienen un ligero crecimiento.
En 2012, aparecieron 43 mil nuevos casos y en 2013 mas de 45 mil. En
esa linea, los especialistas del Centro Oncoldgico Aliada creen que en

2020 habra 120 mil casos anuales.

Vallejos ®®) de igual manera identificd que 19 mil personas murieron
victimas del cancer en el 2013; es decir, cada dia se presentaron 52
fallecimientos como consecuencia de esa terrible enfermedad. De
acuerdo con la OMS, el cancer mas recurrente en Peru es el de estbmago
(6 mil nuevos casos en 2013), seguido por el de cuello uterino (4 mil
casos), de mama (4 mil casos), de préstata (4 mil casos) y de pulmoén

(1,500 casos).
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Segun un informe del Ministerio de salud ¥, en su andlisis de la
situacion del cancer en el Per( se, admiti6 que hay una tendencia hacia
el crecimiento en los casos del cancer, y que debido a esto se declaro al
cancer un problema de salud publica, una de las causas de este
incremento sigue siendo los usos y costumbres de la poblacién, como la
falta de cultura de prevencion. El 80% de pacientes llegan a la consulta
cuando el cancer esta avanzado y nunca en su vida se han realizado un
chequeo. Para Vidaurre, el aumento de los casos de céncer responde
también al cambio en la 'pirAmide poblacional’, donde el grueso de los
adultos ocupan el primer lugar y son ellos los que estan expuestos a este

mal.

Al respecto, Vallejos 9, refiri6 que el cancer de estbmago ocupa el
primer lugar en las estadisticas sobre mortalidad; en frecuencia entre los
varones y el tercer lugar en las mujeres. En ese sentido, explicO que este
mal se origina a partir de un crecimiento anormal e incontrolado de las

células de la mucosa gastrica.

Por otro lado el Ministerio de Salud. 19, present6 recientemente el
“Analisis de la situacion del cancer en el Peru en el 2013”7, segun el cual
en Huanuco y Huancavelica existe una mayor incidencia de cancer de
estbmago, mientras que en la selva se presentan mas casos de cuello

uterino.

La descripcién de tal realidad problematica nos conllevo a formular

los siguientes problemas:
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FORMULACION DE PROBLEMA:
Problema general:

¢, Cual es la relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre
prevencion del cancer de estdbmago en los estudiantes de enfermeria de
la Universidad de Huanuco, 20157
Problemas especificos:

,Cual es el nivel de conocimientos en las dimensiones
generalidades, signos y sintomas, factores de riesgo, tratamiento y
actividades de prevencion del cancer de estbmago en los estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Huanuco, 20157

¢,Cuales son las actitudes en las dimensiones generalidades, signos
y sintomas, factores de riesgo, tratamiento y actividades de prevencion
del cancer de estdbmago en los estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Huanuco, 2015?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
Objetivo general:

Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y
las actitudes sobre la prevencidon de cancer de estobmago en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015.
Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimientos en las dimensiones
generalidades, signos y sintomas, factores de riesgo, tratamiento y
actividades de prevencion del cancer de estbmago en los estudiantes de

enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015.
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1.4.1.

1.4.2.
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Valorar las actitudes en las dimensiones generalidades, signos y
sintomas, factores de riesgo, tratamiento y actividades de prevencion del
cancer de estobmago en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
de Huanuco, 2015.

HIPOTESIS.

En el presente estudio de investigacion se han formulado las

siguientes hipotesis:

Hipotesis General:
H;. Existe relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre la
prevencion del cancer de estdbmago en los estudiantes de enfermeria de
la Universidad de Huanuco, 2015.
Ho- No existe relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre
la prevencion del cancer de estbmago en los estudiantes de enfermeria
de la Universidad de Huanuco, 2015.

Hipotesis especificas
Haa. El nivel de conocimientos sobre las generalidades del cancer
del estdbmago se relaciona con las actitudes de prevencion en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015.
Ho1: El nivel de conocimientos sobre las generalidades del cancer
del estbmago no se relaciona con las actitudes de prevencién en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015.
Hao: El nivel de conocimientos sobre signos y sintomas del cancer
de estdmago se relaciona con las actitudes de prevencion en los

estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015.
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Ho2: El nivel de conocimientos sobre signos y sintomas del cancer
de estbmago no se relaciona con las actitudes de prevencion en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015.

Has: El nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo del
cancer de estdbmago se relaciona con las actitudes de prevencion en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015.

Hos: El nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo del
cancer de estdbmago no se relaciona con las actitudes de prevencion en
los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015

Haa: El nivel de conocimientos sobre el tratamiento del cancer de
estbmago se relaciona con las actitudes de prevencion en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015.

Hoa: El nivel de conocimientos sobre el tratamiento del cancer de
estbmago no se relaciona con las actitudes de prevencion en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015.

Has: El nivel de conocimientos sobre actividades de prevencion del
cancer de estdmago se relaciona con las actitudes de prevencion en los
estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015.

Hos: El nivel de conocimientos sobre actividades de prevencién del
cancer de estdbmago no se relaciona con las actitudes de prevencion en

los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015.

1.5. Identificacidon de variables
1.5.1. Variable Independiente: Conocimientos sobre la prevencion del cancer

de estbmago.
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1.5.3.

1.6.
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Variable Dependiente: Actitudes sobre la prevencion del cancer de

estomago.

Variables de caracterizacion:

Caracteristicas demogréficas.

Caracteristicas sociales.

Operacionalizacion de variables:

ESCALA
- TIPO DE DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Actitudes sobre Positiva
las Cualitativa Nominal
generalidades Negativa
Actitudes sobre | Cualitativa | Positiva
signos y Nominal
sintomas. Negativa
Actitudes Actitudes sobre | Cualitativa | Positiva
los factores de Nominal
riesgo Negativa
Actitudes sobre Positiva
el tratamiento . o _ Nominal
Cualitativa | Negativa
Actitudes sobre Positiva
las actividades Nominal
de prevencion. -
Cualitativa Negativa
VARIABLE INDEPENDIENTE
Conocimientos
Conocimientos buenos
sobre las Nominal

generalidades

Cualitativa

Conocimientos
deficientes
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Conocimientos

Conocimientos buenos
sobre los signos | Cualitativa Nominal
y sintomas Conocimientos
deficientes
. Conocimientos
Conocimientos o
factores de Nominal
800 Conocimientos
9 deficientes
Conocimientos
Conocimientos o buenos
sobre el | Cualitativa Nominal
tratamiento Conocimientos
deficientes
Conocimientos
Conocimientos o buenos
Cualitativa
sobre las Conocimientos | Nominal
actividades de .
- deficientes
prevencion
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Cuantitativa Anos . D_e razon
cumplidos discreta
Género Cualitativo Masculino Nominal
Caracteristicas femenino Dicotomica
demogréficas
Urbano Nominal
Procedencia Cualitativo | Rural o,
Politbmica
Urbano rural
Soltero
Estado civil Cualitativo Casa?"? Nor_nlﬁa_l
Conviviente Politomica
Caracteristicas Viudo
sociales Catolico
. L Evangélico i
Religion Cualitativo g, Nor'nllna'l
Mormoén Politbmica

Otros
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:
A nivel tedrico.

El valor tedrico de la investigacion radica en el aporte de
conocimientos tanto para la sociedad como para otros estudios de
investigacion referente al nivel de conocimiento y actitudes frente a la
prevencién del cancer del estdbmago. Para asi fortalecer y construir las
alternativas educativas de practicas preventivas sobre cancer del
estbmago que permitan proteger la salud y potencializar sus
conocimientos y actitudes de los estudiantes, lo nos permitird analizar

desde el ambito preventivo ya que hasta el momento no es curativo.

A nivel practico.

Esta investigacion corresponde al area de investigacion de:
promocion de la salud y prevencion de enfermedades y a la linea de
investigacion 3.3: promocion de la salud; los resultados del presente
estudio de investigacion permitiran fundamentar un programa para
desarrollar los conocimientos y mejorar las actitudes frente a las medidas
de prevencion del cancer de estbmago que permitan mejorar la calidad de
vida de los estudiantes.

A nivel metodoldgico

El estudio se justifica metodolégicamente debido a que el proceso
permitira validar cada una de las etapas del estudio, llegando a generar
instrumentos validos y confiables que permitirdn medir la relacion que
existe entre las variables conocimientos y actitudes hacia las medidas de

prevencion del cancer de estdbmago; resaltando como aporte fundamental
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gue los procedimientos e instrumentos utilizados en el presente estudio
podran ser utilizados en futuras investigaciones relacionadas a las
variables en estudio, permitiendo el cumplimiento de una de las
caracteristicas de la ciencia, el estudio debe tener la capacidad de ser

replicado.
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CAPITULO |l

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

A nivel Internacional.

En Artemisa, Cuba (2012), Pérez S, @7 realiz6 el estudio titulado
Caracterizacion del cancer gastrico en pacientes del municipio Caimito;
indicando en las conclusiones, se detect6 que la mayor tasa de
incidencia correspondio a los afios 2008 a 2010, lo cual puede estar
relacionado con el mejoramiento de la asistencia médica y de los medios
diagnosticos en la regién, con la apertura del Servicio de
Gastroenterologia de Artemisa, que da cobertura a Caimito. Se describe
un predominio de enfermos de cancer en el sexo masculino, lo cual se
asocia a la mayor incidencia de exposicion a factores de riesgo en este
grupo. En el cancer gastrico se ha visto una relacion hombre mujer de 2:1,
la cual tiende a mantenerse en los paises que tienen estadisticas de
cancer. El cancer se considera una enfermedad de la tercera edad. Esto
se ha vinculado al conocimiento del dafio para la salud de los factores de
riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles, el progreso contra las
infecciones y las nuevas estrategias de tratamiento para las
enfermedades coronario-vasculares, que han hecho posible que las
personas vivan mas afos; por lo cual se enuncia que ha iniciado la "nueva
era de las enfermedades degenerativas". En Cuba, el cancer constituye la
segunda causa de muerte en la mayoria de los grupos de edad,

fundamentalmente en la poblacién mayor de 60 afios; mas de la mitad de
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todas las neoplasias malignas ocurren en este grupo, que representa el
12% de la poblaciéon cubana. Estudios comparados de hombres
exfumadores, fumadores pasivos o fumadores activos, con mujeres no
fumadoras, han revelado que el tabaquismo activo o pasivo puede jugar
un rol importante en el desarrollo de cancer gastrico situado en fundus. Se
ha informado un riesgo incrementado de cancer de pulmdn, linfohematico,
boca, eséfago, estdbmago y colon en carniceros y trabajadores de
mataderos. El tratamiento prolongado con cimetidina, un antagonista de
los receptores H? de las células parietales gastricas, encargadas de la
secrecion clorhidropéptica, produce hipoclorhidria/aclorhidria, con
propension al crecimiento bacteriano y predisposicion a la aparicion del
cancer gastrico segun modelo tedrico, de modo que esta paraddjicamente
involucrado en la patogenia de esta enfermedad. Dos eventos
(antecedentes de ulcera péptica complicada y tratamiento por tiempo
prolongado con medicamentos antiulcerosos) han estado implicados en la
patogénesis del cancer gastrico. Se concluye que los pacientes afectados
fueron fundamentalmente ancianos del sexo masculino, con antecedentes
personales de enfermedad gastrica, exposicion a toxicos y antecedentes
familiares de enfermedad tumoral digestiva o extradigestiva. Tuvieron
mejor pronostico los que recibieron tratamiento quirdrgico solo o

combinado.

En Cali (2010), Gomez (18, realizd el estudio titulado Factores de
riesgo para cancer gastrico en pacientes Colombianos, el estudio fue de

tipo observacional analitico tuvo como objetivo determinar la prevalencia
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de los diferentes factores medioambientales (habitos alimenticios y
tabaquismo) y familiares (antecedente familiar de cancer gastrico) en
pacientes con cancer gastrico y Ulcera duodenal asociada a infeccion por
Helicobacter pylori, llegando a las siguientes conclusiones: se encontrd
asociaciones significativas entre tres patrones de ingesta dietaria y CG,
asi como con el antecedente familiar de CG en familiares en primer grado
de consanguinidad. Ademas, la alta ingesta de sal produce gastritis
atréfica y disminuye la acidez del estbmago creando una condicion que
favorece la infeccidén por H. pylori que es un factor claramente reconocido
en la génesis de GC, siendo demostrable en la mayoria de los pacientes

con estos tumores.

En Ccenoco — México (2009), Olaya 9, en su investigacion titulada
“Conductas de riesgo asociadas a cancer gastrico en pobladores de la
comunidad de Ccenoco, México”. Realizé un estudio observacional
descriptivo, incluyendo 225 pobladores de la comunidad de Ccenoco.
Tuvo como objetivo determinar las conductas de riesgo de cancer
gastrico en los pobladores de la comunidad de Ccenoco. Entre los
resultados del estudio tenemos: Las conductas de riesgo identificadas en
la poblacién estudiada comprenden niveles medios 46% y altos 12%. Las
conductas pueden ser modificadas dependiendo del nivel de asimilacion
de los riesgos y consecuencias que a futuro traen el poco cuidado en la
salud. Los resultados de este estudio justifican la implementacion de

programas de deteccién oportuna de esta grave enfermedad.
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En Veracruz (2009), Verdalet @9, desarrollo el estudio sobre
Factores Asociados al Desarrollo de Cancer Géstrico en Pacientes del
CECan; arribé a las siguientes conclusiones: Aun cuando el numero de
investigaciones relacionadas a la busqueda de los factores asociados al
desarrollo de céncer géstrico es extenso, la mayoria se origina en los
paises como Japoén, China, Colombia, entre otros, que cuentan con una
incidencia mas elevada. Considerando que cada uno de los paises e
inclusive cada regién dentro de ellos cuenta con caracteristicas propias,
como la alimentacion, la ocupacion y los habitos de su poblacion, es de
suma importancia conocer los factores asociados a una enfermedad a
nivel local, con el fin de propiciar su prevencion o en todo caso su
diagnostico temprano. Esto es posible a través de la presente
investigacion que se enfoca a poblacion veracruzana y que aporta datos
gue coinciden en su mayoria con lo descrito en la literatura nacional e
internacional, como son mayor frecuencia de casos mayores a 50 afios,
con escolaridad de primaria o menos, nivel socio econdémico bajo,
percepcion de pérdida de peso en los Ultimos seis meses, el no empleo
de refrigerador y una considerable prevalencia de patologias previas
como la gastritis y la Ulcera gastrica. Por otro lado, no se encontraron las
diferencias estadisticamente significativas esperadas en ciertas variables,
como el sexo, tipo sanguineo A positivo, los antecedentes familiares de
cancer, la dieta, el tabaquismo y alcoholismo. Otro aporte de este estudio
es el desarrollo del CUFA-TD, que constituye una herramienta practica,
de facil y rapida aplicacion y a través de la cual se pueden obtener datos

valiosos relacionados a distintos tipos de cancer del tubo digestivo. Asi
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como la estandarizacion de la técnica de zimografia para andlisis de la
actividad de MMP-2 y MMP-9, en fase acuosa de saliva humana, técnica
gue podra ser empleada en el Laboratorio de Ecologia y Salud en futuras

investigaciones.

A nivel nacional:

En Lima, (2010), Cutipa @9, en el estudio desarrollado “Nivel de
conocimientos sobre prevencion de cancer de estdbmago en usuarios del
C.S. Primavera en el distrito El Agustino, 2010”, indicd las siguientes
conclusiones: El nivel de conocimiento en los usuarios que acuden al
Centro de Salud Primavera sobre prevencion de cancer de estomago, es
medio con tendencia a bajo; hay una tendencia a que los usuarios tomen
de manera consciente decisiones para mejorar sus conductas o acciones
relacionadas a la prevencion, por otro lado existe un porcentaje
significativo de usuarios que tienen un nivel de conocimiento bajo, que
podria significarles una mayor propension a padecer esta enfermedad. El
nivel de conocimiento en el factor de riesgo genético personal es bajo, y
esto se evidencia que no consideran que los antecedentes familiares, los
sindromes hereditarios, la edad y el sexo pueden ser factores de riesgo
para padecer cancer de estomago. El nivel de conocimiento en el factor
de riesgo medio ambiental es medio con tendencia a bajo. El nivel de
conocimientos en el factor de riesgo biolégico es medio con tendencia a
bajo, lo que se relaciona con la infeccion de helicobacter pylori en el
estbmago.

En Lima, (2008), Ramirez y Sanchez ??, en el estudio titulado

Helicobacter Pylori y Cancer Gastrico; redactaron las siguientes
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conclusiones: Mdltiples estudios han demostrado una asociacién entre la
infeccion del estdbmago por H pylori y el Maltoma gastrico.
Aproximadamente 65 a 80% de casos de ADCA del estomago distal son
atribuidos a la infeccion por H pylori.Sin embargo, la carcinogenesis
gastrica no puede ser solo explicada por la infeccion por H pylori. De los
infectados por esta bacteria solo un minimo porcentaje desarrolla cancer
gastrico (2-5%). La mayoria presenta lesiones benignas. Existe pues una
marcada variacion individual del resultado de esta infeccion en los
pacientes. La infeccion por H pylori se asocia a una compleja interaccion
de factores geneéticos, del medio ambiente, bacteriana, alimentaria, nivel
socio economico que explican los diferentes resultados a los que se llega

con la infeccioén.

En Lima, (2006); Pilco @3, desarrollo el estudio sobre Céancer
Gastrico en Lima Metropolitana; llego a las siguientes conclusiones: La
mayor incidencia y mortalidad de acuerdo al grupo etario se presento en
el grupo entre los 55 a 74 afios. El cancer gastrico es una neoplasia

prevalente en los distritos de Lima de nivel socioeconémico medio y bajo.

Antecedente local:

En Huanuco, (2014); Raraz y Damaso B; ¥, en el estudio titulado
Factores relacionados a la metaplasia intestinal en un hospital publico en
Huénuco; indicaron las siguientes conclusiones: Un total de 284 pacientes
(142 casos y 142 controles) fue reclutado. La edad media de los pacientes
incluidos fue 56,39 (+ 12,8) afios (rango 26-91), con una mediana de 55

afos; 50,5 % fueron hombres y 49,5 %, mujeres. La frecuencia de la
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infeccion por HP fue 63,2 % (227/440) en la poblacion estudiada y 48,9 %
(88/141) entre los pacientes con MI. Los pacientes mayores de 58 afos
representaron 43,5 % de la poblacion. Las biopsias con menos de tres
cruces fueron 39,2 %; la presencia de hiperplasia foveolar, 10,5%; de
hiperplasia folicular, 13,7 %; de gastritis erosiva, 29 %. En el grado de
actividad de la ulcera, el moderado fue el mas frecuente (54 %). En cuanto
a la localizacion de la gastritis, predominé la del antro (32 %), seguida de
la gastritis mixta — en el antro y el cuerpo — (18 %); la gastritis superficial
representd 21,1 % y con una gastritis atrofica de 6,7 %. En el andlisis
bivariado se encontré asociacion significativa con gastritis cronica atréfica
(OR = 4,04; 1C95%: 1,35-12,50), gastritis cronica superficial (OR = 6,50;
IC95%: 3,04-13,87), presencia de gastritis multifocal de antro y cuerpo (OR
= 2,61; IC 95%: 1,29-5,32), hiperplasia folicular (OR = 6,01; 1C95%: 1,10-
33,95), densidad de HP menor a tres cruces (OR = 2,05; 1C95%: 1,13-
3,77) y edad mayor de 58 afios (OR = 1,67; IC95%: 1,03-2,65). Las
limitaciones fueron considerar a pacientes sintomaticos que acudieron a un
hospital, esto es relevante, ya que muchos de los pacientes con Ml son
usualmente asintomaticos. Por lo tanto, puede haber una sobre
presentacion de la poblacion estudiada. A pesar de las limitaciones, los
resultados del estudio pueden servir como punto de partida para otros. En
el presente estudio, las personas que presentaron gastritis crénica atrofica,
gastritis cronica superficial, gastritis multifocal de antro y cuerpo,
hiperplasia folicular, densidad de colonizacion mayor de tres cruces de
Helicobacter pylori y una edad mayor de 58 afios tuvieron mayor riesgo de

presentar o desarrollar metaplasia intestinal.
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BASES TEORICAS

Las bases teoricas que apoyaran y dardn sustento a la presente
investigacion son:

Teoria del conocimiento.

Segun Ernest @®; la teoria del conocimiento, es una introduccion a
los problemas que el conocimiento plantea, es un hecho del cual no
podemos dudar, de lo que podemos dudar es del valor del conocimiento.
Los diferentes puntos de vista y las varias soluciones propuestas, se
recogen en €l con precision, fidelidad y seguridad para poder ver en ella
enraizados todos los problemas que suscita el proceso cognoscitivo y
poder escoger la teoria mas adecuada , de modo que las soluciones a
dichos problemas sean modelos de la teoria con lo que dispondra de una
nocion previa y orientadora de la actitud que aspira a comprender en sus
detalles y desarrollos, y al mismo tiempo podra tener presentes, para el
contraste y la critica, las restantes actitudes posibles sobre los mismos
problemas. El estudio de los conocimientos profundiza y fundamenta
filoso6ficamente el saber humano. Hemos visto que el conocimiento
humano no se limita al mundo fenoménico, sino que avanza mas alla,
hasta la esfera metafisica, para llegar a una vision filosofica del universo.
Pero también la fe religiosa da una interpretacion del sentido del universo.
Cabe preguntarse, pues, como se relacionan entre si la religion y la

filosofia, la fe religiosa y el conocimiento filoséfico, la fe y el saber.
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Teoria de las actitudes.

Segun sefiala Sartre ?®, ha transitado desde una orientacion
metodoldgica centrada en la "obediencia a la autoridad docente" hacia
otra, basada en "la cooperacién entre iguales" y fundamenta el desarrollo
de investigaciones que en los ultimos tiempos pretenden determinar
elementos que hagan susceptible para los individuos la comprension de
la "importancia vital de la moralidad". Las actitudes son formas de
motivacion que predisponen a la accion de un individuo hacia
determinados objetivos 0 metas. La actitud designa la orientacion de las
disposiciones mas profundas del ser humano ante un objetivo
determinado. Existen actitudes personales relacionadas Unicamente con
el individuo y actitudes sociales que inciden sobre un grupo de personas.
A lo largo de la vida, las personas adquieren experiencias y forman una
red u organizacion de creencias caracteristicas, entendiendo por
creencias la predisposicion a la accion. El estudio de las actitudes
constituye un valioso aporte para examinar, aprender y comparar la
conducta humana, que se circunscribe en la tendencia que busca
rescatar la funcién formadora de la escuela en el ambito del desarrollo

moral, tanto desde el punto de vista individual como social.

Teoria de la accion razonada

La teoria de la accion razonada fue presentada en 1967,
posteriormente ha sido refinada, desarrollada y probada por estos autores
(Fishbein y Ajzen en 1975; Fishbein y Ajzen y 1980; Morales, et.al.1999)

27, Es una teoria general de la conducta humana que trata de la relacion



2.2.4.

33

entre creencias, actitudes, intenciones y comportamiento, los cuales se
encuentran relacionados con la toma de decisiones a nivel conductual. La
teoria de accion razonada parte del supuesto de que los seres humanos
son esencialmente racionales y que esta cualidad les permite hacer uso
de la informacién disponible para el ejercicio de las acciones o conductas
emprendidas. Con esa informacion intenta realizar o no una determinada
conducta social. Agregan que la volicion de los individuos determina
estas conductas sociales. De tal suerte que la intencion, voluntad y
razonamiento generalmente dirigen la mayoria de las acciones sociales
de los individuos. La aportacion al estudio del comportamiento humano,
ofrece un modelo de investigacion que toma en cuenta factores que otras
teorias se consideran de una manera aislada, asi como, al ofrecer una
metodologia para hacer investigacion, esta teoria constituye una
alternativa que involucra aspectos que se mezclan adquiriendo
importancia dependiendo del momento en que se encuentre la
investigacion, ya que involucra factores como las creencias, dividiéndolas
en conductuales cuando son particulares a cada sujeto y normativas,
cuando son manifiestas de los grupos de pertenencia: asi como las
actitudes, las normas subjetivas, la motivacion para cumplir esas

creencias y normas, y la intencién hacia la realizacion de una conducta.

Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

Pender ?®, en su modelo de promocion de la salud, afirma que
promocionar la salud significa evitar o disminuir factores de riesgo y crear
0 aumentar los factores protectores, cambiando estilos de vida, creando

una cultura de la salud y haciendo de ésta un valor. Pender, al plantear
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su modelo nos sefala que las personas que otorgan gran importancia a
su salud, tienen mayor tendencia a conservarla. Asi mismo plantea que
las motivaciones personales, creencias y mitos son el motor fundamental
gue mueve nuestras conductas a favor o en contra de la salud.
BASES CONCEPTUALES.
Definicién de cancer

El cancer es un conjunto de enfermedades, caracterizadas
generalmente por la aparicion de un tumor maligno que ocurre por un
crecimiento descontrolado de una célula o grupo de células del
organismo Yy originado por multiples factores, tiene capacidad para invadir
y destruir tejidos sanos de su entorno (infiltracion) y también puede enviar
células a zonas distantes del organismo, donde pueden crecer originando

nuevos tumores, denominados metastasis 9.

Fisiopatologia del cancer

La célula es la unidad basica estructural y funcional en todos los
seres vivos. En el cuerpo humano adulto se encuentran alrededor de 60
000 billones de células de células y, aunque existen muchos tipos
diferentes, todas poseen ciertas caracteristicas comunes. Por ejemplo,
necesitan nutrirse para mantenerse con vida y emplean oxigeno (02) el
cual se combina con los lipidos, las proteinas o los carbohidratos (CHO)
para liberar la energia necesaria para su funcionamiento. Los
mecanismos que permiten la transformacién de nutrientes en energia son
los mismos en todas la células y todas ellas dejan productos de sus

reacciones guimicas dentro de los liquidos circulantes la mayoria tiene la
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capacidad de reproducirse y cada vez que se destruyen alguna de ellas,
las demés del mismo tipo se reproducen hasta que vuelven a alcanzar el
ndamero correcto. Esta reposicién activa se rige por un mecanismo de
control que se detiene cuando se corrige la pérdida o sano 9,

Patrones de crecimiento proliferativo.

Patrones de crecimiento no neoplasico

Hipertrofia.- Es un aumento en el tamafio celular. Por lo coman se debe
a una mayor carga de trabajo, estimulacion hormonal o compensacién
relacionada de forma directa con la pérdida de otro tejido.

Hiperplasia.- Consiste en un aumento reversible del numero de células
de determinado tipo tisular, que produce una mayor masa de tejido. Casi
siempre se presenta como una reaccion normal durante etapas de

crecimiento y desarrollo rapidos (como en el embarazo o la adolescencia)

» Metaplasia.- Un tipo de célula adulta es reemplazada por otro que rara

vez se encuentra en el tejido afectado. Si se retira el estimulo el proceso
es reversible; de lo contrario la metaplasia puede progresar a una
displasia. Las deficiencias vitaminicas y diversos agentes quimicos

pueden inducir una metaplasia.

» Displasia.- se caracteriza por alteraciones en las células adultas sanas,

gue dan lugar a una variacion en la forma u organizacion normales, o
cuando se reemplaza un tipo de célula madura por otra, en una etapa
inferior de maduracion. El estimulo comin que crea una displasia es casi
siempre externo, como radiacion, inflamacién, quimicos téxicos o
irritacion cronica. Una displasia puede ser reversible si se retira el

estimulo.
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Patrones de crecimiento neoplésico

» Anaplasia.- Significa sin forma y es un cambio irreversible en el cual las

estructuras de las células adultas sufren una regresion a niveles mas
primitivos. Es un signo distintivo del cancer. Las células anaplasicas
pierden la capacidad para realizar funciones especializadas y se
desorganizan en cuanto a su posicion y citologia.
Neoplasia.- Significa crecimiento nuevo y describe una masa tisular
anormal que se extiende mas alla de las fronteras del tejido sano, y por
ende no cumple la funcién normal de las células de dicho tejido. Las
neoplasias se caracterizan por crecimiento descontrolado, falta de
regulacion en la division y el crecimiento, y motilidad anormal; algunas de
ellas son potencialmente lesivas para el huésped porque ocupan espacio
y compiten por lo nutrientes esenciales. A los crecimientos neoplasicos
se le conoce como benigno y maligno. Las benignas incluyen papilomas
0 verrugas mientras que las malignas, capaces de destruir al huésped se
cuentan los tumores solidos y las leucemias. Cancer es el término mas
comun para todas las neoplasias malignas ©%-
Céancer de estbmago
Epidemiologia

De los siete tipos de cancer que se registran con mayor incidencia
en el pais, la neoplasia de estbmago que es causada por la bacteria
"Helicobacter pylori» es la que genera mas muertes entre los hombres y
mujeres peruanas, pues en el 2004 se reportdé que 2 mil 603 personas
fallecieron producto de este mal que pudo ser prevenido y en el 2006

esta cifra ha sido superada por un centenar de casos mas. El cancer de
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estdbmago es mas frecuente en Japon, Chile, Costa Rica, Corsa, Gran
Bretafia, China, Venezuela, y otros paises en Asia y Suramérica. Se ha
reportado un riesgo mayor en pacientes hispanos con Ulcera péptica.
Est4 asociado con un elevado consumo de sal de mesa en la dieta, el
fumar y la baja ingesta de frutas y vegetales. La infeccion con la bacteria
Helicobacter pylori es el factor de riesgo mas importante en un 80% o
mas de los canceres gastricos. Tiene una mayor prevalencia en hombres
gue mujeres, en especial a los mayores de 50 afios. En Corsa, 10% de
los casos tienen un componente genético.

Se piensa que un pequefio grupo de cancer gastrico M tipo difuso
son hereditarios. Estos elementos genéticos son de reciente identificacion
y Su conocimiento no es muy avanzado. Existen examenes genéticos y
opciones de tratamiento para familias con riesgo elevado. En Japon, el
consumo de helechos y esporas se correlacionan con cierta incidencia de
cancer gastrico. Los epidemibélogos aun no han reportado con detalle la
razon M mas alto nimero de casos en Asia que en otras regiones. Se ha
descrito una tendencia de mutaciones genéticas en personas
afroamericanas, de origen paquistani y de varias islas del Pacifico. La
metastasis ocurre en el 85.1% de los individuos con cancer gastrico, con
un promedio de supervivencia de cinco afios en un 75% de aquellos
diagnosticados en estadios tempranos y menos de 5 afios en el 30% de
aquellos con estadios tardios®?,

Anatomia patolégica
El cancer de estbmago o cancer gastrico es un tipo de crecimiento

tisular maligno producido por la proliferacion contigua de células
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anormales con capacidad de invasion y destruccién de otros tejidos y
organos, en particular el eséfago y el intestino delgado, causando cerca
de un millon de muertes en el mundo anualmente. En las formas
metastasicas, las células tumorales pueden infiltrar los vasos linfaticos de
los tejidos, diseminarse a los ganglios linfaticos y, sobrepasando esta
barrera, penetrar en la circulacidon sanguinea, después de lo cual queda
abierto virtualmente el camino a cualquier 6rgano del cuerpo.
Histolégicamente, hay dos tipos importantes de cancer gastrico
(clasificacion de Lauren): tipo intestinal y tipo difuso. El adeno carcinoma
tipo intestinal: las células del tumor describen las estructuras tubulares
irregulares, abrigando la pluri estratificacion, limenes mdultiples, tejido
conectivo reducido. A menudo, se junta la metaplasia intestinal en la
mucosa vecina.

Dependiendo de la composicion glandular, de las formas variadas
de las células y de la secrecidon de la mucosa, el adenocarcinoma puede
presentar 3 grados de diferenciacién: bueno, moderado y malo. Segun el
tipo adenocarcinoma  (mucoso, coloide): Las células del tumor estan
des cohesionadas y secretan el moco que se queda en el intestino
produciendo grandes depositos de moco coloide (6pticamente con
espacios vacios). Es dificil de distinguir. Si el moco permanece dentro de
la célula del tumor, empuja el nucleo a la periferia -la llamada "célula del
anillo-sellado"®?,

Sintomas del cancer de estémago.
El cancer del estbmago puede ser dificil de detectar en sus inicios

ya que a menudo no hay sintomas, y en muchos casos, el cancer se ha
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extendido antes de que se encuentre. Cuando ocurren los sintomas, son
a menudo tan discretos que la persona no se preocupa por ellos. El
cancer del estbmago puede causar los siguientes efectos:

Indigestion o una sensacion ardiente

Malestar o dolor abdominal

Nauseas y vomitos

Diarrea o estrefiimiento

Hinchazoén del estbmago después de comidas

Pérdida del apetito

Debilidad y fatiga

Sangrado inhabituales

Cambios en el ritmo intestinal o urinario.

Heridas que tarden en cicatrizar

Dificultad en tragar alimentos

Cambios repentinos en el aspecto de verrugas cutaneas

Tos persistente o ronquera

Pérdida de peso
Cualquiera de estos sintomas puede ser causado por el cancer o por
otros problemas de salud, tales como un virus del estbmago o una ulcera.
Por tanto, solamente un médico puede determinar la causa real. Si una
persona tiene cualquiera de estos sintomas debe visitar a su profesional

de salud.
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Clasificacion del cancer géstrico.

Por su estirpe histolégica el 87,9% de las neoplasias son
Adenocarcinomas, también denominados Carcinomas Gastricos. En el
12,1% restante se encuentran los Linfomas, el Carcinoma Epidermoide,
el Carcinoide, el Leiomiosarcoma, el Rabdomiosarcoma, etc. Por su
apariencia macroscoépica, el Cancer Gastrico puede ser El "early" cancer
es clasificado como TI, donde la lesion invade mucosa y submucosa. A
medida que el cancer se profundiza e invade estructuras como la capa
muscular o sub-serosa, estamos refiriendonos al cancer avanzado 0, T2,
o T3 si invade la capa serosa, la invasion a estructuras adyacentes se
clasifica como T4. Por su localizacion, los carcinomas gastricos se sittan
en alguna de las regiones anatomicas en que se ha dividido el estbmago:
El tercio superior (C) Fondo Del tercio medio (M) Cuerpo Del tercio
inferior (A) Antro. Si a partir de alguna de estas regiones el cancer invade
otra de las regiones, para expresarlo se sefala primero la region primaria
con la letra respectiva y en segundo lugar se sefiala la region invadida.
Por ejemplo si el carcinoma primariamente se sitla en la regiéon M cuerpo
y luego avanza hacia la regién antral, se expresard de la siguiente
manera: MA. Por Estadios. Para evaluar el tratamiento quirdrgico del
Céncer Gastrico, debe definirse claramente la extensiéon del tumor
primario y las metastasis ),

Prevencion de cancer de estbmago

El concepto de Prevencion esta ligado al proceso salud-

enfermedad; en cada época de la historia se han dado diferentes

interpretaciones a la salud y a la enfermedad, las cuales a su vez se
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relacionan con las situaciones politicas, econémicas y sociales de cada
momento historico. Al igual que la Promocidn, la Prevencion también fue
descrita en 1945 por Henry Sigerist como una de las cuatro funciones de
la Medicina, junto con la reparacion o tratamiento del dafio y la
rehabilitacion: més adelante, los norteamericanos las denominaron como
funciones de la Salud Publica. Sigeristhizo una distincion entre la
Promocion de la Salud y la Prevenciéon de la Enfermedad, y reconocio
gue las medidas de la Promocion de la Salud tienen efectos preventivos y
no lo contrario, es decir, un programa para evitar el consumo del cigarrillo
se constituye en una actividad de promocion; mas uno que apunte a la
cesacion o0 reduccion de fumar esta desarrollando acciones de
prevencion; para el ejemplo, el hecho de no fumar est4 suprimiendo
riesgos frente a enfermedades inherentes al cigarrillo. La prevencion es la
aplicacion de medidas técnicas que incluye aspectos meédicos y de otras
disciplinas que tienen corno finalidad impedir la aparicion de la
enfermedad. Tiene como objetivo disminuir el nivel de los factores de
riesgo o la probabilidad de que ocurra un evento de enfermedad. Se
relacionan con los problemas de salud y son esencialmente correctivos.
La prevencion actia basicamente en individuos o0 grupos sociales
especificos, los cuales por sus caracteristicas son susceptibles de
adquirir enfermedades especificas. “Medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida”. Permite la neutralizacion de los

factores de riesgo de contraer una enfermedad utilizando estrategias de
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controles viables y eficaces. De esta forma se anticipa a la aparicion del
efecto que puede perjudicar la salud de la poblacion. Pese a que a
menudo se produce una superposicion del contenido y de las estrategias,
la prevencion se define como una actividad distinta a la promocion de la
salud”, y su principal diferencia radica en su enfoque: la promocion
trabaja con poblacion sana, la prevencion con poblacion enferma o en
riesgo de enfermar. Las acciones de prevencion, dependiendo del
problema y de la actividad especifica de que se trate, pueden actuar en
los tres niveles: la sociedad, los grupos y los individuos, sin embargo sus
acciones se dirige mayoritariamente a individuos y grupos.

La prevencion de la enfermedad es una estrategia de la Atencion
Primaria, que se hace efectiva en la atencion integral de las personas.
Esta considera al ser humano desde una perspectiva biopsicosocial e
interrelaciona la promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion
y la reinsercion social con las diferentes estructuras y niveles del sistema
Nacional de Salud. Por lo anterior se dice que la prevencién implica
promover la salud, asi como diagnosticar y tratar oportunamente a un
enfermo, también rehabilitarlo y evitar complicaciones o secuelas de su
padecimiento, mediante sus diferentes niveles de intervencion. La
aplicacion de la prevencion de la enfermedad, permite segun su nivel de
intervencién mejorar el estado de salud de la poblacion a corto, mediano
o largo plazo. En este contexto, la prevencion de la enfermedad es la
accion que normalmente se emana desde los servicios de salud y que
considera a los individuos y a las poblaciones como expuestas a factores

de riesgo identificables, que suelen ser con frecuencia asociados a
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diferentes conductas de riesgo de los individuos. La modificacion de
estas conductas de riesgo constituye una de las metas primordiales de la
prevencion de la enfermedad. El desarrollo de la enfermedad, constituye
un proceso dindmico que esta condicionado por multiples factores que
influyen sobre el individuo y su salud y es susceptible de ser intervenido y
modificado en los diferentes momentos de su desarrollo. Cuanto antes se
apliquen las medidas de intervencion, mejor puede ser el resultado en la
prevencién de la enfermedad o de sus secuelas. La enfermedad y su
historia natural es el resultado de un proceso dinamico en el que sus
agentes causales y sus factores de riesgo interaccionan con el huésped
y, se pueden distinguir claramente tres periodos ©®,

Pre patogénico: Se inicia con la exposicion a factores de riesgo o
agentes causales de la enfermedad

Patogénico: Se presenta en dos fases: la inicial o asintoméatica en que la
persona aun no tiene ninguna manifestacion de su enfermedad, y la
segunda o sintomatica en donde la persona ya tiene alteraciones
organicas evidenciandose como signos y sintomas de la enfermedad.
Resultados: Consecuencias del avance, detencion o consecuencias de
las alteraciones organicas inducidas por los agentes causales que se

expresan en muerte, incapacidad, cronicidad o curacion ),

Prevencion Secundaria de Cancer de Estobmago.
Medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una
enfermedad o problema de salud, ya presente en un individuo en

cualquier punto de su aparicion. En este particular es importante recalcar
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gue en la prevencion secundaria, el diagnéstico temprano, la captacién
oportuna y el tratamiento adecuado, son esenciales para el control de la
enfermedad. De alli, la relevancia de la captacién temprana de los casos
y el control periédico de la poblacién afectada para evitar o retardar la
aparicion de las secuelas. Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas
en la fase pre clinica, cuando aun el dafio al organismo no esta tan
avanzado y, por lo tanto, los sintomas no son aun aparentes. Esto es
particularmente importante cuando se trata de enfermedades croénicas.
Especificamente estas se orientan a la deteccion precoz de
enfermedades, a través del cribado o tamizaje. El ATAP cumple el papel
de detectar a la poblacion en riesgo de padecer ciertas enfermedades y
referirlos a la Sede del EBAIS para que se le realice su tamizaje y
colaborar en aplicar algunos de ellos como el tamizaje de adolescentes y
adulto mayor en la visita domiciliaria G7.
Deteccidn precoz del cancer de estomago
a) Lesiones Pre cancerigenas

Son lesiones patolégicas que pueden progresar a cancer
(transformacién maligna). En un caso individual no se puede tener
certeza de si la transformacion maligna va a ocurrir, pero en grupos
grandes de pacientes con la misma lesidén se vio que la probabilidad de
desarrollar el cAncer es mayor que la que tiene la poblacion que no sufre
dichas lesiones.
Posiblemente la transformacion maligna se debe a la permanencia de las

causas que la originaron, por ello aunque su tratamiento es necesario,



2.3.6.

45

con lo que prevenimos que aparezca el cancer, también lo es evitar que
vuelvan a aparecer dichas causas.

Atrofia Gastrica
En la que las glandulas normales del estomago se han disminuido o han
desaparecido. Hay cierto grado de inflamacion (las células del sistema
inmunitario del paciente dafian las células del estbmago), lo que se debe
a menudo a la infeccion por Helicobacter pylori. No se sabe exactamente
por qué esta condicion se convierte en cancer.

Metaplasia Intestinal
Otro cambio que pudiera ser también precanceroso es la, una
enfermedad en la que el revestimiento normal del estomago es
reemplazado con unas células que se parecen mucho a las células que
normalmente recubren el intestino. Las personas con este padecimiento
por lo general tienen también gastritis atrofica cronica. No se conoce muy
bien como ni por qué este cambio ocurre y se convierte en cancer de
estbmago. Esto también podria estar relacionado con la infeccion por
Helicobacter pylori 8.
Definicion Conocimiento:

Conocimiento es un conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la
introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de
la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por

si solos, poseen un menor valor cualitativo 9
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Nivel de conocimiento:

Conocimiento alto: Denominado bueno, porque hay adecuada
distribuciébn  cognitiva, las intervenciones son  positivas, la
conceptualizacién y el pensamiento son coherentes, la expresion es
acertada y fundamentada ademas hay una correccion profunda con las
ideas basicas del tema o materia “9,

Conocimiento medio: Llamado también regular logrado, hay una
integracion parcial de ideas manifestadas, conceptos basicos y emite
otros, eventualmente propone modificaciones para un mejor logro de
objetivos y la correccion es esporadica con las ideas de un tema material.
Conocimiento bajo: Considerado como pésimo, porque hay ideas
desorganizadas, adecuada distribucién cognitiva en la expresion de
conceptos basicos, los términos no son precisos ni adecuados, cerca del
fundamento Iégico

Definicién de términos basicos.

Conocimientos sobre la prevencion del cancer de estomago;
Es un conjunto integrado por informacion, reglas, interpretaciones y
conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha
sucedido dentro de una organizacion, institucioén o personal.

Actitudes sobre la prevencion del céancer de estémago;
Estado mental de disponibilidad, organizado por la experiencia, que ejerce
una influencia directiva sobre las reacciones del individuo hacia las

situaciones que se relacionan con él.
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Adenocarcinoma. Tumor maligno que se origina en el tejido
glandular. Se trata de la variedad mas frecuente de cancer, entre los que
destacan casi todos los que se derivan del arbol respiratorio, el tubo
digestivo, las mamas, el colon o la préstata.

El Céncer; Conjunto de sintomas de prondstico y tratamiento
diferentes, que se caracteriza por la proliferacion acelerada, desordenada
y descontrolada de las células de un tejido que invaden, desplazan y
destruyen, localmente y a distancia, otros tejidos sanos del organismo.

Carcinoma. Tumor maligno derivado de estructuras epiteliales o
glandulares; constituyen el tipo mas comun de cancer. Lugares comunes
de carcinomas son la piel, la boca, el pulmén, las mamas, el estobmago, el
colon y el utero. Los dos grandes grupos de esta variedad de tumor son
los carcinomas epidermoides y los adenocarcinomas.

Ectasia; Dilatacion o ensanchamiento de un érgano o una parte.
Factor de riesgo; Circunstancia que aumenta la probabilidad de que
una persona contraiga una enfermedad. En oncologia, los factores de

riesgo son de importancia para indicar tratamientos preventivos “b:
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

Tipo de Estudio.

Segun la intervencién del investigador corresponde a la investigacion
observacional porque no existié intervencion del investigador, y los datos
reflejan la evolucién espontanea.

Segun la planificacién de la medicién de la variable de estudio fue de
tipo prospectivo ya que fue necesario establecer los puentes de
informacion actual y de aqui en adelante.

Segun el tiempo de estudio fue de tipo transversal, porque
analizaron datos de un grupo de sujetos de una poblacion determinada en
un momento dado y en un lugar determinado,

De acuerdo a las variables de interés fue de tipo descriptivo porque
plantea y pone a prueba hipotesis y el analisis estadistico.

El nivel de investigacion corresponde a relacional, porque se trata
de estudios que establecen relaciones o0 asociantes de las variables en
estudio; la estadistica solo demuestra la modificacion la asociacion o
relacion de la variable dependiente con la independiente.

Disefio del Estudio
El disefio de investigacion respondié al tipo correlacional, como se

muestra a continuacion:
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Donde:

N= Estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco.

X = Conocimientos sobre las medidas de prevencion del cancer de
Estomago

Actitudes frente a las medidas de prevencion del cancer de
Estomago.

r = Relacion entre variables.

Y

Poblacion.

La poblacion estuvo conformada por los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, del
semestre académico 2015-1, siendo en total 563 estudiantes.

Criterios de inclusion y Exclusién:
Inclusion:
Se incluyé en el estudio a los estudiantes que cumplieron con los

siguientes criterios:

Que estuvieron matriculados en la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria en el primer semestre del afio 2015.

Que aceptaron participar voluntariamente del estudio de investigacion

previa firma del consentimiento informado.

Los que contaban con asistencia regular a clases.
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Exclusioén:

No se considero a los estudiantes con los siguientes criterios:

Aquellos que no se encontraban matriculados regularmente en la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria en el primer semestre del afo

2015.

Quienes no aceptaron voluntariamente a participar del estudio de

investigacion.

Que no concluyeron el llenado de las respuestas de las encuestas.

Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo

Ubicacién en el espacio: El presente estudio de investigacion se llevo a
cabo en la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, ubicado en la localidad de la Esperanza, distrito

de Amarilis, provincia y departamento de Huanuco.

Ubicacién en el tiempo: Se realizé en los meses de julio a diciembre del

afo 2015.

Muestray muestreo.

Unidad de Analisis

Estudiante de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco

Unidad de muestreo

La unidad seleccionada en la presente investigacion fue igual que la

unidad de analisis.
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Marco muestral

Se tuvo en cuenta una lista nominal de los estudiantes matriculados,
segun el registro de matriculas de la Universidad de Huanuco, para el
semestre en estudio.
Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra fue finito, ya que se conocia el nUmero de

estudiantes matriculados en la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, que segun datos obtenidos de
la oficina de matricula de la mencionada institucion para el primer
semestre del afio 2015
La muestra representativa se consigno aplicando la férmula para calcular

el tamafio de la muestra de una poblacion conocida:

Z1 &2 (P)(@N

n=-"5_ 2
e“*(N—-D+2Z1 ,“(p)@Q)
Dénde:
Tamarnio de la poblacion N 563
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Probabilidad de éxito P 0.50
Probabilidad de fracaso Q 0.50
Error maximo E 0.05

Quedando la muestra constituida por 229 estudiantes.




3.4.5.

3.5.

3.5.1.

3.5.2.

52

Tipo de muestreo.

La seleccion de la muestra fue obtenida mediante el muestreo
probabilistico, aleatorio simple, por lo cual se us6 la férmula para
poblacion finita.

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Método

El método que se tuvo en cuenta en el estudio fue la encuesta, con la
finalidad de obtener la informacion relacionada al conocimiento y actitudes
de prevencion de cancer de estomago.

Instrumentos

Entre los instrumentos que fueron empleados dentro del presente estudio

tenemos a los siguientes:

Guia de entrevista sociodemografica aplicada a la muestra en

estudio. (Anexo N°1)

Este instrumento consta de 05 preguntas relacionadas a las
caracteristicas sociodemogréficas; esta dividido en dos partes: la primera
parte que consta de 3 preguntas relacionadas a las caracteristicas
demograficas (edad, género y lugar de procedencia); la segunda parte
consta de 2 preguntas relacionadas a las caracteristicas sociales (estado

civil, religion).

Cuestionario de conocimientos sobre cancer de estbmago. (Anexo

Ne2)
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Este instrumento consta de 31 preguntas clasificadas en 5
dimensiones: generalidades de conocimientos sobre el céncer de
estdbmago, conocimientos sobre los signos y sintomas del cancer de
estdbmago, conocimientos sobre los factores de riesgo del cancer de
estébmago, conocimientos sobre el tratamiento del cancer del estbmago y
conocimientos sobre las actividades de prevencion de riesgos del cancer

de estémago.

La valoracion de los items se hizo de acuerdo a la respuesta que se
considere correcta, asumiendo un puntaje de 1 para cada respuesta

correcta y 0 para cada respuesta incorrecta.

La medicion para la dimension conocimientos sobre cancer de
estbmago se ejecutd de la siguiente forma: bueno = 15 a 31 puntos,

deficiente menor de 15 puntos

Escala de actitudes sobre el cancer del estémago.
(Anexo N°3)

Este instrumento consta de 32 items clasificados en 5 dimensiones:
actitudes frente a las generalidades del cancer de estdbmago, actitudes
frente a los signos y sintomas del cancer de estdmago, actitudes sobre
los factores de riesgo del cancer de estomago, actitudes frente al
tratamiento del cancer del estdbmago y actitudes frente a las actividades

de prevencién de riesgos del cancer de estomago.

Estas preguntas cuentan con enunciados de respuestas politdbmicas

relacionadas a describir las actitudes que tienen hacia las medidas de
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prevencién del cancer del estbmago de los estudiantes considerados en
el presente estudio. Las opciones de respuesta son: “totalmente en
desacuerdo”, “en desacuerdo”, “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, “de

acuerdo” y “totalmente de acuerdo”

Para la valoracion de los items se clasifico como actitudes positivas y
negativas segun las respuestas que se obtengan de cada una de los
estudiantes entrevistados en el presente estudio, asignandose un puntaje
de 4 a 5 por cada actitud positiva y 1, 2 y 3puntos por cada actitud

negativa.

La medicion para la dimension actitudes hacia el cancer de estomago se
ejecutd de la siguiente forma: Positivo = 118 a 160 puntos, Negativo

menor de 118 puntos.

Validez y confiabilidad de los instrumentos.

En cuanto a la validez del instrumento se tuvo en cuenta la validez
cualitativa por 5 expertos: el primer experto fue de la especialidad de
investigacion; el segundo y tercer experto fueron especialistas en
prevencion del cancer; el cuarto y el quinto experto fueron especialistas
en evaluacion. Los cuales juzgaron la “bondad” de los items de los
instrumentos, en términos de relevancia o congruencia de los reactivos
con el contenido, la claridad y la tendenciosidad o sesgo de la formulacién
de los items.

La confiabilidad se determind mediante la prueba Alfa de
Cronbach, con lo cual se obtuvo un valor alfa de 0.860 (86%) por lo que

se considera un instrumento confiable, para la determinacion previo a la
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medicién de la confiabilidad se aplico la prueba piloto en 20 estudiantes
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan, a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia; resultado que se muestra en el anexo 07.
Procedimientos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizé las siguientes acciones:

Se presentd un oficio a la direccion de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, para solicitar el
permiso para la aplicacion del instrumento.

Se hizo las coordinaciones necesarias en el centro de estadistica e
informatica para obtener una lista nominal de los estudiantes
matriculados en el primer semestre 2015.

Se explicé a los estudiantes la finalidad del estudio de investigacion,
asi mismo se solicité la firma del consentimiento informado, para que el
instrumento pudiera ser aplicado.

Se evalud los resultados obtenidos luego de entrevistar a los
estudiantes elementos de la muestra, para la elaboracién y tabulacion de

los datos en el programa Excel y SPSS version 22.

Elaboracion de los datos : Para la elaboracion de datos de la presente
investigacion se considerd las siguientes etapas:

Revision de los datos: Se examind en forma critica cada uno de los
instrumentos de recoleccién de datos que se utilizaron en el presente
estudio; asimismo, se realizd el control de calidad a fin de hacer las

correcciones necesarias en los mismos.
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Codificacion de los datos: Se realiz6 la codificacion de cada uno de los
Instrumentos desarrollados por los elementos muestrales.

Procesamiento de los datos: Luego de la recoleccién de datos estos
fueron procesados mediante el programa de Excel y SPSS version 22.
Presentacion de datos: Se presenta los datos en tablas académicas con
sus respectivos gréficos.

Analisis de los datos

Analisis descriptivo.

Se realiz6 un analisis descriptivo mediante la elaboracion de tablas y
graficos estadisticos, para evaluar el cumplimiento de los objetivos

planteados en el estudio.

Analisis inferencial.

Para la contratacion de las hipotesis se utilizé la Prueba Chi cuadrada
para establecer la relacion entre las dos variables en estudio con una
probabilidad de p < de 0.05. Para el procesamiento de los datos se
utilizo el Paquete Estadistico SPSS version 22.0 para Windows.

Aspectos éticos de la investigacion.

En la ejecucion de la investigacion se tuvo en cuenta la proteccion de los
siguientes principios:

Principios de beneficencia: Este estudio garantizé a los participantes a
no estar expuestos a experiencias que resulten en permanentes dafios
graves, de esta manera, para lo cual se tuvo en cuenta la aceptacion del

consentimiento informado.
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Por otro lado, el estudio fue beneficioso en el sentido de que va aportar
conocimientos positivos a los futuros investigadores.

Principio de autonomia: Este estudio garantizé a los participantes el
derecho a la autodeterminacién; es decir, cada participante tuvo el
derecho de decidir voluntariamente si participé o no en este estudio.
Principio de justicia: El presente estudio brind6 a los participantes el
derecho a un trato justo, es decir a un trato respetuoso y amable en todo
momento de la investigacion.

Principio de no maleficencia: El presente estudio no causo ningun dafio
a los participantes, se tuvo en cuenta la discrecion y el anonimato de los

participantes.
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CAPITULO IV

4.- ANALISIS DE RESULTADOS.

Resultados descriptivos.

a) Caracteristicas demograficas

Tabla N° 01: Edad en afos de los estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015.

EDAD Frecuencia %
18 — 22 afios 118 51,5
23 — 27 anos 96 41,8
28 — 32 afos 15 6,5

Total 229 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huénuco, 2015.

Del total de la muestra (229 estudiantes), el 51,5% (118) pertenecen
al grupo de 18 a 22 afios de edad; el 41,8%;( 96 estudiantes) en el grupo
de 23 a 27 afios, y el 6,5 % (15 estudiantes) se encuentran en el grupo de 28

a 32 afos.
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Tabla N° 02: Distribucién porcentual del género de los estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco, 2015.

GENERO Frecuencia %
Masculino 30 13,1
Femenino 199 86,6

Total 229 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco, 2015.

Del total de la muestra en estudio (229 estudiantes), el 86,9% (199)
pertenecen al género femeninoy el 13,1% (30 estudiantes) son del género

masculino.
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Tabla N° 03: Distribucion porcentual del lugar de procedencia de los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, 2015.

PROCEDENCIA Frecuencia %
Urbano 182 79,5
Rural 44 19,2
Urbano Marginal 3 1,3

Total 229 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco, 2015.

Del total de la muestra en estudio (229 estudiantes), el 79.5% (182
estudiantes) proceden del area urbano, el 19.2% (44 estudiantes) proceden
del medio rural; y el 1,3 % (3 estudiantes) su procedencia es urbano

marginal.
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Tabla N° 04: Distribucion porcentual del estado civil de los estudiantes
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, 2015.

ESTADO CIVIL Frecuencia %
Soltero 203 88,6
Casado 8 3,5
Conviviente 15 6,6
Viudo 3 1,3

Total 229 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco, 2015.

Del Total de la muestra en estudio (229 estudiantes), el 88.6% (203
estudiantes) son solteros; el 6,6 % (15 estudiantes) son conviviente, el 3,5

% (8 estudiantes) son casadosy el 1,3 % (3 estudiantes) son viudos.
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Tabla N° 05: Distribucion porcentual de la religiéon que profesan los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, 2015.

RELIGION Frecuencia %
Catélico 168 73,4
Evangélico 38 16,6
Mormén 5 2,2
Otro 18 7,9
Total 229 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco, 2015.

Del total de la muestra en estudio (229 estudiantes), el 73.4% (168
estudiantes) profesan la religion catolico, el 16.6% (38 estudiantes) son
evangélicos, el 7,9 % (18 estudiantes) profesan otra religion y el 2,2, % (5

estudiantes) son mormones.
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b) Caracteristicas de los conocimientos.

Tabla N° 06: Distribucion porcentual del conocimiento sobre las
generalidades de prevencién del cancer de estobmago de los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, 2015.

Conocimiento sobre las generalidades

de prevencién del cancer de estbmago F %

Conocimientos buenos 124 54,1

Conocimientos deficientes 105 45,9
Total 229 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco, 2015.

Del total de estudiantes de la muestra en estudio en la dimension
conocimientos sobre las generalidades de prevencion del cancer de
estbmago, presentaron conocimiento buenos el 54,1 % (124 estudiantes) y
el 45,9 % (105 estudiantes) presentaron conocimientos deficientes en la

dimension evaluada.
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Tabla N° 07: Distribucién porcentual del conocimiento sobre los
signos y sintomas de prevencion del cancer de estomago de los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, 2015

Conocimiento sobre los signos vy
sintomas de prevencion del cancer de

estbmago F %

Conocimientos buenos 130 56,8

Conocimientos deficientes 99 43,2
Total 229 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco, 2015.

Del total de estudiantes de la muestra en estudio en la dimension
conocimientos sobre los signos y sintomas de prevencion del cancer de
estbmago, presentaron conocimiento buenos el 56,8 % (130 estudiantes) y
el 43,2 % (99 estudiantes) presentaron conocimientos deficientes en la

dimension evaluada.
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Tabla N° 08: Distribucién porcentual del conocimiento sobre la
identificacion de factores de riesgo en la prevencién del cancer de
estbmago de los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015

Conocimiento sobre los factores de
riesgo de prevencién del cancer de

estbmago F %

Conocimientos buenos 145 63,3

Conocimientos deficientes 84 36,7
Total 229 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco, 2015.

Del total de estudiantes de la muestra en estudio en la dimension
conocimientos sobre los factores de riesgo de prevencion del cancer de
estbmago, presentaron conocimiento buenos el 63,3 % (145 estudiantes) y
el 36,7 % (84 estudiantes) presentaron conocimientos deficientes en la

dimension evaluada.
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Tabla N° 09: Distribucién porcentual del conocimiento sobre el
tratamiento de prevencion del cancer de estomago de los estudiantes
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, 2015

Conocimiento sobre el tratamiento de

prevencién del cancer de estbmago F %

Conocimientos buenos 128 55,9

Conocimientos deficientes 101 44.1
Total 229 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco, 2015.

Del total de estudiantes de la muestra en estudio en la dimension
conocimientos sobre tratamiento de prevencion del cancer de estdomago,
presentaron conocimiento buenos el 55,9 % (128 estudiantes) y el 44,1 %
(101 estudiantes) presentaron conocimientos deficientes en la dimensién

evaluada.
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Tabla N° 10: Distribuciéon porcentual del conocimiento sobre las
actividades de prevencién del cancer de estomago de los estudiantes
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, 2015

Conocimiento sobre las actividades de

prevencion del cancer de estdmago F %

Conocimientos buenos 133 58,1

Conocimientos deficientes 96 41,9
Total 229 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco, 2015

Del total de estudiantes de la muestra en estudio en la dimension
conocimientos sobre actividades de prevencion del cancer de estdmago,
presentaron conocimiento buenos el 58,1 % (133 estudiantes) y el 41,9 %
(96 estudiantes) presentaron conocimientos deficientes en la dimension

evaluada.
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Tabla N° 11: Distribucion porcentual del conocimientos generales
sobre prevencion del cancer de estémago de los estudiantes de la

Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco, 2015

Conocimientos generales sobre

prevencién del cancer de estbmago F %

Conocimientos buenos 123 53,7

Conocimientos deficientes 106 46,2
Total 229 100,0

Fuente: Encuesta aplicado a estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de
Huanuco, 2015

En forma global y general de los conocimientos sobre la prevencion
del cancer de estdmago en la muestra total de estudiantes, presentaron
conocimiento buenos el 53,7% (123 estudiantes) y el 46,2% (106

estudiantes) presentaron conocimientos deficientes.
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C) Caracteristicas de las actitudes.

Tabla N° 12: Distribucion porcentual de las actitudes sobre las
generalidades de prevencién del cancer de estobmago de los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, 2015.

Actitudes sobre las
generalidades de
prevencion del cancer F

! %
de estbmago

Positiva 124 54,1
Negativa 105 45,9
Total 229 100,0

Fuente: Escala de actitudes sobre el cancer del estbmago en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015

Del total de estudiantes de la muestra en estudio en la dimension
actitudes sobre las generalidades de prevencion del cancer de estdmago,
presentaron actitud positiva el 54,1 % (124 estudiantes) y el 45,9 % (105

estudiantes) presentaron actitud negativa en la dimensién evaluada.
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Tabla N° 13: Distribucion porcentual de las actitudes sobre los signos
y sintomas de prevencion del cancer de estémago de los estudiantes
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, 2015.

Actitudes sobre los

signos y sintomas de

prevencion del cancer F %
de estbmago

Positiva 137 59,9
Negativa 92 40,2
Total 229 100,0

Fuente: Escala de actitudes sobre el cancer del estbmago en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015

Del total de estudiantes de la muestra en estudio en la dimension
actitudes sobre los signos y sintomas de prevencion del cancer de
estbmago, presentaron actitud positiva el 59,9 % (137 estudiantes) y el 40,2

% (92 estudiantes) presentaron actitud negativa en la dimension evaluada.
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Tabla N° 14: Distribucion porcentual de las actitudes sobre los
factores de riesgo de prevencion del cancer de estobmago de los

estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, 2015.

Actitudes sobre los
factores de riesgo de

prevencion del cancer F %

de estbmago

Positiva 131 57,2

Negativa 98 42,8
Total 229 100,0

Fuente: Escala de actitudes sobre el cancer del estbmago en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015

Del total de estudiantes de la muestra en estudio en la dimensién

actitudes sobre los factores de riesgo de prevencion del cancer de
estbmago, presentaron actitud positiva el 57,2 % (131 estudiantes) y el 42,8

% (98 estudiantes) presentaron actitud negativa en la dimension evaluada.
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Tabla N° 15: Distribucién porcentual de las actitudes sobre el
tratamiento de prevenciéon del cancer de estbmago de los estudiantes

de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, 2015.

Actitudes sobre el
tratamiento de
prevencién del céancer F

%
de estbmago

Positiva 117 51,1
Negativa 112 48,9
Total 229 100,0

Fuente: Escala de actitudes sobre el cancer del estbmago en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015

Del total de estudiantes de la muestra en estudio en la dimension
actitudes sobre el tratamiento de prevencion del cancer de estdmago,
presentaron actitud positiva el 51,1 % (117 estudiantes) y el 48,9 % (112

estudiantes) presentaron actitud negativa en la dimensién evaluada
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Tabla N° 16: Distribucion porcentual de las actitudes sobre las
actividades de prevencién del cancer de estémago de los estudiantes
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, 2015.

Actitudes sobre las

actividades de

prevencion del cancer f %
de estbmago

Positiva 124 54,1
Negativa 105 45,9
Total 229 100,0

Fuente: Escala de actitudes sobre el cancer del estbmago en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015

Del total de estudiantes de la muestra en estudio en la dimension
actitudes sobre las actividades de prevencion del cancer de estdbmago,
presentaron actitud positiva el 54,1 % (124 estudiantes) y el 45,9 % (105

estudiantes) presentaron actitud negativa en la dimensién evaluada
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Tabla N° 17: Distribucion porcentual de las actitudes generales sobre
la prevencion del cancer de estdmago de los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco,
2015.

Actitudes generales
sobre la prevencién del
; : F %
cancer de estdmago
Positiva 127 55,5
Negativa 102 44,5
Total 229 100,0

Fuente: Escala de actitudes sobre el cancer del estbmago en estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015

En forma global y general de las actitudes sobre la prevencion del
cancer de estbmago en la muestra total de estudiantes, presentaron actitud
positiva 55,5 % (127 estudiantes) y el 44,5% (102 estudiantes) presentaron

actitud negativa.
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Resultados inferenciales.

Tabla N° 18: Relacion entre los conocimientos y actitudes sobre las
generalidades de prevencién del cancer de estomago de los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, 2015

Conocimiento Actitudes sobre
sobre las las

generalidades generalidades Total Prueba
prevencién ——— cuadrado
del cancer de f % f % f %
estobmago
bCO”OC'm'e”tOS 112 489 12 572 124 541
uenos
Con90|m|entos 12 52 93 406 105 4509 4,55 0,033
deficientes
Total 124 54,1 105 45,8 229 100,0

Fuente: Anexo 1y Anexo 2. Aplicado a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, 2015

Al analizar la relacién entre el conocimiento y las actitudes sobre las
generalidades de prevencion del cancer de estomago en los estudiantes en
estudio, se evidencio que un 48,9 % (112) tuvieron un conocimiento bueno y
a la vez evidenciaron actitudes positivas frente a las generalidades
prevencion del cancer de estdbmago. Mediante las prueba de Chi cuadrado
encontramos un valor calculado de (X 2 = 4,55; P<0,033) con lo que se
acepta la hipétesis de investigacion, el mismo que indica que el

conocimiento se relaciona con las actitudes en la dimensién evaluada.
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Tabla N° 19: Relacion entre los conocimientos y actitudes sobre los
signos y sintomas de prevencion del cancer de estomago de los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, 2015

Conocimiento  Actitudes sobre los
sobre signosy  signos y sintomas. Total Prueba

sintomas de de chi-  Sianifi .
prevencién del Positivas Negativas e chi- signiticancia

cancer de ¢ o ; 0 ; . cuadrado
estobmago % % L
Conocimientos
bUENoS 92 40,2 38 16,6 130 56,8
Conocimientos 3,55 0,023
deficientes 45 19,7 54 23,6 99 4372

Total 137 59,9 92 40,2 229 100.0

Fuente: Anexo 1y Anexo 2. Aplicado a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, 2015

Al analizar la relaciéon entre el conocimiento y las actitudes sobre los
signos y sintomas de prevencidn del cancer de estdmago en los estudiantes
en estudio, se evidencio que un 40,2 % (92) tuvieron un conocimiento bueno
y a la vez evidenciaron actitudes positivas sobre los signos y sintomas de
prevencion del cancer de estdmago. Mediante las prueba de Chi cuadrado
encontramos un valor calculado de (X 2 = 3,55; P<0,023) con lo que se
acepta la hipdtesis de investigacion, el mismo que indica que el

conocimiento se relaciona con las actitudes en la dimensiéon evaluada
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Tabla N°20: Relacion entre los conocimientos y actitudes sobre los
factores de riesgo de prevencion del cancer de estobmago de los
estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, 2015

Conocimient Actitudes sobre los

0 sobre factores de riesgo Total Prueb
factores de  positiva Negativa ade
riesgo de S s chi- Significancia
prevenciéon cuadr
del cancer de f % f % f % ado
estobmago
Conocimientos 14, 441 44 102 145 63,3
buenos
Conocimientos 5 131 54 236 84 367 073 0,017
deficientes
Total 131 57,2 98 42,8 229 100,0

Fuente: Anexo 1y Anexo 2. Aplicado a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, 2015

Al analizar la relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre los
factores de riesgo de prevencion del cancer de estobmago en los estudiantes
en estudio, se evidencio que un 44,1 % (101) tuvieron un conocimiento
bueno y a la vez evidenciaron actitudes positivas frente a los factores de
riego de prevencidon del cancer de estomago. Mediante las prueba de Chi
cuadrado encontramos un valor calculado de (X ? = 5,73; P<0,017) con lo
gue se acepta la hipotesis de investigacion, el mismo que indica que el

conocimiento se relaciona con las actitudes en la dimensiéon evaluada.
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Tabla N° 21: Relacion entre los conocimientos y actitudes sobre el
tratamiento de prevenciéon del cancer de estbmago de los estudiantes
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, 2015

Conocimiento Actitudes sobre el

sobre tratamiento Total
tratamiento  Ppgsitivas Negativas Prueba
de —— dechi- Significancia
prevencion cuadrado
del cancerde f % £ % f %
estobmago
Conocimientos
bUENoS 96 42,0 32 14,0 128 56,0
Conocimientos 4,70 0,027
deficientes 21 9,1 80 34,9 101 44,0
Total 117 51,1 112 48.9 229 100.0

Fuente: Anexo 1y Anexo 2. Aplicado a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, 2015

Al analizar la relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre el
tratamiento de prevencion del cancer de estbmago en los estudiantes en
estudio, se evidencio que un 42,0 % (96) tuvieron un conocimiento bueno y
a la vez evidenciaron actitudes positivas frente al tratamiento de prevencion
del cancer de estdbmago. Mediante las prueba de Chi cuadrado encontramos
un valor calculado de (X 2 = 4,70; P<0,027) con lo que se acepta la hip6tesis
de investigacion, el mismo que indica que el conocimiento se relaciona con

las actitudes en la dimension evaluada.
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Tabla N° 22: Relacién entre los conocimientos y actitudes sobre las
actividades de prevencién del cancer de estémago de los estudiantes
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, 2015

Conocimiento Actitudes sobre las

sobre actividades de
L C Total Prueba
actividades prevencion : - .
d - - _ de chi- Significancia
€ prevencion positivas Negativas cuadrado
del cancer de -
estémago % 7 % 1 %

Conocimientos
buenos
Conocimientos  ,o 174 70 305 96 41,9
deficientes

Total 124 54,2 105 45,8 229 100.0

98 42,8 35 15,3 133 58,1
4,70 0,027

Fuente: Anexo 1 y Anexo 2. Aplicado a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, 2015

Al analizar la relaciéon entre el conocimiento y las actitudes sobre las
actividades de prevencion del cancer de estdmago en los estudiantes en
estudio, se evidencio que un 42,8 % (98) tuvieron un conocimiento bueno y
a la vez evidenciaron actitudes positivas sobre el tratamiento de prevencion
del cancer de estdmago. Mediante las prueba de Chi cuadrado encontramos
un valor calculado de (X 2 = 4,70; P<0,027) con lo que se acepta la hip6tesis
de investigacion, el mismo que indica que el conocimiento se relaciona con

las actitudes en la dimension evaluada.
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Tabla N° 23: Relacion entre los conocimientos y actitudes sobre
prevencion del cancer de estomago de los estudiantes de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco,
2015

Conocimiento Actitudes sobre la

sobre prevencion Total Prueba

prevencién del pgsijtivas Negativas de chi- Significancia
cancer de ———— cuadrado

estémago % fF % 7 %

Conocimientos g 428 8 3,5 106 46,3

buenos
Conocimientos — ,q 157 g4 410 123 537 270 0,047
deficientes

Total 127 555 102 445 229 100.0

Fuente: Anexo 1 y Anexo 2. Aplicado a los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco, 2015

Al analizar en forma general y global la relacion entre el
conocimiento y las actitudes sobre la prevencion del cancer de estbmago en
los estudiantes en estudio, se evidencio que un 42,8 % (98) tuvieron un
conocimiento bueno y a la vez evidenciaron actitudes positivas sobre el
tratamiento de prevencion del cancer de estbmago. Mediante las prueba de
Chi cuadrado encontramos un valor calculado de (X ? = 2,70; P<0,047) con
lo que se acepta la hipétesis de investigacion, el mismo que indica que
existe relacion entre los conocimientos y las actitudes frente a la prevencién
de cancer de estbmago en los estudiantes de enfermeria de la Universidad

de Huanuco 2015.
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CAPITULO V.

DISCUSION.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Antes de iniciar la discusion, se sefiala que los instrumentos de
investigacion utilizados fueron validados para el presente estudio.
Ademas se reconoce que el disefio transversal, aplicado no permite
generalizar los resultados hacia otros contextos, siendo muy singular para
la realidad especificamente para la universidad ambito de estudio, por lo
gue las futuras investigaciones deberan abordar disefios de mayor
alcance inferencial y poder generalizar los resultados hacia otros
contextos. Mientras tanto se garantiza la validez interna del estudio, en el
sentido, de que las pruebas estadisticas aplicadas para comprobar las
relacione establecidas resultaron ser significativas a nivel de confianza
del 95 % y para un valor p < 0,05.

El conocimiento sobre la prevencion del cancer en jovenes permite
gue se establezcan comportamientos saludables a fin de evitar conductas
riesgo que podrian originarles posteriormente cancer.

La prevencién del cancer esta muy vinculada a los estilos de vida ya
gue si una persona tiene un estilo de vida saludable disminuird en gran
medida el riesgo de contraer cancer, como sabemos los jovenes en su
etapa universitaria forjan habitos y/o costumbres que posteriormente
puedan condicionar su salud cuando sean adultos, pero también grada

relacion con la actitud preventiva de respuesta a la prevencion.
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En cuanto a los aspectos socio demograficos de los estudiantes de
la muestra en estudio se evidencia que el 51,5% (118) se encontraron
entre 18 a 22 afos, el 86,6 % (199) fueron del sexo femenino; la
procedencia encontrada fue del 79,5 % (182) para urbano, el 88,6% (203)
fueron solteros y la religion que mayormente profesan fue de 73,4 % (168)

para la catdlica.

En este contexto en el presente estudio se identific6 que los
conocimientos sobre la prevencion del cancer de estdmago fueron
buenos en un 46,2 % (106 estudiantes) y presentaron actitud positiva 55,6
% (127 estudiantes).

El conocimiento esta constituido por raciocinios, juicios e ideas; en la
prevencion, aporta fuerza motivacional previa a la toma de decisiones
para realizar una practica de salud determinada. En la sociedad moderna,
las personas se encuentran permanentemente bombardeadas por una
gran cantidad de informacion; cada individuo responde a ella de acuerdo
a sus propias percepciones, pudiendo seleccionar lo que le interesa e
ignorar lo que no desea ver u oir, pero es tal vez las actividades
preventivos promocionales, la unica forma de prevenir el desarrollo de
enfermedades como el cancer de estdbmago.

Nuestros resultados concuerdan con el estudio de Ricse “?), titulado
“Factores de riesgo y conocimiento sobre prevencién del cancer de mama
en mujeres usuarias del C.S. Materno Infantil "Tablada de Lurin" Villa
Maria del Triunfo 2006” en la que se concluye que de 72 pacientes

encuestados que un 50% (38) obtuvo un nivel de conocimientos medio, el
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31,6 (24) con un nivel de conocimiento alto y un 18.4% (14) con un
conocimiento bajo (13).

Los hallazgos también son concordantes con el estudio realizado por
Baldi; Romero; Paez “3. (2002) Colombia. Denominado “Informacién
sobre el cancer y estilos de vida en estudiantes de la Universidad
Nacional de San Juan” en donde concluye que el 54,2% de las personas
encuestadas opinan que existe una gran influencia de los factores
medioambientales y hereditarios en el desarrollo del cancer, ademas que
el 50,9% opina que el tabaco es el factor de riesgo mas importante por su
peligrosidad carcindgena y que el 84,4 % considera que la deteccion
precoz facilita la curacion del cancer, mientras que el 14,1 opina que no
es relevante.

En el nivel de conocimiento de prevencion cancer por cada
dimension con respecto a la dimension de las generalidades del cancer
de estbmago en la prevencion del cancer de estdmago, presentaron
conocimiento bueno el 54,1 % en la dimension signos y sintomas los
conocimientos son buenos en un 56,8 %, para la dimension
conocimientos sobre los factores de riesgo los valores son de 63,3 % para
los conocimientos buenos, asimismo para la dimisién tratamiento los
conocimientos son buenos en un 55,9 % y para la dimension actividades
de prevencién los conocimientos buenos representa el 58,1 %.

En la dimension conocimiento de la prevencion de cancer de
estbmago se podria concluir que los estudiantes identifican la importancia
y el beneficio que representa la una identificacion oportuna del desarrollo

del cancer de estdmago.
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Estos resultados fueron diferentes a los encontrados por Cutipa “4),
en el estudio desarrollado sobre “Nivel de conocimientos sobre
prevencién de cancer de estbmago en usuarios del C.S. Primavera en el
distrito EI Agustino, 2010”, quien concluy6 que: El nivel de conocimiento
en los usuarios que acuden al Centro de Salud Primavera sobre
prevencion de cancer de estdbmago, es medio con tendencia a bajo; hay
una tendencia a que los usuarios tomen de manera consciente decisiones
para mejorar sus conductas o acciones relacionadas a la prevencion, por
otro lado existe un porcentaje significativo de usuarios que tienen un nivel
de conocimiento bajo, que podria significarles una mayor propension a
padecer esta enfermedad.

En otro estudio realizado por Medina “*® en el (2013) encontré que
el nivel de conocimiento de prevencion del cancer se relaciona con los
estilos de vida (P<0,05)., sin embargo la mayoria de estudiantes de
educacion tienen un conocimiento medio de prevencion de cancer y los
estilos de vida en su mayoria son medianamente saludables, siendo en
un menor porcentaje los que tienen un estilo de vida saludable, ya que
estan podrian estar proximos a tener estilos de vida no saludables , ya las
actividades académicas como otros factores sociales intervienen en el
comportamiento de la persona asi como también el poco impacto del
sector de salud en cuanto a promover la prevencién del cancer , datos
gue guardan relacién con lo reportado en esta investigacion.

En cuanto al papel de las actitudes sobre la salud, se ha
considerado que “un tercio de las enfermedades en el mundo pueden

prevenirse mediante cambios en el comportamiento y actitudes respecto a
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la enfermedad”, y esto quiere decir, en otras palabras, que muchas de
nuestras enfermedades obedecen a nuestra propia voluntad. Los
resultados anteriores conducen a pensar que los estudiantes en la
necesidad de generar una mayor conciencia y sensibilidad en esta
poblacion, pues un estilo de vida saludable y una buena predisposicion
para evitar la enfermedad constituyen un factor fundamental para evitar el
desarrollo de cancer.

En ese contexto en forma global y general de las actitudes sobre la
prevencion del cancer de estdmago en la muestra total de estudiantes,
presentaron actitud positiva 55,6 % y el 44,5% presentaron actitud
negativa, resultados que son similares a lo obtenido por Vivas “® vy otros
(2012) en su estudio Conocimientos, actitudes y practicas de prevencion
del cancer de mama, quienes concluyeron que: el 80% de las mujeres
muestran una actitud favorable frente a la prevencion y promocion de la
salud. Manteniendo la disposicion de poner en practica los conocimientos
adquiridos y buscando asistencia médica oportuna. El 54% presentan
practicas inadecuadas, revelando que las intervenciones realizadas por
las mujeres para el cuidado de su salud no constituyen un factor protector

para la prevenciéon de cancer de mama.
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CONCLUSIONES
El presente trabajo de investigacion, permitié plantear las siguientes

conclusiones:

Respecto a la edad de los estudiantes, el mayor porcentaje 51.5% se
encuentran en el grupo etario que fluctia entre las edades de 18 a 22
aflos de edad, edad concordante a nuestra realidad educativa, y la

culminacion de la carrera universitaria ocurre en promedio a los 25 afios.

El mayor porcentaje (86.6%) de estudiantes son del sexo femenino, lo
cual es caracteristico de la profesion, ya que desde sus inicios la

preferencia es por gran mayoria para género femenino.

El 79.5% proceden del area urbano, poblacion que posee mayor
capacidad de gasto, ya que el estudio se desarrollé en una universidad

particular.

La gran mayoria pertenecen al estado civil de soltero (88.6%); debido a
gue el estudio se realizd en estudiantes con edad promedio de 25 afios,

etapa donde la mayoria de personas se encuentran solteras.

La religion que mayormente profesan los estudiantes es el catdlico, lo
cual alcanza hasta el 73.4%; realidad que responde a las creencias

heredadas luego de la conquista espafiola.

Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la
prevencion de cancer de estbmago en los estudiantes de enfermeria de
la Universidad de Huanuco, el cual se determiné mediante la prueba de

Chi cuadrado en donde se encontré un valor calculado de (X 2 = 2,70;
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P<0,047) con lo que se acepta la hipétesis de investigacion, el mismo
gue indica que existe relacion entre los conocimientos y las actitudes
frente a la prevencion de cancer de estdbmago en los estudiantes de

enfermeria de la Universidad de Huanuco 2015.

En la relacién entre el conocimiento y las actitudes sobre las de
prevencién del cancer de estdbmago en los estudiantes en estudio, se
evidencio que un 48,9 % (112) tuvieron un conocimiento bueno y a la
vez evidenciaron actitudes positivas frente a las generalidades
prevencion del cancer de estdmago. Mediante las prueba de Chi
cuadrado encontramos un valor calculado de (X 2 = 4,55; P<0,033) con
lo que se acepta la hipotesis de investigacion, el mismo que indica que el
conocimiento se relaciona con las actitudes en la dimension evaluada.
En la relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre los signos y
sintomas de prevencidon del cancer de estbmago en los estudiantes en
estudio, se evidencio que un 40,2 % (92) tuvieron un conocimiento
bueno y a la vez evidenciaron actitudes positivas sobre los signos y
sintomas de prevencion del cancer de estbmago. Mediante las prueba
de Chi cuadrado encontramos un valor calculado de (X 2 = 3,55;
P<0,023) con lo que se acepta la hipotesis de investigacion, el mismo
gue indica que el conocimiento se relaciona con las actitudes en la
dimension evaluada.

En la relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre los factores
de riesgo de prevenciéon del cancer de estbmago en los estudiantes en

estudio, se evidencio que un 44,1 % (101) tuvieron un conocimiento



88

bueno y a la vez evidenciaron actitudes positivas frente a los factores de
riego de prevencion del cancer de estomago. Mediante las prueba de
Chi cuadrado encontramos un valor calculado de (X ? = 5,73; P<0,017)
con lo que se acepta la hipétesis de investigacion, el mismo que indica
gue el conocimiento se relaciona con las actitudes en la dimension
evaluada.

10.- En larelacién entre el conocimiento y las actitudes sobre el tratamiento
de prevencion del cancer de estbmago en los estudiantes en estudio, se
evidencio que un 42,0 % (96) tuvieron un conocimiento bueno y a la vez
evidenciaron actitudes positivas frente al tratamiento de prevencion del
cancer de estobmago. Mediante las prueba de Chi cuadrado encontramos
un valor calculado de (X 2 = 4,70; P<0,027) con lo que se acepta la
hipétesis de investigacion, el mismo que indica que el conocimiento se
relaciona con las actitudes en la dimension evaluada.

11.- En la relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre las
actividades de prevencion del cancer de estbmago en los estudiantes en
estudio, se evidencio que un 42,8 % (98) tuvieron un conocimiento
bueno y a la vez se evidenciaron mediante sus actitudes positivas sobre
el tratamiento de prevencién del cancer de estdmago. Mediante las
prueba de Chi cuadrado encontramos un valor calculado de (X 2 = 4,70;
P<0,027) con lo que se acepta la hipotesis de investigacion, el mismo
gue indica que el conocimiento se relaciona con las actitudes en la
dimension evaluada.

12.- En conclusién de acuerdo a la Hipétesis de investigacion planteada en

el presente estudio se rechaza la hipétesis nula y se acepta la de
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investigacion en donde se refiere a que existe relacion entre los
conocimientos y las actitudes de prevencion del cancer de estdmago en

los estudiantes de enfermeria de la universidad de Huanuco en el 2015.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad de Huanuco:

1. Promover estudios de investigacion en los docentes y alumnos para
profundizar la variable tratada en el presente estudio.

2. Se recomienda realizar programas de promocién y prevencién en los
factores de riesgo para el desarrollo del cancer, ejecutandolos desde las
edades mas tempranas hasta las edades mas adultas con el fin de
disminuir las tasas de morbimortalidad que presenta este tipo de
enfermedad.

Incorporar estrategias de educacion para la salud dirigidas a la prevencion
de la enfermedad a través del control de los principales factores de riesgo
modificables, como la realizacion de actividad fisica, el consumo de frutas
y verduras, el bajo consumo de bebidas alcohdlicas, el no consumo del
tabaco, para un mejor estilo de vida.

Resulta pertinente la accion institucional enfocada en la formulacién e
implementacion de préximas investigaciones dirigidas al interior de la
Universidad de Huanuco, las cuales permitan adoptar los marcos
especificos de accién desarrollados para el control del cancer y asi
motivar la formulacion de acciones de control dirigida a aumentar el
potencial humano en salud de la comunidad académica de la universidad,
para las intervenciones en promocion de la salud para la prevencion de
factores de riesgo para el cancer en poblaciones como la objeto de

estudio.
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5. Implementar un comedor estudianti donde se expenda alimentos

saludables para que los estudiantes tengan oportunidad de consumo.

A las autoridades de Salud:

6. Promover, implementar y fortalecer programas de promocién y prevencion

del cancer de estomago dirigidos a la poblaciéon adulta y adulto mayor.

A los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria.

7. Desarrollar actividades dirigido a mejorar los conocimientos y actitudes
hacia la prevencion del cancer de estdbmago en las actividades de

extension universitaria.

8. Estar concientizados en la ingesta de alimentos saludables, obviando
ingerir alimento chatarra, evitando de una forma como prevencion del

cancer de estbmago.

9. Debera quedar como un estudio, el cual sirva de mejora para incentivar a
todos los estudiantes sobre el un buen estilo de vida saludable,

netamente como promocién de la salud.



8.
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l......
ANEXO N° 01

GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA APLICADA A LA
MUESTRA EN ESTUDIO.

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimientos y actitudes sobre
prevencion del cancer de estdmago en estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Huanuco 2014”

INSTRUCCIONES: Estimado (a) estudiante, sirvase responder de manera
apropiada las caracteristicas sociodemograficas del presente cuestionario.
Para efecto sirvase marcar con un aspa (X) dentro de los paréntesis las
respuestas que usted considere pertinente. Sus respuestas seran
manejadas de caracter confidencial por lo cual se le pide veracidad en sus
respuestas.

Gracias por su colaboracion.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. ¢, Cual es tu fecha de nacimiento?

2. ¢A qué género perteneces?
a) Masculino ()
b) Femenino ()

3. ¢,De qué zona procedes?

a) Urbana ()
b) Rural ()
¢) Urbano marginal ()

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES
4., ¢ Cudl es tu estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Viudo

AN N N N
N N N N

5. ¢Qué religion profesas?
a) Catdlico
b) Evangélico
c) Mormon
d) Otros

AN N N N
N N N N

Especifique




Cédigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE ESTOMAGO

TITTULO: “Conocimientos y actitudes sobre prevencién del cancer de
estébmago en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco 2014”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) estudiante: a continuacion encontrara una
serie de preguntas de conocimientos sobre prevencién de cancer de
estdbmago. Sirvase marcar con un aspa(x) dentro de los paréntesis las
respuestas que usted considere correcto. El instrumento fue elaborado por el
responsable del estudio, es completamente anénimo y los datos seran
usados solo para el estudio cientifico; cordialmente agradezco su
participacion.

.  GENERALIDADES DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE

ESTOMAGO

1. ¢Como definiria Ud. el cancer de estomago?
a) No sé definirlo
b) Es la presencia de células maligna en el estdmago
c) Es la presencia de cualquier lesién en el estbmago
d) Es la presencia de dolor en el estomago
e) Es la presencia de ardor en el estdmago

AN N N N N
N N N N N

2. La edad en que se presenta con mayor frecuencia el cancer de
estobmago es:
a) 20 a 29 afios
b) 30 a 39 afios
c) 40 a 49 afios
d) 50 a 59 afios
e) 60 aflos a mas

e N N N Y
— N N —

3. El género en el que se presenta el mayor numero de casos de
cancer de estbmago es:
a) Varones
b) Mujeres
c) Ambos
d) No tengo idea al respecto

—~ N~
~— — — —



99

4. ¢Conoce Ud. Cuél es la bacteria que esta reconocida como que
“da origen” al cancer de estomago?

a)
b)
c)
d)
e)

No sé qué es lo que causa el cancer de estomago
Salmonella

Helicobacter pylori

HiN

Vibrio Cholerae

AN N N N N
N N N N N

5. ¢Esta bacteria por si sola es capaz de originar el cancer de

estomago?

a) Si, esta bacteria por si sola origina el cancer al estbmago ()

b) No, esta bacteria por si sola no origina el cancer al estomago ( )

c) No, esta bacteria junto con otros factores predisponentes originan
el cancer de estomago ()

d) No sé si esta bacteria puede causar el cancer de estomago ( )

6. ¢Esta bacteria podria causar lesiones en el estdmago que
pudieran convertirse en cancer?

a)

b)
c)

d)

Si, esta bacteria causa lesiones en el estbtmago que pueden

convertirse en células cancerigenas ()
No, esta bacteria no causa lesiones en el estbmago ()
Si, esta bacteria causa lesiones en el estbmago pero estas pueden
curarse expontaneamente ()
No sé si esta bacteria causa lesiones que puedan convertirse en
cancer de estbmago ()

ll.  CONOCIMIENTOS SOBRE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DEL CANCER
DE ESTOMAGO

7. ¢Con qué signos y sintomas asocia usted el cancer de
estobmago?

a)

b)
c)
d)
e)

Ardor en el estbmago, dolor abdominal, nduseas y vomitos,
pérdida del apetito, pérdida de peso ()
Dolor abdominal, diarrea, escalofrios, dolores musculares
Diarrea, deshidratacion, fiebre

Diarrea, vomitos, fatiga, calambres, dificultad para comer
No tengo idea al respecto.

N N N N

(
(
(
(

8. ¢Qué patologia es considerada como la fase previa del cancer
de estbmago?

a)
b)

Gastritis
Ulcera géstrica

—~
~— —



100

c) Dispepsia
d) Gastroenteritis
e) No tengo idea al respecto

—~ o~~~
~— — —

. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DEL
CANCER DE ESTOMAGO

9. ¢Considera Ud. que tener antecedentes de familiares con cancer

de estbmago representa un factor de riesgo para que también Ud.

lo tenga?

a) Si ()
b) No ()
c) Nosé ()

10.¢,Qué alimentos considera Ud. que estan mayormente
relacionados a la aparicion de cancer de estomago?
a) Frutas y hortalizas (naranja, papaya, brocoli, etc.)
b) Lacteos (leche, queso, etc.)
¢) Embutidos (jamon, chorizo, salchichas, etc.)
d) Productos de pasteleria (bizcochos, tortas, etc.)
e) No tengo idea

AN N NN N
N N N N N

11.;Considera Ud. que comer alimentos preparados el dia anterior
(“calentados”) aumentaria el riesgo de padecer de cancer de

estomago?

a) Si ()
b) No ()
c) Nosé ()

12.¢;Considera Ud. que consumir sal en exceso constituye un factor
de riesgo para padecer de cancer de estbmago?

a) Si ()
b) No ()
c) No sé ()

13.¢Considera Ud. que comer a cualquier hora el desayuno,
almuerzo o cena aumentaria el riesgo de padecer de cancer de
estobmago?
a) Si
b) No
c) Nosé

—~ A~~~
~— — —

14.¢;Considera Ud. que tomar agua sin hervir aumentaria el riesgo de
padecer de cancer de estbmago?
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a) Si
b) No
c) Nosé

—~ o~~~
~— — —

15.Existen enfermedades que elevan el riesgo de padecer cancer de
estbmago. ¢Conoce Ud. algunas de ellas?

a) Si ()
b) No ()
c) Nosé ()

16.De los tipos de trabajos que se mencionan a continuacion ¢ Cuél
crees gque se relaciona con la aparicion del cancer de estGmago?
a) Industria del carbdn, llantas, fundicion de hierro y acero ()
b) Industria de cuaderno, lapiceros, muebles de escritorios ()
¢) Industria de ropa de algodon, lino y poly algoddén ()
d) Industria del transporte ()
e) No sé ()

17.¢Considera Ud. que el habito nocivo de fumar constituye un
factor de riesgo para padecer de cancer de estbmago?

a) Si ()
b) No ()
c) No sé ()

18.¢Considera Ud. que el habito nocivo de consumir alcohol
constituye un factor de riesgo para padecer de cancer de

estomago?

a) Si ()
b) No ()
c) Nosé ()

19.¢Cree Ud. que la higiene personal y la de los alimentos reduciria
el riesgo de padecer de cancer de estGmago?
a) Si
b) No
c) Nosé

—~ o~~~
~— — —

IV. CONOCIMIENTOS SOBRE EL TRATAMIENTO PARA DEL CANCER DE
ESTOMAGO
20.¢Tiene conocimiento Ud. que el tratamiento durante la etapa
previa del cancer de estbmago es importante?
a) Si ()
b) No ()
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c) No sabe ()

21.;Tiene conocimiento Ud. que para el tratamiento adecuado de
la fase previa y del cancer de estbmago se requiere atencion
meédica especializada?

a) Si ()
b) No ()
c) No sabe ()

22.¢Qué tipo de tratamientos conoce Ud. para el cancer de
estomago?
a) Ninguno
b) Quimioterapias
c) Sintomaticos
d) Naturales
e) Quirdrgicos
f) No conozco los tratamientos para el cancer de estbmago

(
(
(
(
(
(

N N N N N N

23.,Qué medicamento asocia Ud. como importante para la
prevencion y tratamiento de las lesiones causadas por el
Helicobacter pylori y cancer de estomago?
a) Ranitidina, amoxicilina
b) Ciprofloxacino, clindamicina
c) Omeprazol, lanzoprazol.
d) No tengo conocimiento al respecto

AN N N N
N N N N

24.¢.Conoce usted si existen tratamientos naturales para
contrarrestar las molestias iniciales del cancer de estobmago y
prevenirlas?

a) Si ()
b) No ()
c) No sé ()

V. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL
CANCER DE ESTOMAGO
25.¢,Conoce Ud. que asistir a la consulta médica en forma periddica
es importante para la prevenciéon del cancer de estbmago?
a) Si
b) No
c) Nosé

—~ A~~~
~— — —

26.¢Para Ud. es importante recibir informacion que contribuya la
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prevencién del cancer de estbmago?
a) Si

b) No

c) Nosé

—~ o~

27.¢Conoce Ud. que la prueba de endoscopia es importante para
prevencion del cancer de estbmago?
a) Si
b) No
c) Nosé

N N N

N N N

la

N N N

28.¢Conoce Ud. que la biopsia es importante para la prevencién del

cancer de estbmago?
a) Si

b) No

c) Nosé

N N N

29.Las pruebas de endoscopia y biopsia sirven para:

N N N

a) Detectar en forma temprana alteraciones y lesiones en las paredes
del estdbmago que posteriormente puedan llegar a convertirse en

cancer del estdmago. (
b) ldentificar el cancer de estdomago. (
c) ldentificar la presencia de Helicobacter pylori. (
d) No conozco para que sirve estas pruebas (

30.¢,Con qué frecuencia considera Ud. que se debe realizar
endoscopia?
a) Siempre que el médico lo indique.
b) Una vez al mes
c) Unavez al afio
d) Unavez cada 2 afios
e) Nunca
f) No sé con qué frecuencia se debe realizar

AN AN AN NN N

31.¢,Conoce a partir de qué edad se debe realizar una endoscopia?:
a) Siempre que el médico lo crea conveniente
b) A partir de los 20 afios
c) A partir de los 30 afios
d) A partir de los 40 afios
e) Mas de 40 afios
f) No sé a partir de qué edad se realiza esta prueba

AN AN AN S S

Gracias por su colaboracion

)

Nl N N N N N N N N

SN N N N N NS
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ANEXO N° 03
ESCALA DE ACTITUDES SOBRE EL CANCER DEL ESTOMAGO

TITULO: “Conocimientos y actitudes sobre prevencion del cancer de
estébmago en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huanuco 2014”

INSTRUCCIONES. Estimado(a) estudiante: a continuacion encontrara una
serie de preguntas de actitudes sobre prevencion de cancer de estémago.
Sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas que
usted considere pertinente, segun la siguiente puntuacion:

Totalmente en desacuerdo = 1 En desacuerdo = 2
Indiferente (ni acuerdo ni desacuerdo) = 3 En Acuerdo =4
Totalmente de Acuerdo = 5.

El instrumento fue elaborado por el responsable del estudio, es
completamente anonimo y los datos seran usados solo para el estudio
cientifico; cordialmente agradezco su participacion.

N® Reactivo 112]3|4|5

| | ACTITUDES FRENTE AL CANCER DE ESTOMAGO

1 | El cancer de estbmago es una enfermedad que si no se
identifica oportunamente puede causar la muerte en las
personas que lo padecen

2 | El cancer de estbmago se puede presentar a cualquier
edad.

3 | El cancer de estdbmago se presenta en varones con
mayor frecuencia

4 | La ulcera gastrica no tratada adecuadamente puede
convertirse en cancer de estdmago

5 | Es importante tener conocimientos adecuados que
permitan la identificacién y tratamiento del cancer de
estbmago.

ACTITUDES FRENTE A LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DEL CANCER DE ESTOMAGO

6 | A menudo siento que me duele y arde el estbmago, pero
no le tomo importancia.

\'

La ulcera géstrica puede causar el cancer de estbmago

0o

Cuando se tienen el riesgo de padecer de cancer de
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estdbmago constantemente se hincha el estbmago y se
pierde el apetito.

9 | El céancer de estomago inicialmente no presenta
sintomas, por eso es necesario identificarlo y prevenirlo
adecuadamente

10 | Cuando presente signos y sintomas probables de cancer
de estébmago acudiria al médico.

m ACTITL}D FRENTE A LQS FACTORES DE RIESGO
DEL CANCER DE ESTOMAGO

11| Si una persona padece o padecido de céancer de
estdbmago, es mas probable que los familiares también
sufran de esta de enfermedad.

12 | Cuando llego tarde a mi casa, acostumbro a recalentar
mis alimentos para poder consumirlos.

13 | En ocasiones consumo alimentos que fueron preparados
el dia anterior.

14 | El consumo de grasas y alimentos procesados aumenta
el riesgo de padecer de cancer de estbmago

15 | Consumo mis alimentos a cualquier hora, no tengo un
horario fijo, si se me apetece como lo que deseo

16 | Consumir sal en exceso incrementa el riesgo de padecer
de cancer de estbmago.

17 | La higiene personal y la de los alimentos disminuyen el
riesgo de sufrir de cancer de estdmago.

18 | Algunas enfermedades aumentan el riesgo de padecer
de cancer de estbmago.

19 | Acostumbro consumir alcohol con frecuencia, en
ocasiones fumo, pero no creo que esto pueda causar
cancer de estbmago.

20 | Tomar agua sucia aumenta el riesgo de sufrir de cancer
de estbmago.

21 | Consumir medicamentos antiinflamatorios en exceso
incrementa el riesgo de padecer de cancer de estbmago.

I\ ACTITUD FRENTE AL TRATAMIENTO DEL CANCER
DE ESTOMAGO

22 | No creo que recibir un tratamiento sea importante en el
cancer de estdmago, al fin y al cabo siempre te vas a
morir.

23 | No me gustaria recibir tratamiento si es que padeciera
de cancer de estobmago

24 | Cuando se padece de cancer de estdbmago es necesario
recibir atencibn médica especializada

25 | Prefiero utilizar tratamiento naturales para tratar las
Ulceras gastricas y el cancer de estomago,

26 | Si tuviera cancer de estdbmago acudiria a la quimioterapia

si el médico lo indica
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ACTITUD FRENTE A LAS ACTIVIDADES DE

V | PREVENCION DE RIESGOS DEL CANCER DE
ESTOMAGO

27 | Cuando presentes molestias en el estdbmago, tipo dolor
abdominal y ardor, acudiria al médico.

28 | El profesional mas indicado y especializado para detectar
el cancer de estbmago es el gastroenterdlogo.

29 | La endoscopia y la biopsia son pruebas que permiten
anticipar el cancer de estdmago o descubrirlo en su
estado oculto.

30 | Se debe realizar la endoscopia y biopsia en forma
periddica cuando el médico lo considere pertinente.

31| No existe una edad adecuada para realizarse una
endoscopia, se realiza siempre que se considere
necesario.

32 | Es importante recibir informacion adecuada por parte del

personal de salud sobre el cancer de estdmago, sus
causas, factores de riesgo, tratamientos y formas de
prevencion.

Gracias por su colaboracion...




ANEXO N° 04

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El SUSCHTO, €StUdIANTE .....o.eeiii e
Con D.N................eeeeeveveeeeeeeen.. declaro  haber recibido informacion
completa de la investigacion que realizard la sefiorita Marylia Villanueva
Rivera, alumna de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.
Titulada: “Conocimientos y Actitudes frente a la prevencion del cancer de
estbmago en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco

2016.”

Acepto libremente participar de la investigacion y que los resultados sean
utilizados en el documento final, estoy consciente de que puedo negarme a

participar en cualquier etapa de la investigacion.

Nombres y firma del participante.

Firma del Estudiante de Enfermeria:

Huénuco, alos....... dias del mes de mayo de 2015.
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ANEXO N° 06

TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Nombre del experto

ESpecCialidad........coooiiiiiiii e

II. APRECIACION DEL EXPERTO

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA con el criterio afectada la medicion de la dimension

El item es esencial o
importante, es decir,

debe ser incluido

2. Bajo nivel El item tiene una alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide este
3. Moderado
El item es relativamente importante
nivel
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido

COHERENCIA

El item tiene relacion
I6gica con la
dimension o indicador

gue estan midiendo

1. No cumple

con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion de la dimension

El item tiene una relacién tangencial con la

2. Bajo nivel
dimensién
3. Moderado El item tiene una relacibn moderada con la
nivel dimensién que estad midiendo
4. Alto nivel El item tiene relacién logica con la dimensién

SUFICIENCIA

Los items que

pertenecen a una

1. No cumple

con el criterio

Los items no son suficientes para medir la

dimension

2. Bajo nivel

Los items miden algin aspecto de la

dimensiébn pero no corresponden con la
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misma dimensién total
dimensién bastan 3. Moderado Se deben incrementar algunos items para
para obtener la nivel poder evaluar la dimensién completamente
medicion
4. Alto nivel Los items son suficientes
de esta.
1. No cumple
El item no es claro
con el criterio
CLARIDAD 2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o
una modificacibn muy grande en el uso de
El item se comprende las palabras que utilizan de acuerdo a su
facilmente, es decir, significado o por la ordenacibn de los
sus sintacticas y mismos
semanticas son 3. Moderado Se requiere una modificacion muy especifica
adecuadas nivel de algunos términos de item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel

adecuada

[I.  DECISION DEL EXPERTO

1. Losinstrumentos deben ser aplicados:

a) Si

()
b) NO ()

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

En Huéanuco, alos

dias del mes de

de 2015.

Firma del experto
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ANEXO N° 07

PRUEBA DE CONFIABILIDAD.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

0,860

20

Con un resultado Alfa de 0,86 se considera un instrumento confiable.




