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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento acerca de
las medidas preventivas del cancer gastrico en pacientes atendidos en
consultorio externo de gastroenterologia del Hospital Regional de Ayacucho
2022. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio no experimental, de
enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Se aplicd una encuesta
previamente validada. El cuestionario fue dirigido a una poblaciéon de 115
pacientes atendidos en el consultorio externo de gastroenterologia del Hospital
Regional de Ayacucho. Resultados: De los 115 pacientes encuestados, el
71.3% (82) tienen entre 21 a 40 afios; asi mismo 57.4% (66) pacientes son de
sexo femenino, 58.3% (67) pacientes tienen grado de instruccion superior,
80.0% (92) pacientes son de religion catdlica, 45.2% (52) pacientes viven en
una zona urbana y 58.3% (67) pacientes cuentan con trabajo actualmente.
Respecto al nivel de conocimiento el 53.0% (61) tienen el nivel de conocimiento
alto sobre los factores modificables y no modificables del cancer gastrico,
seguido de 43.5% (50) con nivel de conocimiento regular y solo el 3.5% (4)
tienen un conocimiento bajo. Respecto al nivel de conocimiento de prevencion
primaria el 80% (92) tienen un nivel de conocimiento alto sobre prevencion
primaria de cancer gastrico, y solo el 0,9% (1) tienen un conocimiento bajo.
Conclusiones: Se concluye que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la prevencién primaria sobre el cancer gastrico al 95% de

confiabilidad.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, cancer gastrico, prevencion primaria.
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ABSTRAC

The objective of the study was to determine the level of knowledge about the
preventive measures of gastric cancer in patients treated in the outpatient
gastroenterology clinic of the Regional Hospital of Ayacucho 2022. Materials
and Methods: A non-experimental study was carried out, with a quantitative
approach, descriptive of cross-section. A previously valid survey was applied.
The questionnaire was addressed to a population of 115 patients treated at the
outpatient gastroenterology clinic of the Regional Hospital of Ayacucho.
Results: Of the 115 patients surveyed, 71.3% (82) are between 21 and 40 years
old; Likewise, 57.4% (66) patients are female, 58.3% (67) patients have a
higher education degree, 80.0% (92) patients are Catholic, 45.2% (52) patients
live in an urban area and 58.3% (67) patients currently have a job. Regarding
the level of knowledge, 53.0% (61) have a high level of knowledge about the
modifiable and non-modifiable factors of gastric cancer, followed by 43.5% (50)
with a regular level of knowledge and only 3.5% (4) have a low knowledge.
Regarding the level of knowledge of primary prevention, 80% (92) have a high
level of knowledge about primary prevention of gastric cancer, and only 0.9%
(1) have low knowledge. Conclusions: It is concluded that there is a significant
relationship between the level of knowledge and primary prevention of gastric

cancer at 95% reliability

Keywords: Level of knowledge, gastric cancer, primary prevention
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INTRODUCCION

La OMS posiciona al cancer como una de las principales enfermedades no
transmisibles causante de la mayor cantidad de muertes en personas menores
de 70 anos. El cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo con
casi 10 millones de muertes cada afio, siendo el cancer gastrico uno de los
canceres predominantes juntamente con el cancer de mama, cancer de
pulmon, cancer de prostata, cancer colorrectal.

El cancer gastrico, asi como muchos otros tipos de cancer pueden llegar a
prevenirse si se toman las medidas preventivas y correctivas correspondientes,
por ello tenemos la importancia de realizar este estudio con la finalidad de
plantear acciones concretas para frenar el desarrollo del cancer gastrico en la
poblacion.

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar cual es el
nivel de conocimiento de medidas preventivas para el cancer gastrico en los
usuarios que acuden al consultorio de gastroenterologia del Hospital Regional
de Ayacucho.

Dicho estudio permitira tener una visibn amplia acerca del nivel de
conocimiento de las medidas preventivas y los estilos de vida que practica esta
poblacién, para poder asi desarrollar estrategias que ayuden a la difusion de la

prevencion de dicha enfermedad en la poblacion.

pag. 10



CAPITULO L.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el cancer es una de las
causas principales de muerte en todo el mundo: casi 10 millones de
fallecimientos en 2020. Ese ano, los mas comunes (en términos de nuevos
casos de cancer) fueron: de mama (2,26 millones de casos); pulmonar (2,21
millones de defunciones) colorrectal (1,93 millones de casos); de prostata (1,41
millones de casos); de piel (no melanoma) (1,20 millones de casos); y gastrico

(1,09 millones de casos).’

El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer refiere que el
cancer es la segunda causa de muerte en el mundo. Ocasiona cada afo 10
millones de defunciones. Aproximadamente, una de cada seis defunciones en
el mundo se debe a esta enfermedad. Cerca del 70% de las muertes por
cancer se registran en paises de ingresos bajos y medianos. Alrededor de un
tercio de las muertes por cancer se deben al consumo de tabaco, a un elevado
indice de masa corporal, al consumo de alcohol, a una baja ingesta de frutas y

verduras y a la falta de actividad fisica. 2

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, en América la proporcion de
nuevos casos y muertes por cancer de estbmago es mas alta en América
Latina y el Caribe en comparacion con Norteamérica, especialmente en los
hombres. En América Latina y el Caribe: el 11% de los nuevos casos de cancer
y el 18% de las muertes son por cancer de estdmago; por lo que ocupa el
cuarto lugar. Las mayores tasas de incidencia y mortalidad en ambos sexos se
presentan en Guatemala, Honduras, Ecuador, Chile y los paises con las
menores tasas son EE. UU, Puerto Rico y Canada. Cada afo se producen mas

de 85,000 nuevos casos y 65.000 muertes por este tipo de cancer. De acuerdo
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a las proyecciones se estima que, para el ano 2030 se presentaran mas de

138,000 nuevos casos y 107,000 muertes por cancer de estémago. 3

Para el afo 2021, los calculos de la Sociedad Americana Contra El Cancer
mencionan que en los Estados Unidos se diagnosticaron aproximadamente
26,560 casos de cancer de estomago. Aproximadamente 11,180 personas
morirdn a causa de este cancer. El cancer de estobmago afecta principalmente a

las personas de edad avanzada.*

En el Peru, segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN),
la incidencia anual del cancer es aproximadamente 150.7 casos por cada
100,000 habitantes, con un promedio de 45,000 nuevos casos y es una de las
entidades mas agresivas y frecuentes, representando el 14,7% de las causas
de mortalidad por cancer en varones (solo detras del cancer de prostata) y
13,4% en mujeres, observandose mayor tasa de mortalidad en regiones de la
Sierra, como Huanuco, Pasco, Cusco, Ayacucho, Huancavelica y Huanuco,
representan la mayor tasa de mortalidad de esa enfermedad, siendo estas 3
ultimas regiones caracterizadas por contar con una alta proporcién de pobreza
extrema segin FONCODES.?®

El cancer de estomago es dos veces mas frecuente en hombres que en
mujeres y en el Peru es la segunda causa de mortalidad por cancer en varones
y la tercera en mujeres después de mama y cuello uterino, La poblacion con
mayores posibilidades de desarrollar cancer de estobmago son las personas de
bajos recursos socioecondmicos, sobre todo, aquellas que tienen mas riesgo
de presentar infeccion por helicobacter pylori, bacteria que esta asociada a la
aparicion de la gastritis atréfica que es una condicidon precursora de este tipo de

enfermedad oncoldgica. ©

Conforme al reporte de la DIRESA, en la regién de Ayacucho, el cancer de
estomago ocupa el segundo lugar en el 2013, después del cancer de cuello
uterino, con un total de 44 casos (18.4%); de ellos, 32 casos corresponden al
sexo masculino y 12 casos restante al sexo femenino. En la Red de Salud

Huamanga (2015), durante el periodo 2010-2012; contaba con un total de 336
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casos (4,9%), habiendo descendido para este ultimo periodo 2013-2015 a 263
casos (4,28%).”

Segun la sala situacional de salud y vigilancia epidemiolégica de cancer del
Hospital Regional de Ayacucho (2022), en la region de Ayacucho, el cancer de
estbmago ocupa el segundo lugar con 11 casos (16.2 %), después del cancer
de cuello uterino, con un total de 15 casos (22.1%); de ellos, 05 casos del
cancer gastrico corresponden al sexo femenino y 06 casos restante al sexo

masculino.

En el servicio de gastroenterologia del Hospital Regional de Ayacucho
acudieron pacientes con manifestaciones clinicas como la hemorragia,
digestiva alta y baja, melena, ictericia, anemias severas a causa de las
hemorragias; encontrandose estos sintomas con mayor frecuencia en los

adultos varones.

Asi mismo en Ayacucho no existen investigaciones que analicen el nivel de
conocimientos de los usuarios sobre la prevencidon de cancer de estobmago, por

lo que se plantea la siguiente pregunta:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del
cancer gastrico en pacientes atendidos en el consultorio externo de

gastroenterologia del Hospital Regional de Ayacucho 20227

1.2.2 Problemas especificos
= ¢ Cual es el nivel de conocimiento segun factores no modificables
sobre cancer gastrico en pacientes atendidos en consultorio externo

de gastroenterologia del Hospital Regional de Ayacucho 20227
= ¢ Cual es el nivel de conocimiento segun factores modificables sobre

cancer gastrico en pacientes atendidos en consultorio externo de

gastroenterologia del Hospital Regional de Ayacucho 20227
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1.3.

1.3.1

1.3.2

1.4.

= ¢ Cual es el nivel de conocimiento segun prevencién primaria sobre
cancer gastrico en pacientes atendidos en consultorio externo de
gastroenterologia del Hospital Regional de Ayacucho 20227

Objetivos
Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento acerca de las medidas preventivas
del cancer gastrico en pacientes atendidos en consultorio externo de

gastroenterologia del Hospital Regional de Ayacucho 2022.

Objetivos Especificos
Determinar el nivel de conocimiento segun factores no modificables
sobre cancer gastrico en pacientes atendidos en consultorio externo de

gastroenterologia del Hospital Regional de Ayacucho 2022

Determinar el nivel de conocimiento segun factores modificables sobre
cancer gastrico en pacientes atendidos en consultorio externo de

gastroenterologia del Hospital Regional de Ayacucho 2022

Determinar el nivel de conocimiento segun prevencidén primaria sobre
cancer gastrico en pacientes atendidos en consultorio externo de

gastroenterologia del Hospital Regional de Ayacucho 2022

Limitantes de la investigacion

1.4.1 Limitante Teorico:

Durante el proceso de investigacidon, no se encontraron limitantes
tedricas, ya que el tema de investigacion dispone de muchas fuentes de
informacion actualizada, lo que nos permitid acceder a fuentes de
primera mano y antecedentes que contribuyen a que dicha investigacion

se pueda desarrollar.
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1.4.2 Limitante Temporal:

Durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion, no se
presentaron limitaciones temporales, ya que el Hospital Regional de

Ayacucho brindé las facilidades para el desarrollo de la entrevista a la

poblacion objetivo.

1.4.3 Delimitacion espacial

Durante el desarrollo de la investigacion no se presentaron limitaciones
espaciales, ya que el instrumento de la presente investigacion se
desarrolld6 dentro de las instalaciones del Hospital Regional de

Ayacucho.
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CAPITULO II.
MARCO TEORICO

21 Antecedentes de la Investigaciéon
A nivel Internacional

FUENZALIDA F. (Chile 2019), en su estudio Barreras percibidas para el
diagndstico oportuno de cancer gastrico en adultos de la ciudad de Talca. Cuyo
objetivo fue conocer cuales son las barreras para el diagndéstico oportuno de
cancer gastrico, también evaluar la percepcion de riesgo de cancer gastrico en
base a determinantes sociales y factores de riesgo. Estudio de descriptivo de
corte transversal. Los resultados mostraron que entre las barreras econdémicas
para el diagndstico oportuno de cancer gastrico esta el no tener dinero para
costear un examen de cancer gastrico (48,6%) y también para costear un
tratamiento (45,7%). Como barrera de conocimiento, la mayoria de los
encuestados que poseen menos de ensefianza media no percibe riesgo de
cancer gastrico. Segun el tabaquismo, casi la mitad de los fumadores percibe
riesgo de cancer gastrico. Llegando a la conclusion de que dentro de las
barreras para la deteccién oportuna de cancer gastrico esta la automedicacién,
insolvencia econdmica y el desconocimiento de GES. Ademas, las personas
con menos afios de estudio poseen menor percepcion de riesgo de cancer

gastrico.®

SALDARRIAGA Y. y SANCHEZ A. (Colombia 2019). En su estudio Mortalidad
por cancer gastrico en Colombia. Un analisis por departamento de residencia
2008-2017. Tuvo como objetivo describir el comportamiento de la mortalidad
por cancer gastrico entre los 15 a los 85 anos y mas, en las diferentes regiones
de Colombia en el periodo de 2008-2017. Estudio descriptivo retrospectivo
basado en fuentes secundarias. Los resultados del estudio se encuentran que
en Colombia durante los 10 afos del estudio se presentaron 47 911
defunciones por cancer gastrico de los cuales se registraron 29 332
defunciones en hombres, lo cual representa el 61,2% y 18 579 defunciones en

mujeres, correspondiente al 38,8%. En este periodo de estudio, las tasas que
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tuvieron mayor valor se dieron entre las edades de 75 a los 79 afios con una
tasa de 101,16 por mil habitantes, con la tasa mas alta en hombres que en
mujeres. Se llegd a la conclusion de que es valido decir que el grupo de edad
en que mas fallecieron por cancer gastrico fueron los hombres entre los 75 a 79
afos durante el periodo estudiado. Hubo un incremento de tasas de mortalidad
a partir de los 55 afos, y la region Andina fue la que presentd mayores

defunciones con un 41,6% en hombres y un 26,2% en mujeres. '

GIL S. (Panama 2018), en su estudio “Nivel de conocimiento sobre prevencién
del cancer de estdmago en los estudiantes que cursan el programa de la
maestria en docencia superior” cuyo objetivo determinar el Nivel de
conocimiento sobre prevencion del cancer de estbmago en los estudiantes que
cursan el programa de la maestria en docencia superior, centro regional
universitario de San Miguelito. Estudio no experimental, mixto de corte
transversal. Resultados mostraron que los estudiantes tienen un alto
conocimiento (83%) sobre el cancer gastrico, aun asi, el nivel de medidas de
las actividades preventivas y los factores de riesgo es muy bajo (16%)
Llegando a la conclusion de que, a pesar de tener un alto conocimiento
respecto a la prevencion del cancer gastrico, los estudiantes no aplican las

medidas preventivas. "
A nivel nacional

COBENAS W. S. y JARA C. N, (Lima 2021), en su estudio “Nivel de
conocimiento sobre prevencidn de cancer gastrico en pacientes atendidos en el
hospital de emergencias Grau. objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre prevencidn de cancer gastrico en pacientes atendidos en el hospital de
emergencias Grau. Estudio de tipo basico, de disefio no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 95 pacientes. Resultado, el
61% de los participantes presentaron un nivel de conocimiento medio. En
relacion a la totalidad de sus dimensiones, se evidenci® un nivel de
conocimiento medio, con un 87% en factores genéticos, de igual manera con
un 57% en factores medioambientales, 54% en factores bioldgicos y finalmente

con un 48% en deteccion temprana. En donde se concluye que el mayor
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numero de pacientes atendidos en hospital de Emergencias Grau Lima 2021,

presenta un nivel medio de conocimiento sobre prevencidon de cancer gastrico.
12

OLANO O.D. Cajamarca 2018) en su investigacion titulada “Nivel de
conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca. Con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico de
los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca —
2018. Estudio descriptivo de corte transversal. Los resultados obtenidos fueron
67% alcanzo un nivel de conocimiento medio, 25% alto y 8 % bajo referente a
nivel de conocimientos sobre cancer gastrico teniendo en cuenta: factores
genéticos, 64% tiene un nivel de conocimiento medio, 26% alto y 10 % bajo; en
factores medioambientales, el 93% tiene nivel de conocimiento medio, 5% alto,
y el 2 % bajo; en los factores bioldgicos, 45% tienen un nivel de conocimiento
alto, 45% medio y 10% bajo; y sobre deteccién temprana, el 74% un nivel de
conocimiento medio, 20% alto y 6% bajo. Donde se llegd a la conclusion; la
mayoria de los estudiantes tienen un nivel de conocimiento medio sobre

prevencion de cancer gastrico en las cuatro dimensiones. "

BUSTINZA H. C. (Cusco 2018), en su investigacion “Nivel conocimientos sobre
prevencion del cancer de estdmago en docentes que laboran en la Institucion
Educativa Mateo Pumacahua Sicuani”, que tuvo como objetivo determinar el
nivel conocimientos sobre prevencion del cancer de estbmago en docentes que
laboran en la Institucion Educativa Mateo Pumacahua Sicuani. Estudio
descriptivo, de corte transversal. Resultados: En cuanto a los conocimientos
sobre la prevencion del cancer de estomago se tiene que el 78% si tiene
conocimiento sobre la definicién de esta enfermedad, 61% conoce cuales son
los intervalos de edad mas frecuente en el cancer, 53% desconoce en qué sexo
se presenta mayor numero de casos de cancer, 57% si conoce cuales son los
sintomas de cancer de estomago, el 68% no conoce sobre cual es agente
etioldgico del cancer, 74% tiene conocimiento sobre como prevenir el cancer, el
72% conoce sobre cuales son las frutas que previenen el cancer, 87% conoce

cuales son las sustancias que se deben evitar para prevenir el cancer, el 59%
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conoce sobre cuales son los examenes a realizarse para controlarse y prevenir
el cancer, 69% conoce sobre los ejercicios a realizar para prevenir el cancer,
85% no conoce cuales son los tipos de radiacion a evitar el cancer de
estbmago. Llegando a la conclusion de que el 51.3% tiene un conocimiento
regular sobre la prevencion del cancer de estobmago, 30.5% un conocimiento

bueno y 17.8% un conocimiento malo. **

LOPEZ T. J. E. (Chiclayo 2018). Realizé un estudio titulado “Conocimientos
sobre prevencion de cancer gastrico en pobladores del distrito La Victoria”, con
el objetivo de describir los conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico
en pobladores del distrito La Victoria. Estudio cuantitativo descriptivo, no
experimental. Obteniendo los siguientes resultados: el grupo etario de 40-50
anos (40,3%); sexo femenino (52,9%); grado de instruccion superior (52,9%),
personas con trabajo durante el estudio (62,9%). Del total, 53,87% personas
conocian la mayoria de las medidas preventivas de cancer gastrico basandose
en factores de riesgo desencadenantes. De los factores de riesgo personales,
152 (49,35%) respondieron correctamente la mayoria de las premisas, de
éstos, la respuesta mas acertada fue sobre el cancer laboral (80.8%). Con
respecto al ambito alimentario, 65,91% de los pobladores acertaron en la
mayoria de las preguntas; 82,1% de éstos consideran la correcta higiene de
alimentos como la mejor medida preventiva, representando la pregunta mas
acertada de todo el cuestionario. Por ultimo, dentro de los factores de riesgo
bioldgicos; sélo 40,91% conocen la mayoria de las medidas preventivas, y solo
28,2% lo considera suficiente para originar cancer gastrico. Llegando a la
conclusion de que un 53,87% de los pobladores del distrito La Victoria conocen

la mayoria de las acciones preventivas para el cancer gastrico. ™

BENDEZU Y PAMPA (Ayacucho 2017), en su estudio de investigacion titulado
“Conocimientos y actitudes frente a la prevencion del cancer de estbmago en
usuarios que acuden al hospital regional de Ayacucho”. El estudio tuvo el
objetivo de determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes frente a la
prevencion del cancer de estdmago en usuarios que acuden al Hospital
Regional de Ayacucho. Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, no

experimental, de disefio descriptivo correlacional, prospectivo, y de corte

pag. 19



transversal. Resultados: Del 100% de los usuarios, el 61,5% presentan un nivel
de conocimiento medio frente a la prevencion de cancer de estomago, el 22,9%
alto y el 15,6% bajo. Respecto a la actitud el 52,3% presentan una actitud
favorable, el 35,8% indiferente y 11,9% muy favorable. Conclusion El
conocimiento de los usuarios, guarda moderada relacion con la actitud hacia a
la prevencion del cancer de estbmago en los usuarios que acuden al Hospital

Regional de Ayacucho (Tau-c de Kendall 0,203 y nivel de significancia p<0,05).

16

Bases Tedricas

2.2.1 Modelo de promocion de la salud de Nola Pender:

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-perceptuales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales,
lo cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de

salud, cuando existe una pauta para la accion.

Nola Pender refiere que “hay que promover la vida saludable que es primordial
antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se
gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el

futuro” "

Metaparadigmas:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia
que cualquier otro enunciado general.

Persona: Cada persona esta definida de una forma unica por su propio patron
cognitivo-perceptual y sus factores variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivo- perceptuales y los factores modificantes que
influyen sobre la aparicién de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su
auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados

sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la
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enfermera se constituye en el principal agente encargado de motivar a los
usuarios para que mantengan su salud personal.

El modelo de promocién de la salud de Nola Pender sirve para integrar los
métodos de enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es una guia
para la observacion y exploracion de los procesos biopsicosociales, que son el
modelo a seguir del individuo, para la realizacion de las conductas destinadas a

mejorar la calidad de vida a nivel de salud. "’
2.2.2 Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Para Orem el autocuidado es una funcién humana reguladora que debe aplicar
cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado
de salud, desarrollo y bienestar, por lo tanto, es un sistema de accion. El
autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma deliberada y continua en el
tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de regulacién que
tienen los individuos en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de
salud, caracteristicas sanitarias o fases de desarrollos especificas, factores del

entorno y niveles de consumo de energia.

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una
teoria general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de
autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de

Enfermeria.’®
a. La teoria del autocuidado

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia
un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar.

Esta teoria establece tres requisitos de autocuidado, siendo indispensables
para cumplir con dicha teoria.

1. Requisito de autocuidado universal

pag. 21



2. Requisito de autocuidado del desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Factores condicionantes basicos: Son los factores internos o externos de los
individuos que afectan sus capacidades para ocuparse de su autocuidado.
Dentro de estos factores condicionantes basicos. Orem identificé 10 factores

COmo son:

e Edad

e Sexo

e Estado de desarrollo de salud

e Orientacion sociocultural

e Factores de sistemas de cuidados de salud
e Factores de sistema familiar

e Patron de vida

e Factores ambientales

e Disponibilidad y adecuacién de recursos

Segun lo antes expuesto se puede asumir el autocuidado como la
responsabilidad que tiene cada individuo para el fomento, conservacion y
cuidado de su propia salud.
b. Teoria del déficit de autocuidado

Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes de
autocuidado. La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para
participar en su propio cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus
propias necesidades de salud tienen una agencia de autocuidado desarrollada
capaz de satisfacer sus necesidades de autocuidado. En otros, la agencia de
autocuidado aun esta desarrollandose, como en los nifios.

El aprendizaje del autocuidado: el aprendizaje del autocuidado y de su
mantenimiento continuo son funciones humanas. Los requisitos centrales para
el autocuidado con el aprendizaje y el uso del conocimiento para la realizacién

de secuencias de acciones de autocuidado orientadas interna y externamente.

Las 4 acciones de autocuidado orientadas externamente son:
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1. Secuencia de accion de busqueda de conocimientos
2. Secuencia de accion de busqueda de ayuda y de recursos.
3. Acciones expresivas interpersonales.

4. Secuencia de accion para controlar factores externos.

c. Teoria de los sistemas de enfermeria

Dorothea Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de
enfermeria. Los elementos basicos que constituyen un sistema de
enfermeria son:

1. La Enfermera.

2. El paciente o grupo de personas.

3. Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones

con familiares y amigos.

Los sistemas de enfermeria parcialmente compensadores y un sistema de
apoyo educativo, son apropiados cuando el paciente debe adquirir
conocimientos y habilidades. El principal rol de la enfermera es regular la

comunicacion y el desarrollo de capacidades de autocuidado

2.3 Base Conceptual

2.3.1 Conocimiento

Segun Chen C. considera que “el conocimiento es poder" significa que,
mientras mas conocimiento una persona tenga sobre algo o alguien, mas poder
tendra, el conocimiento sobre algo nos entrega mas opciones y mejores

maneras de enfrentar la situacion. *°

El conocimiento es el conjunto de saberes obtenidos mediante la observacion,
analisis y reflexién sobre la naturaleza del ser y la realidad que este contempla,
cuya funcion es generar nuevas ideas y conocimientos a partir de la reflexién y
de la argumentacién racional, busca responder como el ser humano se
relaciona con la realidad y la existencia, y nos aproxima a la sabiduria que guia

la vida de las personas.
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2.3.2 Nivel de conocimiento

Es el conjunto de ideas, nociones y conceptos que posee el hombre como

producto de la informacion adquirida mediante la educacidon o mediante la

experiencia. Teniendo en cuenta esta descripcion, el nivel de conocimiento se
puede categorizar en nivel de conocimiento alto, medio y bajo.

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

b. 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 correccién es esporadica con las ideas de un tema
material.

c. Conocimiento bajo: Considerado como pésimo, porque hay ideas
desorganizadas, adecuada distribucidn cognitiva en la expresion de
conceptos basicos, los términos no son precisos ni adecuados, cerca
del fundamento logico."®

2.3.3 Cancer gastrico

El cancer gastrico es una enfermedad que se produce debido al crecimiento

incontrolado de las células del estbmago. Los tumores se pueden originar en

cualquiera de las capas de este 6rgano: mucosa, muscular o serosa.?

Formas en que se Propaga el Cancer gastrico.

El cancer de estbmago se puede propagar de varias maneras. Puede crecer a
través de la pared del estbmago e invadir los 6rganos cercanos. También
puede propagarse hacia los ganglios linfaticos cercanos (acumulaciones de
células inmunoldgicas del tamano de un frijol), propagandose asi a través del
sistema linfatico. Cuando el cancer de estdmago se torna mas avanzado,

puede viajar a través del torrente sanguineo hasta otros 6rganos como el
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higado, los pulmones y los huesos. Si el cancer se ha propagado, el prondstico

del paciente no es tan favorable.?!

2.3.4 Epidemiologia

Las estimaciones poblacionales indican que el numero de casos nuevos
probablemente aumente en un 70 % en las préximas décadas, alcanzando los
24 millones de casos aproximadamente en el aino 2035. El cancer es la
segunda causa de muerte a nivel mundial, y fue responsable de 8,8 millones de
muertes en el afio 2015 segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Atendiendo a predicciones poblacionales, se calcula que el numero de muertes

producidas por tumores aumentara a mas de 14 millones en el afio 2035.22

En el Peru el cancer gastrico es una de las entidades mas agresivas y
frecuentes, representando el 14,7% de las causas de mortalidad por cancer en
varones (s6lo detras del cancer de préstata) y 13,4% en mujeres,
observandose mayor tasa de mortalidad en regiones de la Sierra, como
Huanuco, Pasco y Cusco. El mal prondstico del cancer gastrico se asocia a
hechos como que en el momento que comienza a dar sintomas como dolor
abdominal, indigestion, pérdida de apetito, baja de peso, hemorragias
digestivas entre otros, ya el paciente tiene la enfermedad en estado avanzado.
Ocho de cada 10 casos de cancer gastrico son detectados cuando la
enfermedad ha comprometido la capa serosa y muscular del estbmago y las
posibilidades de acabar con el mal o alargar la vida del paciente son mas

dificiles.

El cancer gastrico se asocia a varios factores de riesgo, pero el 90% de
ellas estan relacionados al consumo de cigarrillos, dietas ricas en sal,
alimentos ahumados, el sedentarismo y la obesidad, ademas de la
infeccion por Helicobacter Pylori. Diversos estudios muestran que el 50%
de la poblacién mundial se infecta por esta bacteria en alguin momento de
la vida y el 1 al 3% de los infectados desarrollaran cancer gastrico con el
tiempo. Por esto ultimo se sugiere fuertemente mejorar la difusion en la

comunidad de mantener adecuados habitos de higiene alimentaria, poner
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mayor atencion a la limpieza de los alimentos y hervir el agua que

consumimos.?

2.3.6 Signos Y Sintomas

El cancer de estobmago puede ser dificil de detectar en sus inicios ya que a
menudo no hay sintomas, y en muchos casos, el cancer se ha extendido
antes de que se encuentre. En el momento que ocurren los sintomas, son
a menudo tan discretos que la persona no se preocupa por ellos. Los
signos y sintomas del cancer de estdmago suelen estar relacionados con el
estadio del cancer en si.?

Sintomas iniciales: Sensacion de llenura precoz, Dispepsia, Nauseas,
Hiporexia, Epigastralgia.

Sintomas tardios: Hemorragia digestiva alta, Vomitos, Pérdida de peso (sin
intencion de adelgazar), Dolor abdominal, Masa abdominal, Ictericia,
Ascitis, Disfagia, Anemia.

Es importante tener en cuenta que estos sintomas no son exclusivos del
cancer gastrico, y que pueden estar presentes en otras patologias
digestivas, tales como la infecciéon por un virus o una ulcera estomacal,
gastritis, etc. Estos también ocurren con otros tipos de cancer. No obstante,
las personas con cualquiera de estos problemas, especialmente si éstos no
desaparecen o empeoran, deben visitar a un médico para que la causa sea
encontrada y tratada.?®

2.3.7 Factores de riesgo modificables

Factores de Riesgo
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.?®

Se han descrito diversos factores de riesgo del cancer gastrico, los cuales
desempenian un papel primordial en su geénesis, algunos de ellos
permanecen en discusion, y otros, por el contrario, se han ido confirmando
de forma cada vez mas clara.?”

a. Factores genéticos: En casos poco frecuentes, el cancer gastrico

puede estar relacionado con factores genéticos. Por ejemplo, en el
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sindrome de cancer gastrico difuso hereditario varios miembros de la
familia desarrollan este tipo de cancer y existe una mutaciéon en un gen
llamado cadherina, gen que esta ubicado en el brazo corto del
cromosoma 16, el cual codifica la proteina de adhesion intercelular,
E-Cadherina; los tipos de mutaciones hallados comunmente
corresponden a pequefas inserciones. Dicha mutacion del gen CDH1
generara desorganizacion celular con la consecuente infiltracion
tumoral hacia los tejidos adyacentes.

b. Factores familiares: La incidencia es 2-3 veces mayor en aquellas
personas con varios familiares diagnosticados de cancer gastrico,

aunque no se identifique una alteracion genética subyacente.?

c. Edad. Las tasas de cancer de estdbmago en las personas de mas de 50
afos aumentan bruscamente. La mayoria de las personas
diagnosticadas con cancer de estbmago se encuentran entre los 60 y

89 anos de edad.

d. Medio ambiente. El medio ambiente es el conjunto de componentes
fisicos, quimicos, bioldgicos, de las personas o de la sociedad en su
conjunto. Comprende el conjunto de valores naturales, sociales y
culturales existentes en un lugar y en un momento determinado, que

influyen en la vida del ser humano y en las generaciones futuras.
2.3.8 Factores de riesgo no modificables:

Grupo sanguineo A. Los grupos de tipo de sangre se refieren a ciertas
sustancias que normalmente estan presentes en la superficie de los
glébulos rojos y otros tipos de células. Estos grupos son importantes para
determinar la compatibilidad de la sangre en las transfusiones. Por razones
desconocidas, las personas con el tipo de sangre A tienen un mayor riesgo

de llegar a padecer cancer de estomago.?

Factores medioambientales:
Alimentacion. Una dieta con alto contenido de sal puede aumentar el

riesgo de cancer de estdmago. Esto incluye alimentos conservados con
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métodos de secado, ahumado, salado o encurtido y alimentos con alto
contenido de sal agregada y grasas ya que en su gran mayoria contienen
nitritos y nitratos. El consumo de frutas y verduras frescas puede ayudar a

disminuir el riesgo gracias a su contenido en vitamina C.

Exposiciéon ocupacional. La exposicion a determinadas sustancias en
polvo o gas (Acetona: Ingrediente principal en la pintura y removedor de
esmalte de ufias, Acido acético: Tinte y revelador del pelo; Acido

estearico: Cera de vela, Amoniaco, cadmio.)

Tabaco y alcohol. El uso de tabaco y el consumo excesivo de alcohol
pueden aumentar el riesgo de desarrollar cancer de estbmago ya que un
cigarrillo contiene cuatro mil sustancias quimicas (alquitran, fenol, nicotina,

etc.) de las cuales 200 son venenosas y 40 de ellas cancerigenas.

Obesidad. El peso corporal excesivo aumenta el riesgo de que el hombre
desarrolle cancer de estomago. No esta claro si la obesidad aumenta el

riesgo de la mujer de padecer cancer de estémago.*

Factores biolégicos:
Género. El cancer de estbmago es mas frecuente en los hombres que en
las mujeres debido a que se cree que ellos estan mas expuestos a los

factores de riesgo.

Edad. Las tasas de cancer de estbmago en las personas de mas de 50
afios aumentan bruscamente. La mayoria de las personas diagnosticadas

con cancer de estdbmago se encuentran entre los 60 y 89 afios de edad.

Cirugia previa o estado de salud. Las personas que han sido sometidas
a cirugia de estbmago, anemia perniciosa o aclorhidria tienen un riesgo
mas elevado de contraer cancer de estbmago. La anemia perniciosa es
una disminucion grave de los globulos rojos causada cuando el estbmago
no puede absorber la vitamina B12 correctamente. La aclorhidria es la falta
de acido clorhidrico en los jugos gastricos, que ayudan a digerir los

alimentos.
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Inmunodeficiencias. En alrededor del 2 al 10% de los pacientes con
inmunodeficiencias primarias pueden aparecer linfomas de localizacion

gastrica. La aparicion de carcinomas es menos frecuente.

Munén gastrico. En pacientes gastrectomizados por una lesion benigna
aumenta el riesgo de padecer un carcinoma en el estbmago remanente a
partir de los 5 afos de la reseccion. Por este motivo hay que controlar a los
pacientes operados transcurrido ese periodo de tiempo, aunque el numero
de gastrectomias por causas distintas al cancer es muy reducido en la

actualidad.®
2.3.9 Prevencioén Primaria

Prevencién primaria

El objetivo de un programa eficaz de prevencion en la poblacion sana
deberia ser la disminucién de la morbilidad y la mortalidad actuando sobre
los factores de riesgo y los factores protectores. De este modo, la
prevencion del cancer gastrico deberia incluir: conservacion de un buen
estado nutricional, abandono del tabaquismo, erradicacion de los agentes
infecciosos, control del riesgo ocupacional y estimacién del riesgo

genético.®?

Dieta. Las caracteristicas de la dieta asociada al cancer gastrico son: un
alto contenido en sal, ahumados y/o nitratos, y un bajo contenido en
verduras y frutas. Se estima que la sal promueve la inflamacion local, los
nitratos pueden ser precursores de agentes carcinogénicos directos (como
las nitrosaminas) en determinadas condiciones quimicas del medio y, por el
contrario, la presencia de antioxidantes (vitamina C, carotenos, polifenoles)

dificultan o retrasan el proceso de carcinogénesis.

La refrigeracion como método de conservacion se asocia a un descenso
de la incidencia de cancer gastrico, aunque se desconoce si es por una
menor utilizacion de nitratos como conservantes o por algun otro efecto de
la refrigeracion (por ejemplo, modificacién del tipo de bacterias que llegan

al estbmago).

pag. 29



Tabaco. No hay duda sobre la importancia del tabaquismo en la
carcinogénesis gastrica como cofactor en el desarrollo del proceso. El
riesgo relativo es de 1,6 para los fumadores y de 1,2 para los ex

fumadores.

Riesgo genético familiar. En los pacientes con sindrome de Lynch el
riesgo de cancer gastrico esta claramente aumentado. Se recomienda que
una vez identificados, la gastroscopia forme parte de su programa de
vigilancia que, a la vista de los ultimos datos publicados, seria
recomendable iniciarla a partir de los 45 afos de edad, con una

periodicidad todavia no bien definida, probablemente cada 2 o 3 afios.

La infeccion por Helicobacter pylori, Es probable que la mejora de las
condiciones higiénicas esté detras de la gran disminucion de la tasa
poblacional de infeccién por H. pylori en los paises econdmicamente
avanzados, y también que una de las causas de la disminucién de la tasa
de cancer gastrico sea la caida de la tasa de infeccién. Tome agua hervida

y lave bien frutas y verduras antes de consumirlas.
Realizar actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios.*

Prevencién secundaria

Podemos adherirnos a las iniciativas de eficacia probada en la deteccion
temprana y diagndstico precoz de lesiones precancerosas o de canceres en
momentos muy iniciales de su desarrollo; a través de la endoscopia digestiva

alta, la prueba de ureasa y la biopsia respectiva.

Realizarse estudios cuando no se tienen sintomas, como la endoscopia
digestiva alta, tratando de diagnosticar la enfermedad en una etapa
temprana o sea curable, esto en personas mayores de 50 afos. Sin
embargo, las personas menores de 50 afios también pueden realizarlo,
sobre todo aquellas personas que tienen antecedentes familiares y que
estan expuestos a factores de riesgo. La realizacion de una endoscopia

alta tendra un tiempo de duracién de 45 minutos.
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Estudio Patolégico de Biopsia Quirurgica a aquella persona entre los 45 a
65 afos de edad examinada y evaluada a través de la Endoscopia
Digestiva Alta y que ademas se procedié durante el mismo a la toma de
muestra de lesidn sospechosa, para ser evaluada a través del mencionado

estudio patoldgico.?

Prevencion terciaria

La prevencion terciaria se realiza cuando ya se ha instaurado la
enfermedad, y se intenta evitar que empeore y que se produzcan
complicaciones. La intervencion tiene lugar en plena enfermedad, siendo
su objetivo principal eliminar o reducir las consecuencias del desarrollo de

la misma.

El tratamiento de las lesiones precancerosas 0 cancerosas iniciales
detectadas por la Prevencién Secundaria. Para garantizar la calidad del
procedimiento aplicado y sus resultados, el tratamiento deberia ser
aplicado siempre por equipos bien entrenados siguiendo protocolos bien

establecidos.

Infeccion por H. pylori En muchos pacientes, en el momento del
diagndstico del cancer gastrico, H. pylori todavia estd en la mucosa
gastrica. Dado que, tras la intervencidn, en muchos pacientes se deja un
remanente gastrico (y en algunos casos tratados endoscopicamente, se
deja todo el estdbmago), se planted que el tratamiento de la infeccidén podria

disminuir el riesgo de recaidas del cancer.

El Consenso de Maastrich recomienda hacer tratamiento de erradicacién a
los pacientes intervenidos por cancer gastrico, en especial aquellos en

estadio precoz.®®
Para la presente investigacion se tendra en cuenta para la valoracion de
los conocimientos la prevencién primaria y secundaria.

2.4 Definicion de términos basicos
Conocimientos sobre la Prevencion del Cancer de Estdmago. Es un

conjunto integrado por informacion, reglas, interpretaciones y conexiones
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puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que ha sucedido

dentro de una organizacion, institucion o personal.

Cancer: El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion
incontrolados de células. Puede aparecer practicamente en cualquier lugar
del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar

metastasis en puntos distantes del organismo.®

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe
citar el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del

saneamiento y la falta de higiene.*

Prevencion: segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la
prevencion como todas aquellas medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como factores de riesgo sino
también destinadas a detener su avance y atenuar sus consecuencias una

vez establecidas.3®

Signo: Los signos clinicos designan la o las manifestaciones visibles u
objetivas que un profesional de la salud detecta cuando se examina a un
paciente. El signo da sentido al diagndstico que se emite después de sus
observaciones y que permite aplicar el tratamiento adecuado. Hay dos
tipos de signos clinicos: los signos clinicos positivos y los signos clinicos
negativos. En el primer caso, la manifestacion del signo es un factor
significativo que permite el diagnodstico de una enfermedad. En la segunda,
hablamos de signo negativo cuando la ausencia de este signo se revela

como significativa.®

Sintoma: Todo fendmeno que se produce en un sujeto y que es causado
por una enfermedad, alteracion o afeccién. Si unicamente es percibido por
el paciente, se denomina sintoma subjetivo, como el dolor; mientras que si
se puede observar o percibir por un especialista, se denomina sintoma

objetivo, como la fiebre.*°
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Helycobacter Pilory: Bacteria que se instala en las partes del tubo
digestivo recubiertas por un epitelio con capacidad para producir acido: el
estbmago y en ciertos casos el duodeno. Las patologias mas frecuentes

son las Ulceras gastricas, duodenal y el linfoma.*!
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3.1

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipétesis general y especifico

Hipétesis general

Existe un nivel alto de conocimiento acerca de las medidas preventivas del

cancer gastrico en los pacientes atendidos en consultorio externo de

gastroenterologia del Hospital Regional de Ayacucho 2022.

Hipétesis Especificos

Existe relacion entre el nivel de conocimiento segun factores no
modificables sobre cancer gastrico en pacientes atendidos en
consultorio externo de gastroenterologia del Hospital Regional de
Ayacucho 2022

Existe relacion entre el nivel de conocimiento segun factores
modificables sobre cancer gastrico en pacientes atendidos en
consultorio externo de gastroenterologia del Hospital Regional de
Ayacucho 2022

Existe relacion entre el nivel de conocimiento segun prevencidn primaria
sobre cancer gastrico en pacientes atendidos en consultorio externo de

gastroenterologia del Hospital Regional de Ayacucho 2022.

3.2. Definicion conceptual de variable

V.I:

Nivel de Conocimiento

Segun Alavi y Leidner el conocimiento es el conjunto de ideas, nociones y

conceptos que posee el hombre como producto de la informacién adquirida

mediante la educacion o mediante la experiencia.
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V.D: Medidas preventivas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las medidas preventivas son
aquellas que no solo estan destinadas a prevenir la aparicion de la
enfermedad, sino también la reduccién de factores de riesgo, la reduccion del

avance de la enfermedad y atenuar las consecuencias
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3.3 Operacionalizacioén de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
VARIABLE Grado de informacion obtenida y pre | Factores de riesgo no modificables Hereditario
INDEPENDIENT | establecida sobre el cancer gastrico, Antecedentes
E como las circunstancias que pueden familiares
Nivel de | ser modificables o no modificables y Edad avanzada
conocimiento el conjunto de acciones destinadas a Medio ambiente
sobre cancer | la preparacién y disposicion con el fin Bueno
gastrico de anticipar la aparicién del cancer a | Factores de riesgo modificables Mala Alimentacion Regular
través de experiencias previas. Sedentarismo Deficiente
Alcoholismo
Tabaquismo

Prevencién primaria

Infeccion por H.
Pylori

Niveles de estrés

Estilos de vida
saludable
Dieta

Actividad fisica
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VARIABLE
DEPENDIENTE
Medidas

preventivas

Las medidas preventivas son
aquellas que no sélo estan
destinadas a prevenir la aparicion de
la enfermedad, sino también la
reduccion de factores de riesgo, la
reduccion del avance de Ia
enfermedad y atenuar las

consecuencias

Estilos de vida

Alimentacion
Actividad fisica
Consumo de
alcohol
Consumo de
tabaco
Consumo de
AINES

Bueno
Regular

Deficiente
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CAPITULO IV.
DISENO METODOLOGICO
41 Tipo y diseio de investigacion
4.1.1 Tipo de Investigacion:
El estudio de investigacion fue de tipo aplicada, enfoque cuantitativo,

Hernandez define que en este enfoque se utiliza la recoleccién y el analisis de
datos para probar hipotesis establecidas y confia en el uso de la estadistica

para establecer exactitud.

El disefio de la investigacion fue descriptivo de corte transversal, porque
describe el comportamiento de las variables en un determinado periodo de

tiempo.
no experimental, porque no se manipulan las variables en estudio.
correlacional, porque se busca la relacion entre las variables de estudio.

4.1.2 Diseno de la Investigacion: correlacional.

V.

V.D

Donde:

n: Tamafo de muestra

VI : Nivel de conocimiento.
VD: Medidas preventivas.

r: relacion entre variables.

pag. 38



4.2 Método de investigacion:

El método de la investigacion fue hipotético y deductivo, porque se describieron
las variables tal como se encuentran en la realidad, registrando la informacion

segun van ocurriendo los fendmenos.

Descriptivo porque describe el comportamiento de las variables, No
experimental de corte transversal: ya que se estudido las variables en un

determinado periodo de tiempo.

4.3 Poblacién
4.3.1 Poblaciéon muestral

La poblacion en estudio estuvo conformada por los usuarios que acuden al
consultorio externo del servicio de gastroenterologia del Hospital Regional de

Ayacucho, siendo un total de 115 pacientes atendidos.

Criterio de inclusién
e Usuarios que reciben atencion en el consultorio de gastroenterologia del
Hospital Regional de Ayacucho
e Pacientes mayores de edad (+18 afios)
e Usuarios que aceptan participar voluntariamente en el estudio.
Criterio de exclusién
e Usuarios que reciben atencion en otros consultorios del Hospital Regional
de Ayacucho
e Usuarios que no deseen participar en el estudio
e Usuarios menores de edad.

e Pacientes con problemas de salud mental

4.3.2 Lugar de estudio.
El estudio se realiz6 en el Hospital Regional de Ayacucho, situado en el distrito
de Andes Avelino Caceres - Canaan bajo. En el servicio consultorio externo de

Gastroenterologia.

4.4 Técnica e instrumento para la recoleccién de la informacién

La técnica utilizada fue la entrevista.
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El Instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado elaborado por las
autoras de la presente investigacion, que fue validado por juicio de expertos (5

expertos) se anexa dicha validacién en los anexos.
Primera variable nivel de conocimiento cuenta con 12 items
Segunda variable: medidas preventivas cuenta con 10 items

Se aplico la prueba piloto para verificar el indice de confiabilidad. Obteniendo
un indice de confiabilidad de 0.08

4.5 Técnica e instrumento para la recoleccion de la informacién de

campo

Se solicitd autorizacion al area de investigacion del Hospital Regional de
Ayacucho, para aplicar el instrumento dentro de las instalaciones de dicha
institucion.

Durante el proceso de aplicacion de la encuesta se encontraron ciertas
dificultades respecto a que no todos los usuarios que acuden al consultorio de
gastroenterologia desean participar en el estudio. por lo que la recoleccién de

datos llevé mas tiempo de lo previsto.

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos creada
en el programa estadistico SPSS version 25 para su analisis. Para determinar
la relacién entre el nivel de conocimiento y medidas preventivas, se obtuvo el

coeficiente de correlacion entre dichas variables.
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CAPITULO V
RESULTADOS
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TABLA N° 5.1

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en consultorio

externo de gastroenterologia del Hospital Regional de Ayacucho 2022.

Caracteristicas n %
Sociodemograficos

Edad 115 100,0

18-20 anos 7 6,1
21-40 82 71,3

41 -60 14 12,2

Mayor de 60 afios 12 10,4
Sexo 115 100,0
Femenino 66 57.4
Masculino 49 42.6
Grado de instruccién 115 100,0

Sin instruccion 3 2,6
Primaria 12 10,4
Secundaria 33 28,7
Superior 67 58,3
Religion 115 100,0
Catolico 92 80,0
Evangélico 18 15,7

Otro 5 4,3
Lugar de residencia 115 100,0
Urbano 52 45,2
Urbano marginal 16 13,9
Rural 47 40,9
Ocupacién 115 100,0

Ama de casa 24 20,9

Sin trabajo actualmente 24 20,9
Con trabajo actualmente 67 58,3

Fuente: elaboraciéon propia en base a la encuesta aplicada, 2022
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En la tabla N° 01 se observa que del 100% de pacientes atendidos en el
consultorio externo de gastroenterologia el 71.3%(82) tienen entre 21 a 40
anos de edad; asi mismo 57.4% (66) pacientes son de sexo femenino,
58.3%(67) pacientes tienen grado de instruccidon superior, 80.0%(92) pacientes
son de religion catolica, 45.2%(52) pacientes viven en una zona urbana y

58.3%(67) pacientes cuentan con trabajo actualmente.
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TABLA N° 5.2

Nivel de conocimiento de factores modificables y no modificables sobre cancer
gastrico en pacientes atendidos en consultorio externo de gastroenterologia del

Hospital Regional de Ayacucho 2022.

Nivel de conocimiento n %
Bajo 4 3,5
Regular 50 43,5
Alto 61 53,0
Total 115 100

Fuente: elaboracion propia en base a la encuesta aplicada, 2022.

En la tabla N° 02 se observa que del 100% de pacientes atendidos en el
consultorio externo de gastroenterologia el 53.0%(61) tienen el nivel de
conocimiento alto sobre los factores modificables y no modificables del cancer
gastrico, seguido de 43.5% (50) con nivel de conocimiento regular y solo el

3.5%(4) tienen un conocimiento bajo.
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TABLA 5.3

Nivel de conocimiento de prevencion primaria sobre cancer gastrico en
pacientes atendidos en consultorio externo de gastroenterologia del Hospital

Regional de Ayacucho 2022.

Prevencién primaria n %
Bajo 1 0,9
Regular 22 19,1
Alto 92 80,0
Total 115 100

Fuente: elaboraciéon propia en base a la encuesta aplicada, 2022.

Se observa que del el 100% de pacientes atendidos en el consultorio de
gastroenterologia el 80% (92) tienen un nivel de conocimiento alto sobre
prevencion primaria de cancer gastrico, y solo el 0,9% (1) tienen un

conocimiento bajo.

pag. 45



TABLA 5.4

Nivel de conocimiento y prevencion primaria sobre cancer gastrico en pacientes
atendidos en consultorio externo de gastroenterologia del Hospital Regional de
Ayacucho 2022.

Nivel de Prevencion primaria Total

conocimiento

Bajo Regular Alto
n % n % n % n %
Bajo 0 0 2 1,7 2 1,7 4 3,5
Regular 0 0 17 14,8 33 28,7 50 43,5
Alto 1 0,9 3 2,6 57 49,6 61 53,0
Total 1 0,9 22 19,1 92 80,0 115 100

Fuente: elaboracion propia en base a la encuesta aplicada, 2022.

Rho=0,314 p= 0,001

La presente tabla muestra la relacion entre el nivel de conocimiento y
prevencion primaria sobre cancer gastrico. En la cual se observa que del 100%
de pacientes atendidos en el consultorio externo de gastroenterologia el 49,6%
(61) tienen un nivel de conocimiento alto y practicas de prevencion primaria
alto; asi mismo el 4,8% (17) presentan un nivel de conocimiento regular y unas

practicas preventivas regular y solo 0,9% (1) tienen un nivel de conocimiento

bajo y practicas de prevencidn primaria bajo.

Aplicado el estadistico Rho=0,314 este valor es mayor que el valor critico el

Rho=0,254, esto nos indica que se debe aceptar la Hipoétesis alterna y se
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rechaza la Hipdtesis nula, en consecuencia, existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y prevencion primaria sobre el cancer gastrico al 95% de

confiabilidad.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

El conocimiento sobre la prevencién del cancer de estdmago cobra gran
relevancia en nuestra sociedad ya que, a nivel nacional, se presentan 150.7
casos por cada 100,000 habitantes con un promedio de 45,000 nuevos casos
debido a la falta de cultura preventiva, segun el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. En este sentido la investigacién recogida en
Cajamarca el 67% de los encuestados alcanzé un nivel de conocimiento
medio, 25% alto y 8 % bajo referente a nivel de conocimientos sobre cancer
gastrico, en la tabla N° 02 se observa que 61 pacientes atendidos en
consultorio externo de gastroenterologia del Hospital Regional de Ayacucho
tienen el nivel de conocimiento alto sobre los factores modificables y no
modificables del cancer gastrico, que representa 53.0% del 100% de los
pacientes encuestados, seguido de 50 (43.5%) con nivel de conocimiento
regular y 4 pacientes con nivel de conocimiento bajo que representa 3.5% del
100%. Con lo cual, se confirma la tendencia muestral. Sabiendo que el
conocimiento permite el razonamiento, juicios e ideas, en la prevencién, es un
factor altamente determinante en la prevencion, por eso en el caso de la
poblacion investigada es necesario reforzar las actividades preventivo
promocionales. Los resultados de la investigacion realizada por Olano O. en
Cajamarca 2018, donde concluye que los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca en su mayoria tienen un nivel de
conocimiento medio sobre prevencion de cancer gastrico; de acuerdo a los

hallazgos de este estudio, encontramos asociaciones.
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CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el presente estudio se formularon las siguientes

conclusiones:

1. Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio fueron:
el 82 paciente (71.3%) comprenden las edades de 21 a 40 afos; asi
mismo 57.4% (66) son de sexo femenino, 58.3% (67) tienen grado de
instruccion superior, 80.0% (92) son de religion catdlica, 45.2% (52)
viven en una zona urbana y 58.3% (67) cuentan con trabajo

actualmente.

2. En la tabla N° 02 se observa que del 100% de pacientes atendidos en el
consultorio externo de gastroenterologia el 53.0% (61) tienen el nivel de
conocimiento alto sobre los factores modificables y no modificables del
cancer gastrico, seguido de 43.5% (50) con nivel de conocimiento

regular y solo el 3.5% (4) tienen un conocimiento bajo.

3. Asi mismo se observa que del el 100% de pacientes atendidos en el
consultorio de gastroenterologia el 80% (92) tienen un nivel de
conocimiento alto sobre prevencion primaria de cancer gastrico, y solo el

0,9% (1) tienen un conocimiento bajo.

4. Finalmente determinamos la relacién entre el nivel de conocimiento y
prevencion primaria sobre cancer gastrico. En la cual se observa que del
100% de pacientes atendidos en el consultorio externo de
gastroenterologia el 49,6% (61) tienen un nivel de conocimiento alto y
practicas de prevencion primaria alto; asi mismo el 4,8% (17) presentan
un nivel de conocimiento regular y unas practicas preventivas regular y
solo 0,9% (1) tienen un nivel de conocimiento bajo y practicas de

prevencion primaria bajo.

5. Se concluye que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la prevencion primaria sobre el cancer gastrico al 95% de

confiabilidad.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud especialista en gastroenterologia del Hospital

Regional de Ayacucho:

e Identificar oportunamente a las personas que presentan riesgo de
padecer de cancer gastrico y desarrollar campafnas de prevencion para
estos pacientes, en donde se pueda concientizar sobre los factores que
intervienen en la evolucion del cancer gastrico.

e Reforzar el conocimiento de la poblacion a través de campafas de
promocién con énfasis en el reconocimiento de los sintomas precoces
del cancer de estbmago, dando énfasis en la llenura precoz y pérdida de
apetito, siendo estos sintomas poco conocidos por la poblacion.

e Priorizar la educacién con respecto al cancer de estdbmago a la
poblacion comprendida mayor de 40 afos, dado que ellos representan el
principal grupo en riesgo a adquirir esta enfermedad, reconociendo
ademas que la poblaciéon no conoce en su totalidad dicha edad como
factor de riesgo.

e Realizar seguimiento a los pacientes con diagndstico de gastritis, sea en
su forma aguda o croénica, y a la presencia o no de Helicobacter Pylori, a
fin de que puedan seguir un tratamiento en busca de la eliminacion de la
misma y reducir el riesgo de aparicién de cancer de estomago a futuro.

e Se recomienda que se realicen otros trabajos de investigacién del mismo
tema, pero que estudien otras variables que afectan el nivel de
conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico, como la edad, nivel
socioecondmico, grado de instruccion, su acceso a internet y a otros

medios de comunicacion.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del cancer gastrico en pacientes atendidos en

consultorio externo de gastroenterologia del hospital regional de Ayacucho 2022.

PROBLEMA DE

OBJETIVO DE INVESTIGACION

HIPOTESIS DE

DIMENSIONES

DISENO

INVESTIGACION INVESTIGACION VARIABLE METODOLOGICO
GENERAL GENERAL H1: Existe un nivel | VARIABLE . Conocimiento Enf del
iCual es el nivel de | Determinar el nivel de ntoque de fa

conocimiento sobre las
medidas preventivas del
cancer gastrico en
pacientes atendidos en
el consultorio externo
de gastroenterologia del
Hospital Regional de

Ayacucho 20227

ESPECIFICAS

= ;,Cual es el nivel
de  conocimiento
segun factores no
modificables sobre

cancer gastrico en

conocimiento acerca de las
medidas preventivas del cancer
gastrico en pacientes atendidos en
consultorio externo de
gastroenterologia del Hospital

Regional de Ayacucho 2022.

ESPECIFICAS

® Determinar el nivel de

conocimiento segun factores no

modificables sobre  cancer

gastrico en pacientes atendidos
en consultorio externo de
gastroenterologia del Hospital

Regional de Ayacucho 2022

alto de conocimiento
acerca de las medidas
preventivas del cancer
gastrico en los
pacientes atendidos
en consultorio externo
de gastroenterologia
del Hospital Regional

de Ayacucho 2022.

HO: No existe un nivel

alto de conocimiento
acerca de las medidas

preventivas del cancer

gastrico en los

INDEPENDIENTE

Nivel

conocimiento

de

sobre  aspectos

generales

. Conocimiento

sobre signos vy

sintomas

. Conocimiento

sobre factores de

riesgo

. Conocimiento

sobre

. Vias de

informacion

. Caracteristicas

sociodemografica

S

investigacion

El enfoque de
investigacion sera

cuantitativo,
Tipo de investigacion

El tipo de investigacidn
sera correlacional no

experimental.
Disefio de investigacion

El disefio de investigacion
sera descriptivo
correlacional de corte

transversal
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pacientes
atendidos en
consultorio externo
de
gastroenterologia
del Hospital
Regional de
Ayacucho 20227

¢Cual es el nivel
de  conocimiento
segun factores
modificables sobre
cancer gastrico en
pacientes
atendidos en
consultorio externo
de
gastroenterologia
del Hospital
Regional de
Ayacucho 20227

¢ Cual es el nivel de

conocimiento segun

e Determinar el nivel de

conocimiento segun factores
modificables  sobre  cancer
gastrico en pacientes atendidos
en consultorio externo de
gastroenterologia del Hospital
Regional de Ayacucho 2022

Determinar el nivel de
conocimiento segun prevencion
primaria sobre céncer gastrico
en pacientes atendidos en
consultorio externo de
gastroenterologia del Hospital
Regional de Ayacucho 2022

pacientes  atendidos
en consultorio externo
de gastroenterologia
del Hospital Regional
de Ayacucho 2022.

VARIABLE
DEPENDIENTE

Medidas
preventivas
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prevenciéon primaria
sobre cancer
gastrico en pacientes
atendidos en
consultorio  externo
de gastroenterologia
del Hospital Regional
de Ayacucho 20227
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CARTA DE PRESENTACION

Ayacucho, 01 de octubre de 2021

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi
saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante
de la Facultad de Ciencias de la Salud, para optar el titulo de Segunda
Especialidad Profesional en Enfermeria en oncologia de la Universidad
Nacional del Callao, es requisito validar los instrumentos con los cuales
recogera la informacidn necesaria para poder desarrollar mi
investigacion.

El titulo de la Tesis es: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER GASTRICO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2021”.

y siendo imprescindible contar con la aprobacién de jueces expertos
para aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente
recurrir a usted, por su connotada experiencia en los temas
relacionados a la linea de investigacion.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Matriz de consistencia
- Matriz de operacionalizacién de las variables.
- Ficha de Validacion por Jueces Expertos
- Instrumento

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracién me despido
de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la
presente.

Atentamente

FIRMA
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KN =

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER
GASTRICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO DE
GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, OCTUBRE 2021".
DATOS GENERALES:

. Apellidos y Nombres del eXperto........ccooeiiiiiiiiiiiii e

Cargo e institucion donde labora..............ccioiiiiiiic e,
Nombre del instrumento de evaluacion: Cuestionario de conocimientos sobre las medidas
preventivas de cancer gastrico.

. Autor (es): Lic. Enf. Deniz Cinthia Ramirez Galindo y Lic. Enf. Maribel Pozo Pérez.

NO

APRECIACION
PREGUNTA SUGERENCIA
Sl NO

¢El instrumento de recoleccidon de datos esta
orientado al problema de investigacion?

SEn el instrumento de recoleccion de datos se
aprecia las variables de investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

¢Los instrumentos de recoleccién de datos se
relacionan con las variables de estudio?

¢Los instrumentos de recoleccion de datos
presentan la cantidad de items apropiados?

¢La redacciéon del instrumento de recoleccién
de datos es coherente?

¢El disefio del instrumento de recolecciéon de
datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?

¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted eliminaria algan item?

¢Del instrumento de recoleccion de datos,
usted agregaria algun item?

10

¢El disefio del instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a la poblacion sujeto de
estudio?

1

¢La redaccion del instrumento de recoleccidn
de datos es clara, sencilla y precisa para la
investigacion?
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el
NS TUMENEO. ...

Firma del experto
Fecha...... [ooiiiii. /...
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2 Universidad
i§ Nacional del Callao

Ciencia y Tecnologia del Tercer Milenio
Universidad Licenciada, Resolucién N® 171-2019-SUNEDU/CD

FICHA DE EVALUACION SOBRE CONOCIMIENTO DE CANCER GASTRICO

BNEXD N°2
Fecha de entrevista ... 0. ... M® de encussts

CUESTIOMNARIY DE CONCCIMIENTO S SOBRE LAS MEDIDA S PREVENTIVAS DE
CANCER GASTRICO

L. PRESENTACION:

El presente cuestionano pretende obtener informacion sobre conocimiento y medidas
preventivas sobre la prevencion de cancer gastrico en pacientes atendidos en &l consultario
externo de pastrosnterclogia del Hospital Repional d= Ayacucho. Dicha informacian
permitira elzborar estrategizs de informacian, comunicacian, promocidn v educacion sobre
las medidas preventivas de cancer gastrico, a fin de concientizar a la poblacion sobre la
imgariancia de la prevencion de dicha enfermedad.

Il. INSTRUCCION:

A continuacion, se le va realizar una sere de preguntas, a la que Usted debe responder

s2gun crea convenienta y con |3 mayar veracidad posible.

.  DATOS GENERALES
a Edad: ... &) Religion

1. Msnorde 20 1. Catolico
2. 21-40 2. Evangélico
3. #1-80 T p—
4. Mayordd

b} Sexo; f) Lugar de residencia
1. Femenino 1. Urbana
2. Masculing 2. Urkano marginsl

) Estado civil 3. Rural
1. Soltero g Ocupacion
2. Casado 1. Ama de casa
3. Wiudo 2. 5in trabajo actusimente
4, Divorciado 3. Con irabajo actualments
5. Convivients

d) Grado de instruccion
1. Sin instruccion
2. Primaria
3. Secundaria
4. Superior

pag. 63



A% Universidad
Nacional del Callao

Ciencia y Tecnologia del Tercer Milenio
Universidad Licenciada, Resolucién N® 171-2019-SUNEDU/CD

FICHA DE EVALUACION SOBRE CONOCIMIENTO DE CANCER GASTRICO

N~ CONOCIMIENTD ol | NO
1 0
1 ild. zres= que el cancer gastnco es una enfermedad grave’
i ;a. cree que &l cancer gastnco pusde ser causado por una gasints

avanzada y na tratada a tiempo?

3 ilUd. cree que el cancer gastnco puede ser caussdo por el estres’y

4 iUd. cree que el cancer gastnico puede ser causado por el consumo
excesivo de embutidos (sakhichas, jamon, etc), alimentos
enlatados y comidas grasosas?

3 iUd. cree que comer almentos preparagos el dia antenor
{recalentados”), aumentsria 2l riesgo de padecsr cancer de
estomage?

i} iUd. cree que comer a cusbquier hora el dessyuno, almuesrzo o

cena, aumentana el iezgo de padecer cancer de eziomago?

i iUd. cres que habios nocwos coma el habdo ds fumar o consumo
de alcohol frecuentemente sumenta el riesgo de padecer cancer de
estomage?

8 iUd. cree que hay nesgo de tensr cancsr gastnco =i iens familiarss

que han tenido esta enfermedad?

4 iUd. cree que el cancer gastnco tene cura?

| JUd. Conoce |3 bactena Helicobacter pylon

11 id. cree que esta bactena este relacionada con & cancer gastnco?

12 iUd. cree que el consumo de memcamentos esta as0cada a la
apancion de cancer gastrica?

FUNTAJE FRACTICA

1 =2 BAJL
§-5 HEGULAR

4 | Mayord ALTL
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FICHA DE EVALUACION SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS DEL CANCER GASTRICO

N* MEDIDAS PREVERTIVAS ) NO

1 | ;Ud cree que el cancer gastico &5 una enfermsdad que se pusds
=

& | jUdl. cres que el cancer gastnco se puede prevenir cudiendo @ un
cortral medica por lo menos una vez al ano?

4 | jUd. cres que temiendo horanos fjos para aimentarse s2 pueds
prevenir o reducir el riesgo de tener cancer gastrico?

4 | ;Ud consume sus alimentas coma minims tres veces al dis?y

3 | jUd cree gue = cancer gasinco s= pusde prevenir ewitando Consunr
comidas recalentadas?

b | ;Ud cree qus el cancer gasinco se puede prevenir reduciendo &
consurno de szl condimentos y comidas picantes en exceso’?

¢ | jUd. eree gue =2 gebe consumir raconss de frutas y verduras al dia
para syudar a prevenir el cancer gastrics?

g | ;jUd cree gue |3 adecuada higiene personal v de los alimentas qus
consume puede influir drectamenie en k3 prevencion de cancer
gastrico?

¥ | jUd cree que realzar actwidad fisica con cierta frecuencia redice =
nesgo de padecsr cancer gastnica?

10 | ;Ud. cree que (3 sutomedicacion esta 35004303 3 I3 3pancion 02 cances
gastrico?

FUNTAJE PRALCTICA
1 U-3 BAJL
2-0 REGULAR
Wayor ge ¢ ALTD

KILUCHAS GRECIAS
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ANEXO N°2
Fecha de entrevista :.6.194.202% N° de encuesta

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE
CANCER GASTRICO

1. PRESENTACION:

El presente cuestionario pretende obtener informacién sobre conocimiento y medidas
preventivas sobre la prevencién de cancer gastrico en pacientes atendidos en el consultorio
externo de gastroenterologia del Hospital Regional de Ayacucho. Dicha informacion
permitira elaborar estrategias de informacion, comunicacion, promocién y educacion sobre
las medidas preventivas de cancer gastrico, a fin de concientizar a la poblacién sobre la
importancia de la prevencion de dicha enfermedad.

I. INSTRUCCION:

A continuacion, se le va realizar una serie de preguntas, a la que Usted debe responder
segun crea conveniente y con la mayor veracidad posible.
1l DATOS GENERALES

a. Edad: ........... e) Religion

1. Menor de 20 1. Catolico
2. 21-40 2. Evangélico
3. 41-60 3; OO s ssn vominn s vis 10
4. Mayor 60

b) Sexo: f) Lugar de residencia
1. Femenino 1. Urbano
2. Masculino 2. Urbano marginal

¢} Estado civil 3. Rural
1. Soltero g) Ocupacién
2. Casado 1. Ama de casa
3. Viudo 2. Sin trabajo actualmente
4. Divorciado 3. Con trabajo actualmente

5. Conviviente
d) Grado de instruccion
1. Sin instruccion
2. Primaria
3. Secundaria
4. Superior
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FICHA DE EVALUACION SOBRE CONOCIMIENTO DE CANCER GASTRICO

N° CONOCIMIENTO Si NO
1 0

1 ¢ Ud. cree que el cancer gastrico es una enfermedad grave?

2 ¢Ud. cree que el cancer gastrico puede ser causado por una gastritis

avanzada y no tratada a tiempo?

3 ¢Ud. cree que el cancer gastrico puede ser causado por el estrés?

4 ¢Ud. cree que el cancer gastrico puede ser causado por el consumo
excesivo de embutidos (salchichas, jamén, etc.), alimentos

enlatados y comidas grasosas?

5 ¢Ud. cree que comer alimentos preparados el dia anterior
(“recalentados”), aumentaria el riesgo de padecer cancer de
estomago?

6 ¢Ud. cree que comer a cualquier hora el desayuno, almuerzo o

cena, aumentaria el riesgo de padecer cancer de estémago?

7 ¢Ud. cree que habitos nocivos como el habito de fumar o consumo
de alcohol frecuentemente aumenta el riesgo de padecer cancer de
estdmago?

8 ¢Ud. cree que hay riesgo de tener cancer gastrico si tiene familiares
que han tenido esta enfermedad?

9 ¢Ud. cree que el cancer gastrico tiene cura?

10 ¢JUd. Conoce la bacteria Helicobacter pylori?

11 ¢Ud. cree que esta bacteria esté relacionada con el cancer gastrico?

12 ¢Ud. cree que el consumo de medicamentos esta asociada a la
aparicion de cancer gastrico?

PUNTAJE PRACTICA

1 0-3 BAJO
4-8 REGULAR

3 Mayor 9 ALTO
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FICHA DE EVALUACION SOBRE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS DEL CANCER GASTRICO

N° MEDIDAS PREVENTIVAS SI NO

1 ¢Ud. cree que el cancer gastrico es una enfermedad que se puede
prevenir?

2 ¢Ud1. cree que el cancer gastrico se puede prevenir acudiendo a un
control médico por lo menos una vez al afio?

3 ¢Ud. cree que teniendo horarios fijos para alimentarse se puede

prevenir o reducir el riesgo de tener cancer géstrico?

4 ¢Ud. consume sus alimentos como minimo tres veces al dia?

5 ¢Ud. cree que el cancer gastrico se puede prevenir evitando consumir
comidas recalentadas?

6 ¢Ud. cree que el cancer gastrico se puede prevenir reduciendo el
consumo de sal, condimentos y comidas picantes en exceso?

7 ¢Ud. cree que se debe consumir raciones de frutas y verduras al dia
para ayudar a prevenir el cancer gastrico?

8 ¢Ud. cree que la adecuada higiene personal y de los alimentos que
consume puede influir directamente en la prevencién de cancer
gastrico?

9 ¢Ud. cree que realizar actividad fisica con cierta frecuencia redice el
riesgo de padecer cancer gastrico?

10 | ;Ud. cree que la automedicacion esta asociada a la aparicion de cancer

gastrico?

Agregar: [ Ud Cree goe la Licpsia enr el &forage condicona o
4

PUNTAJE PRACTICA Cancer gastrico T
0-3 BAJO
4-6 REGULAR
Mayor de 7 ALTO J

MUCHAS GRACIAS
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- Matriz de consistencia

- Instrumentos validados

- Consentimiento informado en caso de ser necesario
- Base de datos

- Otros anexos necesarios de acuerdo a la naturaleza del problema
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