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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y
las actitudes sobre prevencion de cancer gastrico en estudiantes de cuarto y
quinto afilo de educacion secundaria de la Institucion Educativa César
Vallejo, Huanuco — 2017. Métodos: Se realiz6 un estudio analitico, con
disefio correlacional en 160 estudiantes de educacion secundaria utilizando
un cuestionario de conocimiento y una escala de actitudes en la recoleccion
de datos; y en el andlisis inferencial se utilizo la prueba del Chi Cuadrado de
Independencia con un nivel de significancia p < 0,05. Resultados: Respecto
al conocimiento sobre prevenciéon del cancer gastrico, 53,8% tuvieron
conocimientos deficientes y 46,2% conocimientos buenos. En cuanto a las
actitudes, 51,2% tuvieron actitudes negativas y 48,8% actitudes positivas. Al
analizar la relacion entre las variables, se identificé que el conocimiento
sobre la prevencion del cancer gastrico se relaciond significativamente con
las actitudes de los estudiantes en estudio [X? = 14,310; p = 0,000].
Respecto a la evaluacion por dimensiones, se encontré que el conocimiento
sobre los aspectos generales (p = 0,001); factores de riesgo (0,008);
prevencion primaria (p = 0,007) y prevencion secundaria del cancer gastrico
(p = 0,002) se relacionaron significativamente con las actitudes hacia la
prevencion del cancer gastrico en los estudiantes en estudio. Conclusiones:
Existe relacion entre el conocimiento y las actitudes hacia la prevenciéon del
cancer gastrico en los estudiante en estudio, se rechaza la hip6tesis nula y
se acepta la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Conocimiento, Actitudes, Prevencion Cancer Gastrico,

Estudiantes.
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ABSTRACT

General objective: To determine the relation that exists between the
knowledge and the attitudes on prevention of gastric cancer in students of
fourth and fifth year of secondary education of the Educational Institution
Cesar Vallejo, Huanuco - 2017. Methods: An analytical study was realized,
with design correlacional in 160 students of secondary education using a
questionnaire of knowledge and a scale of attitudes in the compilation of
information; and in the analysis inferencial there was in use the test of the
Chi Cuadrado of Independence with a level of significancia. p < 0,05.
Results: With regard to the knowledge on prevention of the gastric cancer,
53,8% had deficient knowledge and 46,2% good knowledge. As for the
attitudes, 51,2% had negative attitudes and 48,8% positive attitudes. On
having analyzed the relation between the variables, there was identified that
the knowledge on the prevention of the gastric cancer related significantly to
the attitudes of the students in study [X? = 14,310; p = 0,000]. With regard to
the evaluation for dimensions, one found that the knowledge on the general
aspects (p = 0,001); factors of risk (0,008); primary prevention (p = 0,007)
and secondary prevention of the gastric cancer (p = 0,002) they related
significantly to the attitudes towards the prevention of the gastric cancer in
the students in study.Conclusions: Relation exists between the knowledge
and the attitudes it was doing the prevention of the gastric cancer in the
estudiante in study, the void hypothesis is rejected and the hypothesis of
investigation is accepted.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Prevention Gastric Cancer, Students.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)* en la actualidad el
cancer gastrico constituye una de las neoplasias méas frecuentes en todo el
mundo, representando la segunda causa de mortalidad a nivel mundial;
siendo considerado un grave problema de salud publica que causa una gran

carga en los pacientes, familiares, sistemas de salud y sociedad en general.

El desarrollo del cancer gastrico se encuentra intimamente
relacionado a la presencia de factores de riesgo de tipo genéticos,
alimenticios y ambientales, que predisponen para que esta patologia
presente elevadas tasas de morbitalidad; asociada también al escaso
conocimiento que tienen las personas respecto a las medidas de prevencién

del cancer gastrico en el contexto biopsicosocial?.

En este contexto, es conveniente sefialar que los estudiantes de las
instituciones educativas constituyen un grupo de riesgo para el desarrollo del
cancer gastrico en edades adultas, debido a a la escasa informacién que
brinda el personal de salud respecto a esta patologia y sus consecuencias,
que condicionan para que los estudiantes presenten conocimientos

deficientes y actitudes negativas hacia la prevencion del cancer gastrico®.

Por consiguiente, el presente estudio titulado “Conocimiento y
actitudes sobre prevencion de cancer de estbmago en estudiantes de 4to y
5to. afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa César Vallejo,
Huanuco — 2017”; se realiza con el objetivo principal de determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes hacia la prevencién

del cancer gastrico en los estudiantes participantes del estudio, buscando

Xiii



brindar informacion actualizada sobre la situacion de esta problematica en la
institucién educativa; y mediante los resultados obtenidos se puedan
proponer e implementar programas preventivo promocionales encaminados
a promover las actividades de prevencion del cancer gastrico en los

estudiantes de la instituciones educativas de nuestra region.

En este sentido, el presente informe de investigacion se estructuro en
cinco capitulos. ElI primero comprende la descripcion del problema,
formulacion del problema, objetivo general, objetivos especificos,

justificacion, viabilidad y limitaciones de la investigacion.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedérico, donde se incluye
los antecedentes del estudio, bases tedricas, definiciones conceptuales, la
formulaciéon de hipotesis, identificacion de variables y su respectiva

operacionalizacion.

El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de la
investigacién, donde se considera el tipo, enfoque, nivel y disefio de la
investigacién, considerando también la poblacién y muestra, técnicas e
instrumento y los procedimientos de recoleccion , procesamiento y analisis

de resultados.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados descriptivos e
inferenciales de la investigacién con su respectiva prueba de hipétesis; y en
el quinto capitulo se muestra la contrastacién de los resultados obtenidos Y
por ultimo, se presentan las conclusiones y las recomendaciones,

referencias bibliograficas y los anexos.

La autora.

Xiv



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema

Segin Roesch* el cancer gastrico constituye un tipo de
crecimiento celular maligno producido por la proliferacion descontrolada
de las células que recubren el estbmago con capacidad de invasion y
destruccion de otros tejidos y o6rganos adyacentes, que presenta
elevadas tasas de incidencia y constituye la causa de cerca de un

milldbn de muertes cada afo en todo el mundo.

Al respecto, la OMS® sefiala que el cancer gastrico constituye la
segunda causa de mortalidad a nivel mundial, representando el 95% de
las neoplasias malignas del estdmago, estimando que se producen 952
mil defunciones al afio y que su incidencia aumentara en un 60% en el

afio 2030.

En América Latina, segun reportes de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS)%, el cancer gastrico representa la
segunda causa de mortalidad, estimando que cada afio son
diagnosticados 1,4 millones de personas, y se producen cerca de 450
mil defunciones; sefialando que si nose adoptan las medidas de

prevencion la incidencia de casos se incrementara a 4 millones al 2025.

En el Perd, segun reportes del Ministerio de Salud (MINSA)’ el

cancer gastrico constituye la neoplasia que representa la primera causa



de mortalidad (19,5%) y la segunda causa de morbilidad (11,1%) a
nivel nacional; estimando que cada afio se producen mas de 2 mil
casos nuevos y que fallecen cerca de 5 mil personas debido a esta
patologia; siendo Huanuco, Apurimac, Ayacucho y Huancavelica los

departamentos que presentaron mayor incidencia de cancer gastrico.

Al respecto, segun el Analisis de Situacion del Cancer en el Pera
realizado en el 2014, las defunciones por cancer gastrico representaron
el 16,0% (514) del total de defunciones por cancer®. Por su parte el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN)® en el 2015
reportd6 1002 nuevos casos de cancer gastrico, evidenciandose la
presencia de incremento progresivo de esta patologia en comparacion

con el afo anterior.

En el departamento de Huanuco, segun reportes de la Direccion
Regional de Salud (DIRESA) %° en el afio 2016, el cancer gastrico
ocupd la segunda causa de mortalidad general con 9,5% vy el primer
lugar de mortalidad por casos de cancer con un 21,5% (101) de casos;
siendo Huanuco, Leoncio Prado y Pachitea las provincias que

presentaron mayores tasas de incidencia de cancer gastrico.

En este contexto es pertinente sefialar que la proporciéon de
casos de cancer gastrico en la regiéon de Huanuco es superior a los
niveles nacionales; por lo que con preocupacion se confirma que
actualmente se ubica en el primer departamento con mayor incidencia
de casos de cancer gastrico a nivel nacional; situacion que se agrava
alun mas si se considera que no se cuenta con meédicos especialistas

en gastroenterologia y oncologia en las establecimientos de salud??.



Estos reportes estadisticos no hacen mas que demostrar que el
cancer gastrico constituye una enfermedad que presenta elevadas
tasas de prevalencia a nivel local, nacional y mundial, por lo que se
hace indispensable orientar las politicas publicas en el afrontamiento y

prevencion de esta patologia no transmisible!?.

Segun Torres y Grados!® el cancer gastrico es una patologia que
tiene etiologia multifactorial cuyo principal agente etiolégico es el
Helycobacter Pylori, y su incidencia se relaciona con la presencia de
diversos factores de riesgo, pero mas del 90% de casos se asocia con
las dietas ricas en sal, alimentos ahumados, consumo de cigarrillos,

consumo de agua cruda, el sedentarismo y la obesidad.

Las consecuencias de la problematica del cancer gastrico solo
se manifiestan en el costo social que esta patologia produce debido a
los altos costos en el tratamiento, estancia hospitalaria y las terapias
alternativas que alteran la calidad de vida de las personas que la
padecen y de sus familiares, generando altas tasas de morbilidad,

mortalidad y de afios de vida saludables pérdidos!*.

En este contexto es conveniente sefialar que la prevencion, el
diagnoéstico precoz y el tratamiento oportuno constituyen la estrategia
mas efectiva en el control del cancer gastrico, pues representan el
conjunto de actividades que realizan las personas para disminuir

significativamente el riesgo de desarrollar o presentar cancer gastrico®.

Al respecto la OMS enfatiza en que entre el 30% y 50% de los

casos de cancer gastrico son evitables, estableciendo que para ello es



fundamental disminuir los factores de riesgo y aplicar medidas
preventivas sustentadas en principios cientificos, resaltando que si el
cancer gastrico se detecta y se trata a tiempo, las posibilidades de

curacioén y recuperacion de esta patologia son excelentes?®.

Por su parte Cotrinal’ refiere que ente el 30% y 40% de la
incidencia de casos de cancer gastrico puede ser reducida si se
pusieran en practica medidas de prevencion relacionadas a la actividad

fisica, control de peso y la dieta alimenticia.

Sin embargo es preocupante observar que en la actualidad la
mayoria de personas no tienen los conocimientos suficientes o
desconocen totalmente sobre las medidas de prevencion del cancer
gastrico que condicionan que tengan una percepcion equivocada y
adopten actitudes negativas hacia la prevencién de esta patologia,
poniendo en practica estilos de vida no saludables que incrementan

significativamente el riesgo de desarrollar cancer gastrico®.

En esta linea, se ha evidenciado en diversos estudios de
investigacién que los conocimientos de la poblacién respecto al cancer
gastrico son en su mayoria deficientes, influyendo para que adquieran
actitudes negativas hacia la prevencion del cancer gastrico debido a la

falta de educacion sanitaria sobre esta patologia'®.

Al respecto, un estudio realizado en Colombia en el 2015,
evidenci6 que los estudiantes de bachillerato presentaron
conocimientos bajos y tuvieron actitudes negativas sobre los factores

de riesgo del cancer gastrico?°.



En esta perspectiva, una investigacion realizada en Lima
demostré que el 54,0% de pobladores presentaron conocimientos

deficientes respecto a la prevencién del cancer gastrico?L.

Otra investigacion realizada en Tacna por Gonzales?? concluyé
que el 68,8% de pobladores tenia un nivel de conocimiento medio y
22,3% presentd conocimiento deficiente respecto a la prevencion del

cancer gastrico.

A nivel local un estudio realizado en Huanuco por Rivera®?
identific6 que el 53,7% de estudiantes tuvieron conocimientos
deficientes sobre prevencidon del cancer gastrico y 44,5% presentaron

actitudes negativas hacia la prevencion del cancer gastrico.

Como medida de afrontamiento de esta problemética, la OMS ha
implementado el plan de accibn mundial para la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles 2013 — 2020, con el propdésito
fundamental de reducir a 25% la mortalidad prematura causada por los

diferentes tipos de cancer?*.

Por su parte, en el Perd, el MINSA desde el afio 2013 ha
implementado el Plan Esperanza con el objetivo de disminuir la
morbilidad y mortalidad por cancer a través del mejoramiento del
acceso a los servicios oncologicos, incluyendo los servicios de
promocién, prevencion, deteccion temprana, diagnostico definitivo,

tratamiento y cuidados paliativos?®.

En los estudiantes de educacién secundaria de la Instituciéon

Educativa Cesar Vallejo del distrito de Amarilis, ambito de estudio de la



presente investigacion también se ha podido hacer evidente esta
problematica, pues durante las practicas comunitarias realizadas en
esta institucion educativa se ha observado que los estudiantes no
tienen practicas adecuadas respecto a la prevencion del cancer
géastrico pues de manera frecuente realizan actividades que aumentan
el riesgo de que padezcan de esta patologia en etapas adultas como el
consumo de agua sin hervir, la ingesta de alimentos ahumados, el
consumo de alimentos salados y picantes, entre otras actividades no
saludables; demostrando no tener conocimientos adecuados e idoneos
respecto a la prevencién del cancer géastrico que condicionan que
tengan actitudes negativas frente a la prevencion de esta enfermedad,

pues consideran que nunca se van a enfermar de la misma.

Al interactuar con alguno de ellos respecto a esta problematica
manifiestan: “sé que el cancer es una enfermedad mortal pero no sé
como se puede prevenir, en la escuela no nos ensefan eso”; “a veces
me duele el estbmago pero se me pasa, creo que es normal’; “la
verdad no sé porque se producird el cancer creo que es mas por la
alimentacién”; “no creo que me dea cancer de estbmago, yo me siento
bien siempre”, “nadie nos orienta sobre como prevenir el cancer, a

nadie le importa ello”; entre otras expresiones que demuestran la

presencia de la problematica en esta institucién educativa.

Por ello, se consideré relevante realizar el siguiente estudio de
investigacién con el objetivo de determinar la relacién que existe entre
el conocimiento y las actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico
en los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacién secundaria de

la Institucion Educativa César Vallejo, Hudnuco — 2017.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

1.2.2.

¢,Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y las
actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico en los
estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de

la Institucion Educativa César Vallejo, Huanuco — 20177

Problemas especificos

¢,Cuadles son las caracteristicas generales de los estudiantes

en estudio?

¢, Qué relaciodn existe entre el conocimiento sobre los aspectos
generales del cancer gastrico y las actitudes hacia la

prevencion del cancer gastrico en los estudiantes en estudio?

¢, Qué relacion existe entre el conocimiento sobre los factores
de riesgo del cancer gastrico y las actitudes hacia la

prevencion del cancer gastrico en los estudiantes en estudio?

., Qué relacibn existe entre el conocimiento sobre la
prevencion primaria del cancer gastrico y las actitudes hacia
la prevencion del céancer gastrico en los estudiantes en

estudio?

., Qué relacion existe entre el conocimiento sobre la
prevencion secundaria del cancer gastrico y las actitudes
hacia la prevencion del cancer gastrico en los estudiantes en

estudio?



1.3.

1.4.

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las actitudes

hacia la prevencion del cancer gastrico en los estudiantes de cuarto y

guinto afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa César

Vallejo, Huanuco — 2017.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas generales de los estudiantes en

estudio.

Identificar la relacidbn que existe entre el conocimiento sobre los
aspectos generales del cancer gastrico y las actitudes hacia la

prevencion del cancer gastrico en los estudiantes en estudio.

Conocer la relacién que existe entre el conocimiento sobre los
factores de riesgo del cancer gastrico y las actitudes hacia la

prevencién del cancer gastrico en los estudiantes en estudio.

Establecer la relacion que existe entre el conocimiento sobre la
prevencion primaria del cancer gastrico y las actitudes hacia la

prevencion del cancer gastrico en los estudiantes en estudio.

Analizar la relacion que existe entre el conocimiento sobre la
prevencion secundaria del cancer gastrico y las actitudes hacia la

prevencion del cancer gastrico en los estudiantes en estudio.



1.5

Justificacion de la investigacion
1.5.1. A nivel tedrico

El valor tedrico del presente estudio radica en que en la
actualidad el cancer gastrico constituye un problema de salud publica
a nivel local nacional y mundial, siendo importante brindar alternativas
de afrontamiento de esta patologia mediante aporte de teorias y
postulados cientificos enfocados en los conocimientos y actitudes de
la poblacion sobre la prevencién del cancer gastrico; por lo que la
realizacion de la investigacion fue importante porque permitio
confrontar y contrastar los principios, postulados y enfoque tedricos
establecidos en la “Teoria de la Accion Razonada”, y la “Teoria de los
Niveles de Prevencion”, con la realidad observada en los estudiantes
de la institucion educativa, permitiendo complementar e incrementar
la informacién tedrica que se tiene respecto a la problematica
estudiada; por otro lado, se constituira en una fuente teorica de
referencia para futuras investigaciones afines a la probleméatica

estudiada.

1.5.2. A nivel préctico

Esta investigacion pertenece al area de “Promocién de la Salud
y Prevencion” de las Enfermedades en su linea investigacion
“Promocion de la Salud”, pues su propésito fundamental se encuentra
orientado a identificar los conocimientos y actitudes hacia la
prevencion del cancer gastrico en los estudiantes de la institucion

educativa en estudio, y el contexto practico esta investigacion se



1.6.

justifica porque permite brindar informacion actualizada y confiable a
las autoridades de la institucion educativa y al personal de Enfermeria
del establecimiento de salud de la jurisdiccion del distrito respecto a la
problematica en esta investigacion; para que mediante ello se puedan
implementar estrategias y medidas de intervencidn encaminadas
promover la prevenciéon del cancer gastrico en los estudiantes de las

instituciones educativas de la region Huanuco.

1.5.3. A nivel metodoloégico

El estudio se justifica en el contexto metodol6gico por el uso de
instrumentos de investigacion que fueron sometidos a pruebas de
validez y confiabilidad para tener una mayor precision en los
resultados esperados; permitiendo identificar de manera adecuada
los conocimientos y actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico;
asimismo los instrumentos de recoleccion datos se constituyen en un
antecedente metodolégico para la realizacion de futuros estudios

afines a la problemética estudiada.

Limitaciones de la investigacion.

Dentro de las limitaciones identificadas en la presente
investigacion se consideran los escasos antecedentes a nivel local
respecto a la problematica estudiada; otra limitacion que se identifica
es que debido al disefio transversal del estudio, los resultados

obtenidos en la investigacion son validos Unicamente para la
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1.7.

poblacién en estudio, no siendo inferenciables o extrapolables a otros
grupos de estudio o poblaciones de mayor tamafio o con disefios de
mayor complejidad; por otra lado no se tuvieron mayores limitaciones
pues se contd con el apoyo del director y docentes de la institucion
educativa y se tuvo el tiempo y presupuesto necesario para ejecutar

de manera exitosa el presente trabajo de investigacion.

Viabilidad de la investigacién.

Respecto a los recursos financieros, la investigacion fue viable
porque los costos fueron asumidos integramente por la investigadora

responsable de la investigacion.

En cuanto a los recursos humanos, el estudio fue viable porque
se contod con el apoyo de personal profesional capacitado durante las

diversas fases de ejecucion del estudio investigacion.

Y por ultimo, respecto a los recursos materiales, el estudio fue
se tuvo todos los materiales y equipo logistico necesario para

culminar de manera pertinente el trabajo de investigacion.
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2.1.

CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional

En Ecuador, en el 2016, Martinez?® realizd la tesis titulada:
“Epidemiologia del carcinoma gastrico en los pacientes del Hospital
de Solca Loja Periodo 2010 — 2014”; con el objetivo de determinar la
epidemiologia del cancer gastrico; el estudio fue de tipo descriptivo,
retrospectivo de corte transversal; la muestra estuvo conformada 240
pacientes diagnosticados con carcinoma gastrico; utilizando una ficha
de registro en la recoleccion de datos. Los resultados que encontrd
fueron que los tipo IV-Ill segun la clasificacion de Bormann poseen la
mayor tendencia de casos registrados, el estadios IV segun
clasificacion TNM presentd mayor frecuencia en pacientes
diagnosticados, no obstante el estadio I[IC, 1lIB, y el estadio O
presentaron una tendencia similar, la edad con mayor tendencia
correspondio al intervalo de 70 a 84 afios; llegando a la conclusion de
que el sexo femenino presentdé el mayor numero de casos, y de
acuerdo a la distribucion histolégica el tipo difuso fue mayor en

relacion al tipo intestinal

En Colombia, en el 2015, Doval, Marifio y Virguez?’ realizaron
la investigacion titulada: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre

los factores de riesgo del cancer en estudiantes de bachillerato del

12



Colegio IED EI Salitre - Suba Sede A en la ciudad de Bogota”; con el
objetivo de identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
los factores de riesgo para el cancer en estudiantes de bachillerato; el
estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, transversal; la muestra
estuvo conformada por 221 estudiantes, utilizando un cuestionario de
conocimientos, una escala de actitudes y un cuestionario de practicas
en la recoleccién de los datos. Los resultados que encontraron fueron
que 79,2% afirmaron que fumar cigarrilo aumenta el riesgo de
desarrollar cancer, el 38,2% no sabia que el consumo regular de
alcohol aumenta el riesgo de cancer, el 43,2% no sabia que el
sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo del cancer, el 44,3% no
sabian que la infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH)
aumenta el riesgo de desarrollar cancer. Por otra parte, el 46,2% de la
poblacién cumple con los 150 minutos de actividad fisica por semana;
concluyendo que los estudiantes tienen conocimientos medios,
actitudes positivas y practica inadecuadas sobre los factores de riesgo

del cancer.

En Colombia, en el 2014, Zambrano, Flérez, Lozano y Rubio?®
realizaron el estudio titulado: “Prevalencia de los factores de riesgo
para cancer gastrico en universitarios”; con el objetivo de determinar
los factores de riesgo prevalentes para el cancer gastrico; el estudio
fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 637 estudiantes utilizando un cuestionario
auto administrado en la recoleccion de los datos. Los resultados que

encontraron fueron que se encontr0 predominancia en el género
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femenino; en los factores enddgenos, identificd prevalencia para
herencia familiar de cancer con un 36% Yy gastritis como sensacion de
ardor y dolor constante en la boca del estbmago, acompafiado de
nauseas con 47%; la infeccion por Helicobacter Pylori se presento en
menor porcentaje con el 2%. En cuanto a los factores exdgenos, se
identificaron como prevalentes el sedentarismo con 63,1%, habitos
alimentarios no saludables con 58%, el estrés con 57%, habitos
farmacoldgicos inadecuados con 49% y consumo de alcohol con un
29,2%. Los factores indice de masa corporal (obesidad) y consumo
de tabaco presentaron una menor prevalencia con 6% y 16%,
respectivamente; llegando a la conclusion de que los factores de
riesgo que predominaron en los estudiantes fueron los de tipo

exdgenos.

A nivel nacional

En Chiclayo en el 2018, Lopez?® sustentd la tesis titulada:
“‘Nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico en
pobladores del distrito de La Victoria durante el periodo Julio-Octubre
del 2016”; con el objetivo de describir los conocimientos sobre
prevencion de cancer gastrico en pobladores del distrito La Victoria; el
estudio fue de tipo descriptivo simple, observacional de corte
transversal; la muestra estuvo conformada por 308 pobladores
utilizando un cuestionario en la recopilacién de informacion; los
resultados que encontraron fueron que 53,9% conocian la mayoria de

medidas preventivas de céncer gastrico basandose en factores de
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riesgo desencadenantes; respecto a los factores de riesgo
personales, 49,5% respondieron correctamente, siendo la respuesta
mas acertada sobre el cancer laboral en un 80.8%; respecto al ambito
alimentario, 65,9% acertaron en la mayoria de preguntas; 82,1%
consideraron la correcta higiene de alimentos como la mejor medida
preventiva; y por ultimo, dentro de los factores de riesgo biologicos;
s6lo 40,9% conocian la mayoria de medidas preventivas, y solo
28,2% lo considero suficiente para originar cancer gastrico; llegando a
la conclusion de que la mayoria de pobladores conocen sobre las

medidas de prevencion del cancer gastrico.

En Lima, en el 2018, Berrospi®® sustenté la tesis titulada:
“Factores asociados a conocimientos sobre prevencién del cancer
gastrico en pacientes atendidos en consultorio externo del Hospital
Vitarte, setiembre-noviembre 2017”; con el objetivo de determinar los
factores asociados a conocimientos sobre la prevencion del cancer
gastrico; el estudio fue de tipo analitico, observacional, transversal y
prospectivo; la muestra estuvo conformada por 321 pacientes
utilizando el test de nivel de conocimientos sobre prevencion del
Cancer Gastrico y el de Graffar en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontr6 fueron que el 62% de la poblacidon
encuestada obtuvo un nivel de conocimiento medio, 37% alto y 1%
bajo. Los factores asociados estudiados fueron: edad con un OR de
1.42; sexo con un OR de 0.69; grado de instrucciéon con un OR de
1.51; estado de ocupacién con un OR de 0.57 con IC 95% (0.35-

0.94), acceso a internet con un OR de 1.79 con IC 95% (1.06-2.99) y
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estrato socioeconémico con un OR de 2.82 con IC 95% (1.724.64)
siendo estas tres ultimas variables estadisticamente significativas con
un valor p=0.019, p=0.018 y p=0.001, respectivamente; llegando a la
conclusién de que se encontré0 que existe asociacion significativa
entre no tener ocupacion, no contar con acceso a internet y
pertenecer a un estrato socioeconémico IV y V con poseer un nivel de
conocimiento medio y bajo. No encontrd relacion significativa con el

resto de las demas variables estudiadas.

En Tacna en el 2017, Gonzales®! realiz6 el estudio titulado:
“‘Nivel de conocimiento en prevenciéon de cancer de estdmago en
pobladores del CPM Bolognesi de la Ciudad de Tacnha en el mes de
Marzo, 2017”; con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos
sobre prevencién del cancer de estdbmago en los pobladores; el
estudio fue de tipo basico, cuantitativo, transversal con disefio no
experimenta; la muestra estuvo constituida por 372 pobladores,
aplicando como instrumento un cuestionario en la recoleccion de los
datos. Los resultados que identifico fueron que el 68,8% de
pobladores tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre prevencién
del cancer de estobmago; por su parte en la dimension factor genético,
71,2% tuvo conocimiento medio, 22,3% conocimiento bajo y 6,5%
conocimiento alto; en la dimension factor medioambiental, 69,9% tuvo
conocimiento medio, 17,2% conocimiento bajo y 13,7% conocimiento
alto; en la dimension factor biolégico de la prevencidon del cancer de
estdbmago, 80,7% tuvo conocimiento medio, 18,2% conocimiento bajo

y 1,1% conocimiento alto; llegando a la conclusion de que la mayoria
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de pobladores tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre

prevencion del cancer de estdbmago.

En Arequipa, en el 2016, Cueto®? realizé la investigacion
titulada: “Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
acerca de la alimentacion para la prevencién del cancer”; con el
objetivo de determinar la relaciéon entre el nivel de conocimiento y la
actitud acerca de la alimentacién en la prevencion del cancer de la
poblacién del Centro de Salud Alto Selva Alegre; el estudio fue de tipo
descriptivo relacional, prospectivo de corte transversal; la muestra
estuvo conformada por 285 pobladores utilizando un cuestionario de
conocimientos y una escala de actitudes en la recoleccion de la
informacion; los resultados que encontré fueron que respecto a los
conocimientos, 60,4% tuvieron conocimientos deficientes y 83,5%
tuvieron actitudes positivas sobre la alimentacion para prevenir el
cancer; concluyendo que hubo relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos y las actitudes de la poblacion en

estudio.

A nivel local

En Huanuco, en el 2017, Cotrina®? realiz6é el estudio titulado:
“Conocimientos sobre prevencién de cancer gastrico en los alumnos
de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria en la Universidad
Alas Peruanas Filial Hudnuco 2017”; con el objetivo de determinar los
conocimientos sobre prevencion del cancer gastrico; la investigacion

fue de tipo descriptiva, observacional, prospectiva de corte
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transversal; la muestra estuvo conformada por 70 alumnos utilizando
un cuestionario de conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico
en la recoleccion de los datos. Los resultados que encontrd fueron
que 78,6% (55) de estudiantes encuestados presentaron un nivel de
conocimiento bueno sobre la prevencion de cancer gastrico, 20.0 %
(14) tuvo un conocimiento regular y el 1,4 % (1) que presentd un
conocimiento deficiente; concluyendo que la mayoria de estudiantes
tuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre la prevencion del

cancer gastrico.

En Huanuco, en el 2016, Villanueva3* present6 la tesis titulada:
“Conocimientos y actitudes sobre prevencidon del cancer de estbmago
en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, 2015”;
con el objetivo de establecer la relacién que existe entre el nivel de
conocimientos y las actitudes sobre la prevencion de cancer de
estbmago; el estudio fue de tipo relacional, prospectivo, transversal
con disefio no experimental, la muestra estuvo conformada 229
estudiantes, utilizando un cuestionario de conocimientos y una escala
de actitudes en la recoleccién de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que respecto a los conocimientos, 53,7% present6
conocimientos deficientes y 46,3% buenos; en relacion a las
actitudes, 55,5% tuvo actitudes positivas y 44,5% presentd actitudes
negativas hacia la prevencion del cancer de estomago; llegando a la
conclusién de que los conocimientos se relacionan con las actitudes

en los estudiantes de Enfermeria en estudio.
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2.2.

Bases Tedricas
2.2.1. Modelo de los niveles de prevencidn de Leavell y Clark.

Segln Leavell y Clark citado por Ubaldo®®, cualquier patologia
se inicia cuando un individuo que goza de buen estado de salud, se
expone a un conjunto de factores desencadenantes de la
enfermedad; clasificada en dos periodos: un periodo pre patogénico,
donde se realiza la interaccion de la triada ecolégica, y otro periodo
considerado patogénico, que se presenta en el huésped humano,
siendo conocido todo este proceso como historia natural de la
enfermedad, que en la actualidad es un concepto muy utilizado para
promover la salud, prevenir la enfermedad y prolongar la vida de las
personas. Segun los postulados de este modelo, las actividades que
se incluyen dentro de la prevencion sanitaria incluyen los siguientes

aspectos:

a) Prevencion primaria.- Tiene como objetivo principal impedir la
accion del agente etiolégico sobre el ser humano; y ésta etapa
comprende las actividades de promocion de la salud, donde se
incluyen las acciones de educacion en la salud tendientes a
modificar los habitos cotidianos de a la poblacion encaminados a
la adopcion de estilos de vida saludables con el objetivo de
conseguir su adecuado desarrollo fisico, y mental. En este nivel
de prevencion también se incluye la proteccion especifica, donde
se consideran las medidas de prevencion tendientes a evitar
dafios del agente etiolégico en el huésped, y se caracteriza

porque son especificas para cada enfermedad?®.
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b) Prevencién secundaria.- Tiene como propésito fundamental

impedir el avance de la patologia comprendiendo el diagndstico
precoz, tratamiento oportuno y la limitacion del dafio, teniendo
como meta final el descubrimiento de las modificaciones
causadas por la enfermedad en las diversa etapas en las que el
ser humano se encuentra en aparente buen estado de salud y no
se han originado modificaciones o dafos irreversibles, por lo que
puede establecerse la terapéutica y el tratamiento mas adecuado

para una determinada patologia®®.

Prevencion terciaria.- Comprende el periodo de rehabilitacion del
estado de salud, cuando la enfermedad ha dejado secuelas en la

persona que lo padece®®,

Este modelo se relaciona con el presente estudio pues permite

identificar los diversos factores de riesgo del cancer gastrico en los

estudiantes de las instituciones educativas, para poder establecer las

medidas preventivas de esta patologia segun los niveles de

prevencion primaria y prevencion secundaria establecidos en este

enfoque tedrico.

2.2.2. Teoria de la accidon razonada

Esta teoria fue desarrollada por Fishbein y Ajzen® vy

representa un enfoque tedrico desde la perspectiva de la conducta

humana que estudia la relacion que se establece entre las actitudes,

conocimientos, conductas y creencias de los individuos, que se
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relacionan con el proceso de toma de decisiones respecto a su estado

de salud en el contexto personal, familiar y social

El aporte de esta teoria al estudio del comportamiento de los
seres humanos, se debe a que incluye diversos factores como las
actitudes, creencias y conocimientos, clasificandolas en
conductuales cuando se caracterizan por ser propias de cada
persona; y normativas, cuando son inherentes de los grupos
colectivos; donde se consideran las normas subjetivas, actitudes y
motivaciones para cumplir con las creencias y normas de la vida

cotidiana, incluyendo la intencion que tienen las personas hacia la

realizacion de una determinada conducta®’.

Esta teoria se relaciona con el estudio por cuanto las actitudes
de los estudiantes de la institucion educativa en estudio son
determinadas por los conocimientos que ellos tienen respecto a la
prevencion del cancer estbmago en el ambito personal, familiar,

educativo y social.

2.2.3. Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender.

Segun este modelo tedrico, las actividades de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad que realizan los seres humanos
se encuentran motivados por su nivel de bienestar personal, a traves
del cual se busca proporcionar respuestas coherentes a la manera
con que los individuos toman decisiones respecto al cuidado de su

salud; y la prevencion de las diversas patologias a las que estan
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2.3.

expuestos como el cancer gastrico, diabetes, hipertension, entre otras

enfermedades?8.

En esta perspectiva Pender®, sefiala que la promocién de la
salud consiste en realizar acciones encaminadas a reducir la
presencia de factores de riesgo, y aumentar los factores protectores
en el cuidado de la salud humana mediante la modificacion de los
estilos de vida y la adopcion de conductas promotoras de salud;
estableciendo que las personas que le otorgan mayor importancia a la
conservacion y mantenimiento de su estado de salud, son las que
mayor tendencia tienen a conservarla y protegerla de manera

adecuada..

En consecuencia, el modelo de promocion de la salud se basa
en la educacion de las personas respecto a la manera de cuidarse y
llevar una vida saludable; que constituye un aspecto primordial antes
gue los cuidados de tratamiento y rehabilitacion del estado de salud
porque mediante la promocién de la salud, las personas se enferman
menos, se gastan menos recursos, se les brinda independencia a las
personas y se mejora su calidad de vida hacia el futuro en el contexto

biopsicosocial®.

Definiciones Conceptuales
2.3.1. Definicién de conocimiento

Segln Bunge*® el conocimiento es un conjunto de ideas,

conceptos, enunciados que puede ser adquiridos de manera formal o
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empirica y cuya principal caracteristica es que son precisos, claros

fundados y ordenados.

Al respecto Bertrand*! plantea que el conocimiento representa
el conjunto de informacion que posee una persona como producto de
la experiencia adquirida, y de lo que ha sido capaz de deducir a partir

de ello y aplicarlo en su vida cotidiana.

En esta misma linea, Mufioz*?> considera que el conocimiento
representa la capacidad y habilidad que tiene las personas para
resolver sus problemas con una efectividad determinada en el

aspecto fisico, psicoldgico y social.

Por ello se puede sefalar que el conocimiento es la suma de
ideas, conceptos y principios que se adquieren y retienen en la vida
cotidiana como resultado de las experiencias vividas y aprendizaje
adquirido por las personas, originando cambios en el proceso del

pensamiento, acciones o actividades de la persona®.

2.3.2. Tipos de conocimiento

Desde una perspectiva epistemoldgica, el conocimiento se

clasifica en dos tipos:

a) Conocimiento empirico u ordinario.- Constituye el conocimiento
gue ha sido adquirido por la persona en su vida diaria, que se basa
en la experiencia vida y la percepcion del medio circundante; que a

su vez son captados por los sentidos*4.
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b) Conocimiento cientifico o formal.- Representa aquel
conocimiento que puede ser probado, comparado y contrastado de
manera cientifica para poder tener una base tedrica y conceptual
basada en la aplicacion del método cientifico y manifestada

mediante un lenguaje mas complejo*4.

2.3.3. Definicion de actitudes

Segun Moscovici®® las actitudes representan el conjunto de
creencias, sentimientos y conductas de una persona que originan un
determinado comportamiento encaminado a conseguir un objetivo o
propésito determinado en el contexto biolégico, psicoldgico, familiar y

social de su vida cotidiana.

Al respecto Fishbein y Ajzen*® sefialan que las actitudes
constituyen la predisposicion positiva 0 negativa que tienen las
personas para afrontar una determinada situacion basado en el
aprendizaje de experiencias previas y situaciones vividas aprendidas
en unas experiencias previas o situaciones vividas en el contexto de

su vida diaria y cotidiana.

Y por ultimo, Allport*” establece que las actitudes constituyen
un estado psicologico que es organizado mediante la experiencia
vivida, y que ejerce una influencia directa sobre las reacciones del ser
humano hacia las personas, objetos o situaciones que se relacionan

de manera directa o indirecta con la experiencia vivida.
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2.3.4. Componentes de las actitudes

Segln Rodriguez*®, los componentes de las actitudes son los

siguientes:

a)

b)

Componente cognoscitivo.- Se relaciona con todos aquellos
conocimientos que han sido adquiridos como producto de la
experiencia y el aprendizaje conseguido; estableciéndose que
para que se presenta una actitud, es necesario que se presente
una representacion cognoscitiva de objeto y de la informacién
tedrica que se tiene del mismo; el cual influenciard de manera

favorable o desfavorable en la conducta de las personas.

Componente afectivo.- Se refiere a los sentimientos o parte
afectiva de una persona; que se manifiesta de manera favorable
o desfavorable respecto a una determinada situacion, siendo
considerada el componente caracteristico de las actitudes; pues
se incluyen las opiniones, emociones y creencias que tienen las

personas respecto a su medio ambiente circundante*®.

Componente conductual.- Constituye la predisposicion que se
tiene para reaccionar de una forma determinada frente a un
objeto, situacion o persona; por consiguiente es considerado el

componente activo de las actitudes.

2.3.5. Tipos de actitudes

a)

Actitudes positivas.- Constituye el conjunto de disposiciones y

conductas que adoptan los seres humanos y que los ayudan a
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desenvolverse de manera adecuada frente a las exigencias del
medio ambiente y resolver de manera adecuada sus problemas

y dificultades®®.

b) Actitudes negativas.- Son aquellas conductas que no permiten
que las personas progresen y mantengan buenas relaciones con
los demas, impidiendo también que puedan alcanzar sus metas

y objetivos personales en la vida cotidiana*®.

2.3.6. Definicidén de prevencion

Segun la Organizaciéon de las Naciones Unidas, la prevencion
constituye la adopcion de medidas y estrategias orientadas a impedir
que se originen deficiencias fisicas y mentales en las personas
(prevencion primaria); evitar las deficiencias cuando estas se han
producido, impidiendo que tengan consecuencias negativas en las

personas (prevencion secundaria o terciaria) *°.

En consecuencia, se puede sefialar que la prevencion
representa el conjunto de actos, estrategias y medidas que las
personas realizan para reducir significativamente la aparicion de
diversos riesgos relacionados a la presencia y desarrollo de diversas
patologias o la adopciéon de ciertos comportamientos considerados

nocivos para el estado de salud de las personas®?.

Por ello, en el contexto del abordaje del control del cancer
gastrico en los grupos poblacionales de riesgo, la prevencién

constituye el conjunto de medidas, estrategias y procesos que
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estimulan el desarrollo de las personas, y buscan evitar la aparicion,

desarrollo y proliferaciéon del cancer gastrico®L.

2.3.7. Definicidén de cancer gastrico

Segun referencias citadas por Cutipa®® el cancer gastrico es
definido como un crecimiento tisular maligno, caracterizado por
presentar una proliferacion continua de células anormales de los tejidos
que revisten el estbmago, que tienen capacidad de invasion y producen
destruccion de otros tejidos y Organos adyacentes debido a la

presencia de metastasis generalizada.

Segun Moncayo, Nieto, Vinueza y Ferro®3, el cancer gastrico es
una enfermedad insidiosa que se caracteriza por ser asintomatica
hasta una fase avanzada de su curso; y sus manifestaciones clinicas
incluyen pérdida de peso, dolor abdominal, anorexia, vomito, habitos

intestinales alterados, disfagia y hemorragia.

Por su parte Roesch® el cancer gastrico constituye un tipo de
crecimiento celular maligno producido por la proliferacion descontrolada
de las células que recubren el estbmago con capacidad de invasion y

destruccién de otros tejidos y 6rganos adyacentes.

Y por ultimo, el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas®® menciona que constituye el tipo de cancer que se forma
en los tejidos que revisten el estbmago y que afecta a los tejidos de la
unién esofagogastrica y estbmago con distinto origen embrioldgico y

diferenciacion histologica.
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2.3.8. Aspectos generales del cancer gastrico

Segun referencias citadas por Cotrina®®, el cancer gastrico se
origina cuando las células del estbmago o sistema digestivo comienzan
a crecer de manera descontrolada y pueden extenderse a otras areas

del cuerpo como el eséfago o intestino delgado.

Al respecto, Berrospi®” menciona que el desarrollo del cancer
gastrico implica una evolucién gradual mediante una cascada de
lesiones precancerosas; que producen cambios histopatologicos
secuenciales en la mucosa gastrica con pérdida de masa de células

parietales, metaplasia intestinal y displasia.

Segln la OMS®8; el cancer gastrico desde el punto de vista
clinico y epidemiolégico se clasifica en dos tipos: el cancer gastrico de
tipo intestinal y el de tipo difuso, siendo el de tipo intestinal el méas
frecuente que se origina a partir de condiciones precancerosas como la

atrofia gastrica y la metaplasia intestinal.

Respecto a la etiologia del cAncer gastrico se puede sefialar que
esta patologia es de origen multifactorial, pero mas del 80% de los
casos se han atribuido la presencia la infeccion por Helycobacter Pylori;
aunque también se incluye la presencia de factores dietarios, no

dietarios y los factores relacionados a estilos de vida no saludables®®.

Los signos y sintomas del cancer gastrico se manifiestan en la
presencia de indigestion o una sensacion ardiente, malestar o dolor
abdominal, diarrea o estrefiimiento, nauseas y vomitos, hinchazon del

estbmago después de comidas, pérdida del apetito, debilidad y fatiga,
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sangrado, cambios en el ritmo intestinal o urinario, dificultad para
ingerir alimentos, tos persistente o ronquera y pérdida de peso;
resaltando que el tiempo que transcurre entre la aparicion de una célula

cancerosa Yy la muerte del paciente es de aproximadamente 30 afios®°.

2.3.9. Factores de riesgo del cancer géstrico.

Los principales factores para el desarrollo del cancer gastrico

son los siguientes:

a) Edad y género.- El cancer gastrico es mas frecuente en hombres
que en mujeres con una relacién y su frecuencia aumenta con la

edad, predominando luego de los 50 afios.

b) Antecedentes familiares de cancer géastrico.- Las personas que
tienen parientes de primer grado que sufrido de cancer de
estbmago presentan mayores probabilidades de padecer esta

patologia.

c) Grupo sanguineo A.- Este es un sindrome hereditario que

aumenta significativamente el riesgo de padecer cancer gastrico.

d) Ingesta de sal.- Hay evidencia de mayor riesgo de cancer gastrico
en aquellas personas que tienen alta ingesta de sal o un alto

consumo de alimentos salados durante su alimentacion diaria.

e) Consumo de alimentos ahumados.- El consumo de alimentos
ahumados aumenta de manera significativa el riesgo de presentar

cancer gastrico. La evidencia sugiere que el consumo de carnes
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procesadas (jamon, chorizo, tocino, embutidos, etc.), ahumadas o
asadas (a la parrilla o al carbon) incrementa de manera significativa

el riesgo de desarrollar cancer gastrico.

f) Consumo de aji y alimentos picantes.- El consumo de aji se ha
asociado de manera consistente con un incremento del riesgo de

desarrollo de cancer gastrico.

g) Consumo de agua sin hervir.- Las personas que consumen agua
cruda tienen mayor riesgo de presentar cancer gastrico debido a la
presencia del Helicobacter Pylori, que es considerado el principal
factor de riesgo para el desarrollo de esta patologia y se transmite
a través de la via fecal oral o la ingesta de aguas contaminadas

gue incrementan el riesgo de presentar cancer gastrico.

h) Obesidad.- Los individuos que presentan sobrepeso u obesidad

tienen 2 a 3 veces mayor riesgo de padecer de cancer gastrico.

i) Sedentarismo.- Las personas que no realizan actividad fisica

presentan mayor riesgo de desarrollar cAncer gastrico.

j) Consumo de bebidas alcohdlicas.- EI consumo de bebidas
alcohdlicas se relaciona con un aumento de incidencia de céancer

gastrico.

k) Consumo de cigarrillos.- Los fumadores corren riesgo elevado de
padecer 17 localizaciones de cancer y otras enfermedades

crénicas en mayor proporcion gque los no fumadores®?.
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2.3.10. Prevencion primaria del cancer gastrico

En el contexto de la salud publica, la prevencion primaria es
definida como el conjunto de medidas que se aplican en el manejo del
proceso salud — enfermedad, antes de que las personas se enfermen,
siendo clasificada en dos niveles: promocién de la salud y proteccion

especifica®.

Respecto a la promocién de la salud, se establece que
constituye todas aquellas medidas que se realizan con el objetivo de
mantener o mejorar el estado de salud y el bienestar integral del
individuo, la familia o comunidad; incluyendo las actividades de

educacion sanitaria, alimentacioén y estilos de vida saludables63.

Y en relacion a la proteccion especifica, se sefiala constituye el
conjunto de medidas especificas dirigidas a una 0 un grupo
determinado de patologias para prevenir su aparicibn o contagia;
dentro de estas medidas se encuentran las inmunizaciones,
guimioprofilaxis, aislamiento, saneamiento ambiental, desinfeccion

recurrente y terminal segun corresponda64.

En consecuencia se puede sefialar que las medidas de
prevencion primaria del cancer gastrico incluyen las siguientes

actividades preventivas®®:

e Promocion del consumo de frutas y verduras frescas debido a que
la ingesta de estos alimentos especialmente los que contienen
vitamina C y beta carotenos se asocian con un menor riesgo de
desarrollo de céncer gastrico; debido a su alto contenido en

antioxidantes
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Reduccion del consumo de alimentos salados, picantes e irritantes;
pues se ha comprobado cientificamente que el consumo elevado
de este tipo de alimentos se relacionan con un mayor riesgo de
desarrollo de cancer gastrico, pues causan inflamacion y dafio de

la capa mucosa del estbmago.

Eliminar el hébito de tabaquismo y consumo de bebidas

alcohdlicas.

Tener alimentacion saludable y balanceada, incluyendo el uso de

antioxidantes en la dieta alimenticia.

Limitar el consumo de carnes rojas como las de res y cordero,
también se debe evitar el consumo de embutidos y alimentos

procesados.

Mantener un estado nutricional adecuado dentro de los parametros

normales.

Evitar el sedentarismo, realizar algun tipo de actividad fisica todos

los dias, por lo menos 30 minutos diarios.

Asistir a consulta médica de manera periodica para los examenes

de rutina y de diagnéstico respectivos®®.

2.3.11.Prevencion secundaria del cancer gastrico.

La prevenciéon secundaria se realiza en el periodo de la

patogénesis o desarrollo de la enfermedad, caracterizandose porque

las medidas preventivas buscan interrumpir el curso de una
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enfermedad en las personas; y habitualmente se relaciona con
diagnosticar y tratar de manera oportuna la enfermedad, evitando que

avance y cauce dafios mayores en la persona que la padece®’.

El diagndstico precoz consiste en la identificacion adecuada de
aquellas patologias que no han sido evitadas previamente; la
proteccion especifica consiste en brindar un tratamiento y atencion lo
mas pronto posible a patologias que no fueron evitadas previamente y
la limitacién del dafio, incluye todas aquellas actividades que se
realizan para evitar que la patologia deje secuelas o dafios

irreversibles en la salud de las personas®®.

En consecuencia se puede sefialar que las medidas de
prevencion secundaria del cancer gastrico incluyen la realizacién de
actividades como la erradicacién del Helicobacter Pylori, el acceso a
la consulta médica y realizarse estudios preventivos cuando no se
tienen sintomas, como la endoscopia digestiva alta y la biopsia, para
diagnosticar la enfermedad en una etapa temprana o cuando sea
curable, esto se realiza principalmente en personas mayores de 50

afios 99,

La erradicacion del Helycobacter Pylori constituye una medida
eficaz para la prevencion del cancer gastrico, pues se ha comprobado
gue esta bacteria constituye el principal agente etiolégico para el
desarrollo de esta patologia; por lo que se debe tratado con los
antibidticos correspondientes para limitar el dafio en la mucosa

gastrica y prevenir el desarrollo del cancer gastrico’®.
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2.4.

La endoscopia digestiva alta de cancer géastrico es el proceso
mediante el cual el profesional logra visualizar a través del
endoscopio el esofago, el estbmago y el duodeno. La imagen es
transmitida a un monitor en donde se pueden identificar lesiones
como Ulceras, erosiones y lesiones sospechosas de neoplasia
maligna; esta actividad esta dirigida a la poblacion de 45 a 65 afios
de edad con sintomatologia asociada y evaluacion especializada y
su realizacion tiene un tiempo de duracién aproximado de 45

minutos’?,

Por otro lado, las biopsias constituyen procedimientos
diagnésticos que se realizan para identificar si un tumor es benigno
maligno (canceroso) o para conocer la causa de una infeccion o
inflamacion de origen desconocido; y las biopsias pueden obtenerse
de varias maneras, dependiendo del tipo de muestra que se

necesite analizar para realizar el diagnéstico respectivo’?.

En este contexto, es conveniente sefalar que si el cancer
gastrico se detecta en una etapa temprana, la supervivencia a los 5
afnos es del 50% al 80%; frente al 20 o 30% si se detecta en una
fase avanzada; por lo que la eleccion del tratamiento para el cancer
gastrico depende de la etapa del cancer, la localizacion del tumor y

el estado de salud del paciente 3.

Hipotesis

Las hipotesis que se formularon en el presente estudio de

investigacion son:
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2.4.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y las actitudes hacia la
prevencion del cancer gastrico en los estudiantes de cuarto y
afo de educacion secundaria de la Institucion Educativa César

Vallejo, Huanuco — 2017

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y las actitudes hacia la
prevencion del cancer gastrico en los estudiantes de cuarto y
afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa César

Vallejo, Huanuco — 2017.

2.4.2. Hipotesis especificas

Hii: El conocimiento sobre los aspectos generales del cancer
géstrico se relaciona con las actitudes hacia la prevencion del

cancer gastrico en los estudiantes en estudio.

Hoi: El conocimiento sobre los aspectos generales del cancer
gastrico no se relaciona con las actitudes hacia la prevencion

del cancer gastrico en los estudiantes en estudio.

Hi2: El conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer
gastrico se relaciona con las actitudes hacia la prevencion del

cancer gastrico en los estudiantes en estudio.

Ho2: El conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer
gastrico no se relaciona con las actitudes hacia la prevencion

del cancer gastrico en los estudiantes en estudio.
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2.5.

His: El conocimiento sobre la prevencion primaria del cancer
gastrico se relaciona con las actitudes hacia la prevencion del

cancer gastrico en los estudiantes en estudio.

Hos: EI conocimiento sobre la prevencion primaria del cancer
gastrico no se relaciona con las actitudes hacia la prevencion

del cancer gastrico en los estudiantes en estudio.

Hi4: El conocimiento sobre la prevencion secundaria del cancer
gastrico se relaciona con las actitudes hacia la prevencion del

cancer gastrico en los estudiantes en estudio.

Ho4: El conocimiento sobre la prevencién secundaria del cancer
gastrico no se relaciona con las actitudes hacia la prevencién

del cancer gastrico en los estudiantes en estudio.

Variables

2.5.1. Variable Independiente

Conocimiento sobre prevencion de cancer géastrico.

2.5.2. Variable Dependiente

Actitudes hacia la prevencion de cancer gastrico.

2.5.3. Variables de caracterizacién
e Caracteristicas generales de los estudiantes:

- Edad.
- Género.
- Lugar de procedencia

- Ocupacion.
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2.6. Operacionalizaciéon de variables

ESCALA
VARIABLE DIMENSION VEEIOABDII_EE INDICADORES DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Conocimientos
buenos:
Conocimiento | Categérica | 16 a 30 puntos | Nominal
general Conocimientos
deficientes:
0 a 15 puntos
Conocimientos
generales | Categorica | 3 a5 puntos Nominal
cancer Conocimientos
Gastrico deficientes:
0 a 2 puntos
Conocimientos
Factores de buenos: _
riesgo Categérica | [ @12puntos | Nominal
cancer Conocimientos
Gastrico deficientes:
Conocimiento 0 a6 puntos
prevencion Conocimientos
cancer gastrico . )
Prevencion buenos:
Primaria | Categérica | © @ 8 puntos Nominal
Cancer Conocimientos
Gastrico deficientes:
0 a 4 puntos
Conocimientos
Prevencion buenos:
Secundaria Categ(’)rica 3 a5 puntos Nominal
Cancer Conocimientos
GAastrico deficientes:
0 a 2 puntos
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VARIABLE DEPENDIENTE

Actitudes positivas:

Actitudes | Categorica 45 a 66 puntos Nominal
General Actitudes negativas:
22 a 44 puntos
Aspectos Actitudes positivas:
generales Categodrica 11 a 15 puntos Nominal
cancer | Dicotémica | Actitudes negativas:
Gastrico 5 a 10 puntos
. Factores de B Actitudes positivas:
Actltud_es riesgo Categorica 10 a 15 puntos Nominal
prevencion . . : ,
cancer cancgr Dicotémica | Actitudes negativas:
géstrico Gastrico 3 a9 puntos
Prevencion Actitudes positivas:
Primaria | Categorica 15 a 21 puntos Nominal
Cancer | Dicotémica | Actitudes negativas:
Gastrico 7 a 14 puntos
Prevencion Actitudes positivas:
Secundaria | Categorica 11 a 15 puntos Nominal
cancer | Dicotémica | Actitudes negativas:
Gastrico 5 a 10 puntos
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Numeérica En afos De,
razon
Género Categorica II\:/IascuI_lno Nominal
e emenino
Caracteristicas Zona Urbana _
Generales Lugar de L Nominal
._ | Categodrica Zona rural
procedencia .
Zona Periurbana
Ocupacion Categorica Solo estudia Nominal
P Estudia y trabaja
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CAPITULO Il

3. METODODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Segun la intervencion de la investigadora, el estudio fue de tipo
observacional, debido a que las variables analizadas, solo fueron
observadas sin realizar ningan tipo de manipulacién, permitiendo
presentar de manera espontanea la relacion que se establece entre el
conocimiento y las actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico en

la muestra en estudio,

De acuerdo el niumero de mediciones de las variables, la
investigacion fue de tipo transversal, porque los instrumentos de
recoleccion de datos fueron aplicados en una sola ocasién a los

estudiantes participantes del estudio.

Respecto a la planificacion de la recoleccion de datos, el estudio
fue de tipo prospectivo, pues los resultados del estudio fueron
registrados durante la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
datos, mediante la informacion brindada por cada uno de los

estudiantes considerados dentro la investigacion.

Segun el numero de variables de interés, el estudio fue de tipo
analitico, porque se analizaron dos variables mediante un analisis
estadistico bivariado donde se pusieron a prueba y contrastaron cada
una de las hipdtesis planteadas inicialmente permitiendo identificar de

manera pertinente la relacion que existe entre el conocimiento y las
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actitudes de prevencién de cancer gastrico en los estudiantes de la

institucion educativa en estudio.

3.1.1. Enfoque

El presente estudio de investigacidn pertenece al enfoque
cuantitativo, pues estuvo basado en la medicibn numérica y
estadistica del conocimiento y las actitudes hacia la prevencion del
cancer gastrico, sustentdndose en la aplicacién de instrumentos de
investigacion y el uso de programas estadisticos para evidenciar la

realidad identificada en el ambito de estudio.

3.1.2. Alcance o nivel

El estudio corresponde al nivel relacional, pues su propdsito
fundamental fue determinar la relacion que se establece entre el
conocimiento y las actitudes hacia la prevencién del cancer géastrico
en los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacién secundaria de

la Institucién Educativa César Vallejo, Huanuco.

3.1.3. Disefio
El disefio utilizado en esta investigacion fue el de tipo

correlacional, como se presenta en el siguiente esquema:
Ox
M / r
Oy
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Donde:

M: Muestra de estudiantes de educacion secundaria.
Ox:  Conocimiento sobre prevencion del cancer gastrico.
Oy:  Actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico.

r: Relacién entre las variables en estudio.

Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por todos los estudiantes del
cuarto y quinto afilo de educacién secundaria de la Institucion
Educativa César Vallejo, que segun datos obtenidos de los registros
de matricula proporcionados por los docente de esta institucion

educativa fueron en total 274 estudiantes clasificados de la siguiente

manera:

Afio de Estudios estll:ldoig(nates Porcentaje
Cuarto afo 139 50,7%
Quinto afio 135 49,3%
TOTAL 274 100,0%

a) Criterios de inclusion.- Se incluyeron en la investigacion a los
estudiantes que:
e Estuvieron matriculados en el cuarto y quinto afio de educacion
secundaria de la Institucion Educativa César Vallejo afio 2017.
e Tuvieron asistencia regular a las clases académicas.
e Aceptaron participar voluntariamente del estudio mediante la

firma del consentimiento y asentimiento informado.
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b) Criterios de exclusion.- Se excluyeron de la investigacion a los

estudiantes que:

e No estuvieron presentes en el aula durante el proceso de

recoleccion de datos.
e Estuvieron de licencia o permiso por enfermedad.
e Tuvieron mas del 30% de inasistencia a las clases académicas

e Presentaron alguna limitaciébn fisica o psicolégica que les
impedia responder las preguntas de los instrumentos de

investigacién

¢ No aceptaron participar del estudio de investigacion.

c) Criterios de eliminacién.- Se eliminaron del estudio a los

estudiantes que:

e Dejaron de estudiar o fueron separados de la institucion

educativa durante el proceso de recoleccién de datos

¢ No llenaron adecuadamente los instrumentos de investigacion.

d) Ubicacion en el espacio: El estudio de investigacion se llevd a
cabo en las instalaciones de las aulas del cuarto y quinto afio de la
Institucion Educativa César Vallejo, ubicada geograficamente en la
Av. Malecon Los Incas, en el distrito de Amarilis, provincia y

departamento de Huanuco.

e) Ubicacion en el tiempo: Se ejecutd en el mes de Noviembre del

afno 2017.
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3.2.2. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplicé la formula

de tamafio muestral para poblacion finita o conocida:

n=__ Z2PQN
e2(N-1)+2Z2P Q
Donde:
Z2 = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = Proporcién estimada, p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precision del error de 5 %.
N = Poblacion.

Reemplazando:

n=__(1.96)?(0.5) (0.5) (265)
(0.05)2 (264) + (1.96)%(0.5) (0.5)

n= 160 estudiantes

La muestra estuvo conformada por 160 estudiantes de cuarto y
quinto afio de educacion secundaria de la Institucion Educativa César
Vallejo; y la seleccion de la muestra se realizé mediante el muestreo
probabilistico aleatorio estratificado, teniendo en consideracion los

criterios de inclusién y exclusién previamente establecidos.

Por ello, la muestra en esta investigacion quedé definida de la

siguiente manera:

Afo de Estudios estlljldoigﬁtes Porcentaje
Cuarto afno 81 50,7%
Quinto afio 79 49,3%
TOTAL 160 100,0%
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3.3.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Paralarecoleccion de datos
a) Técnicas

La técnica utilizada en esta investigacion fue la encuesta, que
permitié recolectar informacion adecuada respecto al conocimiento y
actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico en los estudiantes

participantes del presente estudio

b) Instrumentos
Los instrumentos empleados en esta investigacion fueron los

siguientes:

e Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 01).- Este
instrumento fue utilizado para identificar las caracteristicas
generales de los estudiantes considerados en el estudio, estuvo
constituida por 4 preguntas relacionadas a la edad, género, lugar y

ocupacion de la muestra en estudio.

e Cuestionario de conocimientos sobre prevencion del cancer

de estbmago (Anexo N° 02)

Este instrumento fue utilizado para identificar el
conocimiento de los estudiantes de cuarto y quinto afio de
educacion secundaria en estudio, estuvo constituida por 30
preguntas divididas en 4 dimensiones: conocimiento sobre los
aspectos generales del cancer gastrico (5 reactivos), conocimientos

sobre los factores de riesgo del cancer gastrico (12 reactivos),
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conocimiento sobre la prevencion primaria del cancer Gastrico (8
reactivos) y conocimiento sobre la prevencion secundaria del

cancer gastrico (5 reactivos)

La valoracion de los reactivos se realiz6 de acuerdo a la
respuesta que se considerd correcta o incorrecta, asumiendo un
puntaje de 1 punto por cada respuesta correcta y de 0 puntos por
cada respuesta incorrecta identificada en cada uno de los

instrumentos de investigacion.

La medicién de la variable conocimiento sobre prevencion
del cancer gastrico se realizé del siguiente modo: conocimientos
buenos = 16 a 30 puntos; y conocimientos deficientes = 0 a 15

puntos.

En cuanto a la evaluacion por dimensiones, en la dimension
conocimiento sobre los aspectos generales del cancer gastrico, la
medicién se realizé de la siguiente forma: conocimientos buenos =

3 a 5 puntos; y conocimientos deficientes = 0 a 2 puntos.

En la dimension conocimiento sobre los factores de riesgo
del cancer gastrico, la medicibn se establecié de la siguiente
manera: conocimientos buenos = 7 a 12 puntos; y conocimientos

deficientes = 0 a 6 puntos.

En la dimensidon conocimiento sobre la prevencion primaria
del cancer gastrico, la medicion se realizd del siguiente modo:
conocimientos buenos = 5 a 8 puntos; y conocimientos deficientes

=0 a 4 puntos.
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Y por ultimo, la dimension conocimiento sobre la prevencion
secundaria del cancer gastrico, la medicion se establecio del
siguiente  modo: conocimientos buenos = 3 a 5 puntos; y

conocimientos deficientes = 0 a 2 puntos.

Escala de actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico
(Anexo N° 03).- Este instrumento fue utilizado para identificar las
actitudes hacia la prevenciéon del cancer gastrico en la muestra en
estudio; estuvo constituida por 22 items clasificados en 4
dimensiones: actitudes hacia los aspectos generales del cancer
gastrico (5 reactivos), actitudes hacia los factores de riesgo del
cancer gastrico (5 reactivos), actitudes hacia la prevencion primaria
del cancer Gastrico (7 reactivos) y actitudes hacia la prevencién

secundaria del cancer gastrico (5 reactivos).

Este instrumento presentd preguntas con respuestas de tipo
politbmicas con diferentes grados de categorizacion cuyas
opciones de respuesta fueron: “en desacuerdo” “indeciso” y “de
acuerdo” y su baremacion se realizé asignando las siguientes
puntajes: en desacuerdo = 1 punto; indeciso = 2 puntos; y de
acuerdo = 3 puntos; y su respectiva valoracion se realizd
categorizando las actitudes como positivas 0 negativas de acuerdo

al consolidado final de los puntajes obtenidos en la aplicacion de

los instrumentos de investigacion.

En consecuencia, la medicion de la variable actitudes hacia

la prevencion del cancer gastrico se ejecutdé de la siguiente
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manera: actitudes positivas = 45 a 66 puntos, y actitudes negativas

=22 a 44 puntos.

En relacion a la evaluacidon por dimensiones, en la
dimensiones, en la dimension actitudes hacia los aspectos
generales del cancer gastrico, la medicion se realizd del siguiente
modo: actitudes positivas = 11 a 15 puntos, y actitudes negativas =

5 a 10 puntos.

En la dimension actitudes hacia los factores de riesgo del
cancer gastrico, la medicion se ejecutdé de la siguiente manera:
actitudes positivas = 15 a 21 puntos, y actitudes negativas = 7 a 14

puntos.

En la dimension actitudes hacia la prevencion primaria del
cancer gastrico, la medicién se establecié de la siguiente forma:
actitudes positivas = 11 a 15 puntos, y actitudes negativas =5 a 10

puntos.

Y por ultimo, en la dimension actitudes hacia la prevencion
secundaria del céncer gastrico, la medicibn se ejecutdé de la
siguiente manera: actitudes positivas = 11 a 15 puntos, y actitudes

negativas = 5 a 10 puntos.

c) Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de

datos

Los instrumentos fueron sometidos a las siguientes pruebas

de validaciéon y confiabilidad:
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Validez racional.- Se recolect6 toda la informacién bibliografica
disponible relacionada a los conocimientos y actitudes hacia la
prevencion del cancer géastrico, consultando en libros, revistas
cientificas, tesis de investigaciéon, articulo cientificos y otras
fuentes tedricas afines a la problematica estudiada, que
permitieron que cada una de las preguntas presentadas en los
instrumentos de recoleccion de datos se encuentren respaldas
por una solida base tedrica y conceptual de referencia en la

identificacion de las variables en estudio.

Validez por jueces expertos.- Se seleccionaron 04 jueces
expertos, quienes evaluaron la representatividad de cada uno de
los instrumentos de investigacion, en términos de estructura,
vigencia, claridad, pertinencia, consistencia, estrategia,
suficiencia, estructura y coherencia; concordando todo los
expertos en que los instrumentos de recoleccion de datos
estaban orientados al cumplimiento de los objetivos propuestos
en la matriz de consistencia y que permitian medir de manera
pertinente los conocimientos y actitudes hacia la prevencion del
cancer gastrico en la poblacion escolar; por otro lado algunas
recomendaciones y sugerencias brindadas por los jueces

expertos fueron:

Experta N° 01: Mg. Edith Cristina Jara Claudio (Enfermera
Asistencial Hospital 1l EsSalud Huanuco); la experta recomendd

mejorar el cuestionario de conocimientos sobre prevencion del
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cancer gastrico con terminologias que sean mas entendibles
para la poblacion escolar, y que posteriormente se deberia
aplicar la prueba piloto para determinar la confiabilidad de los

instrumentos de investigacion.

Experto N° 02: Lic. Eler Borneo Cantalicio (Docente
Investigacion Universidad de Huanuco); el experto recomendd
continuar con las siguientes etapas de validacion de
instrumentos de investigacion para asegurar la representatividad
de los resultados obtenidos en el proceso de recoleccion de

datos en relacion a las variables en estudio.

Experto N° 03: Dra. Gladys Liliana Rodriguez de Lombardi
(Docente Universidad de Huanuco); la experta considerd que los
instrumentos de investigacion podian ser aplicados en la

muestra en estudio.

Experto N° 04: Med. Jaime Quispe Morocho (Médico
Gastroenterélogo Hospital Regional Hermilio Valdizan); el
experto recomendd incrementar algunas preguntas relacionadas
al conocimiento sobre los conceptos generales y factores de
riesgo del cancer gastrico por ser aspectos fundamentales en la
prevencion de esta patologia en el contexto escolar; y que luego
se podia aplicar los instrumentos de investigacion en la muestra

en estudio.

Validez por consistencia interna (confiabilidad).- Se realizé

una prueba piloto donde se sometieron los instrumentos de
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recoleccion de datos a prueba en el ambito de estudio
permitiendo identificar la presencia de definiciones poco
comprensibles, ambigiedad en la formulacion de los items y
estimar el tiempo necesario utilizado en la aplicacion de cada

instrumento de recoleccion de datos.

Esta prueba piloto se realiz6 en la Institucién Educativa
Marcos Duran Martel, considerando como muestra de analisis a
10 estudiantes de quinto afio de educacion secundaria, quienes
tuvieron caracteristicas similares a la muestra en estudio y
fueron seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por

conveniencia

Con los resultados obtenidos de la aplicacion de la prueba
piloto se procedié a determinar la confiabilidad de cada uno de
los instrumentos de investigacion; por ello en relacién al
instrumento “Cuestionario de conocimiento sobre prevencién del
cancer gastrico”, la determinacion del valor de confiabilidad se
realiz6 mediante el uso del coeficiente de consistencia interna de
KR 20 de Kuder Richardson, por tratarse de un instrumento que
presentd opciones de respuestas categorizadas de manera
dicotémica como “correctas” o incorrectas”; obteniéndose luego
de la evaluacion respectiva mediante el uso del programa
estadistica IBM SPSS 23.0 un valor de confiabilidad de 0,882;
resultado que demostré que este instrumento tenia un valor alto

de confiabilidad, validando su uso en la recoleccion de datos.
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Cuadro 01 Calculo de confiabilidad de cuestionario de

conocimientos prevencion de cancer de estbmago

DIMENSIONES VALOR KR 20
I. Conocimiento general 0,882
[I. Conocimiento aspectos generales 0,825
lll. Conocimiento factores de riesgo 0,847
IV. Conocimientos prevencion primaria 0,813
V. Conocimientos prevencion secundaria 0,825

Fuente: Elaboracion Propia.

Posteriormente se determind el valor de confiabilidad del
instrumento “Escala de actitudes hacia la prevencién del cancer
gastrico”, mediante la aplicacion del coeficiente de consistencia
interna del alfa de Cronbach, por tratarse de un instrumento con
respuesta de tipo politbmicas que presenta diversos grados de
codificacion, obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,834;
gque demostr6 un alto valor de confiabilidad validando su

aplicacion en la ejecucion del estudio.

Cuadro 02. Calculo de confiabilidad de cuestionario de

conocimientos prevencion de cancer de estOmago

DIMENSIONES Alfa de Cronbach
l.  Actitudes total 0,834
II.  Actitudes aspectos generales 0,802
[ll.  Actitudes factores de riesgo 0,813
IV.  Actitudes prevencion primaria 0,821
V. Actitudes prevencion secundaria 0,835

Fuente: Elaboracién Propia.
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3.3.2. Parala presentacion de datos

En la presentacion de los resultados de este estudio se

consideraron estas etapas:

a) Autorizacion.- Se emiti6 un oficio dirigido al director de la
Institucion Educativa César Vallejo solicitando la autorizacion
respectiva para aplicar los instrumentos de investigacion en los
estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria

seleccionados como participantes del estudio.

b) Aplicacion de instrumentos.- En esta etapa se realizaron los

siguientes procedimientos:

e Se recogi6 la autorizacion institucional emitida por el director

de la Institucion Educativa César Vallejo.

e Se realizé una reunién de coordinacién con los docentes de las
aulas de cuarto y quinto afio de la Institucién Educativa César
Vallejo, donde se explicd el propdsito y objetivos del estudio,

solicitando su colaboracion en la ejecucion de estudio.

e Se realizé la identificacion y seleccion de los estudiantes

participantes de la investigacion.

e Se recolectaron todos los materiales necesarios para la

aplicacién de los instrumentos de investigacion.

e Se realizé la validacion cualitativa de los instrumentos de
investigacion a través de la validez racional y el juicio de

expertos.

52



Se realiz6 la validacion cuantitativa de los instrumentos de

investigacion a través de la aplicacion de la prueba piloto

Se contrataron y capacitaron a dos encuestadores en los
procedimientos a seguir durante el proceso de recoleccion de

datos propiamente dicho.

Se realiz6 una reunion con los padres de familia de los
estudiantes donde se les explicOo el propésito de la
investigacion, y se solicitd su autorizacion para que su menor
hijo(a) participe del estudio mediante la lectura y firma del

consentimiento informado.

Se programaron las fechas de recoleccién de datos del estudio

de investigacion.

El dia de inicio del proceso de recoleccion de datos se ingresé
a la institucién educativa y se realiz6 la presentacion respectiva
de los encuestadores al director y docente de la institucion

educativa.

Se identificaron a los estudiantes de cuarto y quinto afio

seleccionados como participantes del estudio.
Se solicito la lectura y firma del asentimiento informado

Se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos en los
estudiantes en estudio; y se continué encuestando hasta

completar la muestra requerida en la investigacion

Se did por concluido el proceso de recolecciébn de datos,
agradeciendo a los estudiantes, docentes y director de la

institucion educativa por la colaboracion brindada.
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c)

d)

f)

Revision de los datos.- Se examinaron de manera critica cada
uno los instrumentos de recoleccion de datos utilizados en la
investigacion; realizando el control de calidad respectivo, para
garantizar que todas las preguntas hayan sido respondidas en su
totalidad y eliminar aquellos cuestionarios o escalas que hayan

sido rellenadas de manera inadecuada.

Codificacion de los datos.- Se codificaron los resultados
obtenidos en el proceso de recoleccién de datos, transformando
en codigos numéricos cada una de las respuestas brindadas por

los estudiantes durante el proceso de recoleccion de datos.

Procesamiento de los datos.- Los resultados obtenidos en el
estudio fueron procesados manualmente, mediante el uso del
Programa Excel 2013, mediante la elaboracién de un sistema de
coédigos numéricos denominada base de datos del estudio de
investigacion; que posteriormente fue trasladada a una base de
datos del Programa Estadistico IBM SPSS 23.0 para Windows,
donde se realizé el procesamiento estadistico e inferencial de los

resultados obtenidos en la investigacion.

Plan de tabulacién de datos.- Los resultados obtenidos fueron
tabularon en cuadros estadisticos de frecuencias y porcentajes
para una mejor comprension del conocimiento y las actitudes de
prevencion del cancer gastrico de los estudiantes participantes del

estudio.
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g) Presentacion de datos.- Los resultados fueron presentados en

tablas académicas de acuerdo a las dimensiones e indicadores
considerados el en estudio, proceso que permitid realizar el
analisis e interpretacion respectiva de acuerdo al marco teorico
correspondiente a conocimiento y las actitudes de prevencion del

cancer gastrico en la muestra en estudio.

3.3.3. Para el analisis e interpretacion de datos.

a)

b)

Analisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas inherente
a las variables en estudio segun grupos de analisis y el tipo de
variable estudiada, haciendo uso de la estadistica descriptiva,
mediante el andlisis de las medidas de frecuencia por presentarse
en esta investigacion solo variables categéricas de tipo nominal u

ordinal segun se consideroé pertinente.

Andlisis inferencial.- Para demostrar la relacion entre las
variables de estudio, se consider6 los pasos del ritual de
significancia estadistica, elaborando una tabla de contingencia,
donde se realiz6 un analisis estadistico de tipo bivariado mediante
el uso de la prueba no paramétrica de Chi — cuadrado de
independencia, considerando el nivel significancia estadistica p <
0,05, como valor de referencia para aceptar o rechazar las

hipotesis planteados previamente en el estudio de investigacion.

Consideraciones éticas de la investigaciéon.- Antes de la
aplicacion de los instrumentos de investigacion, se solicité el

consentimiento por parte de los padres de familia y asentimiento
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informado de cada uno de los estudiantes de cuarto y quinto afo
de educacion secundaria en estudio, donde dejaron evidencia
escrita de su aceptacion libre y voluntaria para participar del
estudio de investigacion; asimismo en esta investigacion se
consideré la aplicacién de los principios bioéticos en Enfermeria

que se describen a continuacion:

e Beneficencia; se respetd este principio porque en todas las
etapas del estudio se buscé que los resultados beneficien y
promuevan el bienestar integral de cada uno de los estudiantes
participantes de la investigacion, pues mediante los resultados
obtenidos se pueden proponer medidas de intervencién
encaminadas a difundir y promover la prevencion del cancer

géstrico en las instituciones educativas del pais.

e No maleficencia; se respetd este principio, porque en ningun
momento de la investigacion se puso en riesgo la dignidad y los
derecho de los estudiantes; ya que la informacion fue
recolectada de manera anonima y fue utlizada con fines
exclusivos del cumplimiento de los objetivos trazados en el

estudio de investigacion.

e Autonomia, se respetd este principio, porque se solicitd la
firma del consentimiento informado de cada padre de familia y
del asentimiento informado de los estudiantes en estudio; los
cuales tuvieron la libertad de retirarse del estudio en el

momento que lo consideraban pertinente.
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Justicia, se respetd este principio porque todos los estudiantes
de cuarto y quinto afio de educacion secundaria tuvieron la
misma probabilidad de ser elegidos como participantes del
estudio; y porgue se brindaron a todos ellos un trato equitativo y

justo sin ningun tipo de preferencia o discriminacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.
4.1.1. Caracteristicas generales de las estudiantes en estudio.

Tabla 01. Edad de los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion
secundaria de la Institucion Educativa César Vallejo,
Huéanuco 2017.

Edad Frecuencia %
14 afos 05 3,1
15 afos 57 35,6
16 afos 85 53,1
17 afnos 13 8,2
Total 160 100,0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto a la edad de los estudiantes de cuarto y quinto afio de
educacion secundaria de la institucion educativa en estudio, se identificé que
el 53,1% (85) de estudiantes encuestados tuvieron 16 afios de edad; 35,6%
(57) con una edad de 15 afios; mientras que en menor proporcion el 8,2%

(13) son de 17 afos; y por ultimo, el 3,1% restante son de 14 afios de edad.
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Tabla 02. Género de los estudiantes de cuarto y quinto afio de
educacion secundaria de la Institucion Educativa César
Vallejo, Huanuco 2017.

Género Frecuencia %
Masculino 85 53,1
Femenino 75 46,9
Total 160 100,0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 01).

En relacién al género predominante en los estudiantes de cuarto y
quinto afio de educacion secundaria de la institucion educativa en estudio,
se identificé que el 53,1% (85) fueron del género masculino; y el 46,9% (75)

restante representaban al género femenino.
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Tabla 03. Lugar de procedencia de los estudiantes de cuarto y quinto
aflo de educacion secundaria de la Institucion Educativa

César Vallejo, Huanuco 2017.

Lugar de procedencia Frecuencia %
Zona Urbana 125 78,1
Zona Rural 33 20,6
Zona Urbano Marginal 02 1,3
Total 160 100,0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto al lugar de procedencia de los estudiantes de cuarto y
quinto afio de educacion secundaria de la instituciébn educativa en estudio,
se encontré que la mayoria de estudiantes representada en el 78,1% (125)
de estudiantes encuestados refirieron que procedian de zonas urbanas del
distrito de Amarilis; 20,6% (33) manifestaron que procedian de zonas rurales
de la ciudad; y el 1,3% (2) restante sefialaron que procedian de zonas

urbano marginales del distrito de Amarilis.
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Tabla 04. Ocupacion de los estudiantes de cuarto y quinto afio de
educacion secundaria de la Institucion Educativa César

Vallejo, Huanuco 2017.

Ocupacion Frecuencia %
Solo estudia 124 77,5
Estudia y trabaja 36 22,5
Total 160 100,0

Fuente. Cuestionario de caracteristicas generales (Anexo 01).

En relacién a la ocupacion de los estudiantes de cuarto y quinto afio
de educacién secundaria de la institucion educativa en estudio; se encontro
que el 77,5% (124) de estudiantes encuestados refirieron que en la
actualidad solo se encuentran estudiando y dedicados exclusivamente a las
labores escolares; mientras que en menor proporcién, el 22,5% (36)
restante, actualmente estudian y trabajan para apoyar a sus padres y

también solventar sus estudios escolares.
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4.1.2. Conocimiento sobre prevencion del cancer gastrico.

Tabla 05. Conocimiento sobre los aspectos generales del céncer
gastrico de los estudiantes de cuarto y quinto afio de
educacién secundaria de la Instituciéon Educativa César

Vallejo, Huanuco 2017.

Conocimiento

] o Frecuencia %
Aspectos Generales Cancer Gastrico
Conocimientos buenos 71 44 .4
Conocimientos deficientes 89 55,6
Total 160 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico. (Anexo 02).

Respecto al conocimiento sobre los aspectos generales del cancer
gastrico en los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacién secundaria
de la institucién educativa en estudio, se identific6 que el 55,6% (89) de
encuestados presentaron conocimientos deficientes sobre el cancer gastrico,
y el 44,4% (71) restante tuvieron conocimientos buenos respecto a los

aspectos generales del cancer gastrico en el ambito de estudio.
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Tabla 06. Conocimiento sobre los factores de riesgo del céncer
gastrico de los estudiantes de cuarto y quinto afio de
educaciéon secundaria de la Institucion Educativa César

Vallejo, Huanuco 2017.

Conocimiento

. ] o Frecuencia %
Factores de riesgo Cancer Gastrico
Conocimientos buenos 75 46,9
Conocimientos deficientes 85 53,1
Total 160 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre prevencién de cancer gastrico. (Anexo 02).

En relacion al conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer
gastrico en los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacién secundaria
de la institucion educativa en estudio, se encontré6 que el 53,1% (85) de
encuestados presentaron conocimientos deficientes, y 46,9% (75) tuvieron
conocimientos buenos sobre los factores de riesgo del cancer gastrico en el

ambito de estudio.
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Tabla 07. Conocimiento sobre la prevencion primaria del céncer
gastrico de los estudiantes de cuarto y quinto afio de
educaciéon secundaria de la Institucion Educativa César

Vallejo, Huanuco 2017.

Conocimiento

_ _ . . Frecuencia %
Prevencion Primaria Cancer Gastrico
Conocimientos buenos 75 46,9
Conocimientos deficientes 85 53,1
Total 160 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre prevencién de cancer gastrico. (Anexo 02).

En cuanto al conocimiento sobre la prevencién primaria del cancer
gastrico en los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria
de la institucion educativa en estudio, se evidencié que el 53,1% (85) de
encuestados tuvieron conocimientos deficientes, y 46,9% (75) presentaron
conocimientos buenos sobre la prevencion primaria del cancer gastrico en el

ambito de estudio.
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Tabla 08. Conocimiento sobre la prevencion secundaria del céncer
gastrico de los estudiantes de cuarto y quinto afio de
educaciéon secundaria de la Instituciéon Educativa César

Vallejo, Huanuco 2017.

Conocimiento

. . . Frecuencia %
Prevencion Secundaria Cancer Gastrico
Conocimientos buenos 76 47,5
Conocimientos deficientes 84 52,5
Total 160 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre prevencién de cancer gastrico. (Anexo 02).

En relacion al conocimiento sobre la prevencion secundaria del cancer
gastrico en los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria
de la institucién educativa en estudio, se identifico que el 52,5% (84) de
encuestados tuvieron conocimientos deficientes, y 47,5% (76) restante
presentaron conocimientos buenos sobre la prevencion secundaria del

cancer gastrico en el &mbito de estudio.

65



Tabla 09. Conocimiento general sobre la prevenciéon del céancer
gastrico de los estudiantes de cuarto y quinto afio de
educacion secundaria de la Institucion Educativa César

Vallejo, Huanuco 2017.

Conocimiento General

- ] o Frecuencia %
Prevencion Cancer Gastrico
Conocimientos buenos 74 46,2
Conocimientos deficientes 86 53,8
Total 160 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre prevencién de cancer gastrico. (Anexo 02).

Respecto al conocimiento general sobre la prevencion del cancer
gastrico en los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria
de la institucion educativa en estudio, se encontré6 que el 53,8% (84) de
estudiantes encuestados tuvieron conocimientos deficientes, y 46,2% (74)
restante presentaron conocimientos buenos sobre la prevencién general del

cancer gastrico en el &mbito de estudio.
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4.1.3. Actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico.

Tabla 10. Actitudes hacia los aspectos generales del cancer gastrico de
los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion
secundaria de la Institucion Educativa César Vallejo,
Huéanuco 2017.

Actitudes Aspectos Generales

Frecuencia %
Céancer Gastrico
Actitudes positivas 76 47,5
Actitudes negativas 84 52,5
Total 160 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencién de cancer gastrico. (Anexo 03).

En relacion a las actitudes hacia los aspectos generales del cancer
gastrico en los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacién secundaria
de la institucion educativa en estudio, se evidencié que el 52,5% (84) de
estudiantes encuestados tuvieron actitudes negativas; y el 47,5% (76)
presentaron actitudes positivas hacia los aspectos generales relacionados a

la patologia del cancer gastrico.

67



Tabla 11. Actitudes hacia los factores de riesgo del cancer géstrico de
los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion
secundaria de la Institucion Educativa César Vallejo,
Huéanuco 2017.

Actitudes Factores de Riesgo

Frecuencia %
Céancer Gastrico
Actitudes positivas 74 46,2
Actitudes negativas 86 53,8
Total 160 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencion de cancer gastrico. (Anexo 03).

En cuanto a las actitudes hacia los factores de riesgo del cancer
gastrico en los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria
de la institucion educativa en estudio, se encontré que el 53,8% (86) de
estudiantes encuestados presentaron actitudes negativas; y el 46,2% (74)
restante tuvieron actitudes positivas hacia los factores de riesgo para el

desarrollo del cancer gastrico.
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Tabla 12. Actitudes hacia la prevencion primaria del cancer gastrico de
los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion
secundaria de la Institucion Educativa César Vallejo,
Huéanuco 2017.

Actitudes Prevencion Primaria

Frecuencia %
Céancer Gastrico
Actitudes positivas 77 48,1
Actitudes negativas 83 51,9
Total 160 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencion de cancer gastrico. (Anexo 03).

Respecto a las actitudes hacia la prevencion primaria del cancer
gastrico en los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria
de la institucién educativa en estudio, se identifico que el 51,9% (83) de
estudiantes encuestados tuvieron actitudes negativas; y 48,1% (77) restante
presentaron actitudes positivas hacia las medidas de prevencion primaria del

cancer gastrico en el contexto preventivo promocional.
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Tabla 13. Actitudes hacia la prevencion secundaria del cancer gastrico
de los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion
secundaria de la Institucion Educativa César Vallejo,
Huéanuco 2017.

Actitudes Prevencion Secundaria

Frecuencia %
Céancer Gastrico
Actitudes positivas 75 46,9
Actitudes negativas 85 53,1
Total 160 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencion de cancer gastrico. (Anexo 03).

En cuanto a las actitudes hacia la prevencion secundaria del cancer
gastrico en los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacién secundaria
de la instituciébn educativa en estudio, se hall6 que el 53,1% (85) de
estudiantes encuestados tuvieron actitudes negativas; y 46,9% (75) el
restante evidenciaron tener actitudes positivas hacia las medidas de
prevencion secundaria del céancer gastrico en el contexto preventivo

promocional.
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Tabla 14. Actitudes hacia la prevencion general del cancer géstrico de
los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion
secundaria de la Institucion Educativa César Vallejo,
Huéanuco 2017.

Actitudes Prevenciéon General

Frecuencia %
Céancer Gastrico
Actitudes positivas 78 48,8
Actitudes negativas 82 51,2
Total 160 100,0

Fuente. Escala de actitudes hacia la prevencion de cancer gastrico. (Anexo 03).

En relacién a las actitudes hacia la prevencion general del cancer
gastrico en los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacién secundaria
de la institucién educativa en estudio, se encontr6 que el 51,2% (82) de
estudiantes encuestados tuvieron actitudes negativas; y 48,8% (70)
presentaron actitudes positivas hacia la prevencién general del cancer

gastrico en el &mbito de estudio.
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4.2. Contrastacion y prueba de hipotesis.

Tabla 15. Relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre
prevencién del cancer gastrico de los estudiantes de cuarto y
quinto afio de educacion secundaria de la Institucién
Educativa César Vallejo, Huanuco 2017.

Actitudes Prevencion

Conocimiento Cancer Gastrico Total Chi P
’Prevenc’lon' Positivas Negativas Cuadrado (valor)
Cancer Gastrico
N° % N % N° %
Buenos 48 30,0 26 16,2 74 46,2
Deficientes 30 188 56 350 86 538 14,310 0,000
TOTAL 78 48,8 82 51,2 160 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre prevencién de cancer gastrico. (Anexo 01) y
Escala de actitudes hacia la prevencion del cdncer géstrico (Anexo 02).

Respecto a la relacion entre el conocimiento y las actitudes sobre
prevencion de cancer gastrico de los estudiantes en estudio, se encontrd
que la mayoria de estudiantes que tuvieron conocimientos deficientes sobre
la prevencion del cancer gastrico tuvieron actitudes negativas hacia la
prevencion de esta patologia (35.0%); mientras que la mayoria de
estudiantes que tuvieron conocimientos buenos presentaron actitudes

positivas hacia la prevencion del cancer gastrico (30.0%).

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? = 14,310 con un
nivel de significancia estadistica p = 0,000; que demuestra que estas
variables se relacionan significativamente, por lo que se concluye que el
conocimiento sobre la prevencién del cancer gastrico se relaciona con las
actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico de la muestra en estudio;
en consecuencia, se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la

hipoétesis nula en el presente estudio de investigacion.
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Tabla 16. Relacion entre el conocimiento sobre los aspectos generales
del cancer géstrico y las actitudes hacia la prevenciéon del
cancer gastrico en los estudiantes de cuarto y quinto afio de
educacion secundaria de la Institucion Educativa César
Vallejo, Huanuco 2017.

Conocimiento Actitudes Prevencion

Aspectos Cancer Gastrico Total Chi P
Generales Cancer —positivas Negativas Cuadrado (valor)
Géastrico No % No % NG %
Buenos 45 28,2 26 162 71 44.4
Deficientes 33 20,6 56 350 89 55,6 10,935 0,001
TOTAL 78 48,8 82 51,2 160 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre prevencién de cancer gastrico. (Anexo 01) y
Escala de actitudes hacia la prevencion del cancer géastrico (Anexo 02).

Respecto a la relaciébn entre el conocimiento sobre los aspectos
generales del cancer gastrico y las actitudes de los estudiantes en estudio,
se identific6 que la mayoria de estudiantes que tuvieron conocimientos
deficientes sobre los aspectos generales del cancer gastrico presentaron
actitudes negativas hacia la prevencion de esta patologia (35,0%); mientras
gue la mayoria de estudiantes que tuvieron conocimientos buenos mostraron

actitudes positivas hacia la prevencién del cancer gastrico (28,2%)

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? = 10,935 con un
nivel de significancia estadistica p = 0,001; que indica que estas variables se
relacionan significativamente, por lo que se concluye que el conocimiento
sobre los aspectos generales del cancer gastrico se relaciona con las
actitudes hacia la prevencién del cancer gastrico de la muestra en estudio;
en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion en esta dimension.
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Tabla 17. Relacion entre el conocimiento sobre los factores de riesgo
del cancer géstrico y las actitudes hacia la prevencion del
cancer gastrico en los estudiantes de cuarto y quinto afio de
educacion secundaria de la Institucion Educativa César

Vallejo, Huanuco 2017.

Conocimiento Actitudes Prevencidn

Factores de Cancer Gastrico Total Chi P
Riesgo Positivas Negativas Cuadrado (valor)
Cancer Gastrico N° 9% N° 9 N° %
Buenos 44 275 29 18,1 73 456
Deficientes 34 213 53 33,1 87 544 7.136 0,008
TOTAL 78 48,8 82 51,2 160 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre prevencién de cancer gastrico. (Anexo 01) y
Escala de actitudes hacia la prevencion del cancer géastrico (Anexo 02).

Respecto a la relacion entre el conocimiento sobre los factores de
riesgo del cancer gastrico y las actitudes de los estudiantes en estudio, se
identific6 que la mayoria de estudiantes que tuvieron conocimientos
deficientes sobre los factores de riesgo del cancer gastrico presentaron
actitudes negativas hacia la prevencion de esta patologia (33,1%); mientras
gue la mayoria de estudiantes que tuvieron conocimientos buenos mostraron

actitudes positivas hacia la prevencién del cancer gastrico (27,5%).

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X2 = 7,136 con un nivel
de significancia estadistica p = 0,008; que demuestra que estas variables se
relacionan significativamente, por lo que se concluye que el conocimiento
sobre los factores de riesgo del cancer gastrico se relaciona con las
actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico de la muestra en estudio;
en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion en esta dimension.
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Tabla 18. Relacion entre el conocimiento sobre la prevencion primaria
del cancer géstrico y las actitudes hacia la prevencion del
cancer gastrico de los estudiantes de cuarto y quinto afio de
educacion secundaria de la Institucion Educativa César

Vallejo, Huanuco 2017.

Conocimiento Actitudes Prevencion

Prevencién Cancer Gastrico Total Chi P
Primaria Positivas Negativas Cuadrado (valor)
Cancer Gastrico N° o N° 9 No© %
Buenos 45 28,2 30 18,7 75 46,9
Deficientes 33 206 52 325 85 53,1 7.152 0,007
TOTAL 78 48,8 82 51,2 160 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre prevencién de cancer gastrico. (Anexo 01) y
Escala de actitudes hacia la prevencion del cdncer géstrico (Anexo 02).

Respecto a la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion
primaria del cancer gastrico y las actitudes de los estudiantes en estudio, se
observé que la mayoria de estudiantes que tuvieron conocimientos
deficientes sobre la prevencién primaria del cancer gastrico presentaron
actitudes negativas hacia la prevencion de esta patologia (32,5%); mientras
qgue la mayoria de estudiantes que tuvieron conocimientos buenos tuvieron

actitudes positivas hacia la prevencién del cancer gastrico (28,2%).

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X2 = 7,152 con un nivel
de significancia estadistica p = 0,007; que demuestra que estas variables se
relacionan significativamente, por lo que se concluye que el conocimiento
sobre la prevencion primaria del cancer gastrico se relaciona con las
actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico de la muestra en estudio;
en consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion en esta dimension.
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Tabla 19. Relacion entre el conocimiento sobre la prevencion
secundaria del cancer gastrico y las actitudes hacia la
prevencién del cancer gastrico de los estudiantes de cuarto y
quinto afio de educacion secundaria de la Institucion

Educativa César Vallejo, Huanuco 2017.

Conocimiento Actitudes Prevencidn

Prevencién Cancer Gastrico Total Chi P
Secundaria Positivas Negativas Cuadrado (valor)
Cancer Gastrico N° 9% N° 9 N° %
Buenos 47 29,4 29 18,1 76 475
Deficientes 31 194 53 33,1 84 525 9,931 0,002
TOTAL 78 48,8 82 51,2 160 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre prevencién de cancer gastrico. (Anexo 01) y
Escala de actitudes hacia la prevencion del cancer géastrico (Anexo 02).

Respecto a la relacion entre el conocimiento sobre la prevencion
secundaria del cancer gastrico y las actitudes de los estudiantes en estudio,
se observé que la mayoria de estudiantes que tuvieron conocimientos
deficientes sobre la prevencion secundaria del cancer gastrico presentaron
actitudes negativas hacia la prevencion de esta patologia (33,1%); mientras
gue la mayoria de estudiantes que tuvieron conocimientos buenos tuvieron

actitudes positivas hacia la prevencién del cancer gastrico (29,4%).

Al analizar la relacion entre las variables con la prueba del Chi
Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X2 = 9,931 con un nivel
de significancia estadistica p = 0,002; que evidencia que estas variables se
relacionan significativamente, por lo que se concluye que el conocimiento
sobre la prevencion secundaria del cancer gastrico se relaciona con las
actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico de la muestra en estudio;
por ello, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de

investigacion en esta dimension.
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5.1.

CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de resultados

El presente estudio parti6 de la premisa establecida por el
Ministerio de Salud’* que sefala que el cancer gastrico constituye un
problema de salud publica de elevada incidencia en el Peru, siendo
Huanuco el departamento que tiene la mayor tasa de mortalidad de
esta patologia a nivel nacional, por lo que se hace indispensable
orientar las medidas de intervencion desde el enfoque preventivo
promocional en las actividades de prevencion primaria y secundaria

del cancer gastrico en los grupos etareos vulnerables.

Por ello, el presente estudio sobre la relacion entre los
conocimientos y las actitudes sobre prevencion del cancer gastrico en
los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria de la
Institucion Educativa César Vallejo — Huanuco 2017; realizado en el
distrito de Amarilis, provincia y departamento de Huanuco evidencio
mediante la aplicacion de la prueba no paramétrica del Chi Cuadrado
de Independencia (X?) que existe significancia estadistica respecto a
la relacién entre estas variables en la muestra en estudio [X?= 14,310
y p = 0,001]; lo que permite aceptar la hipotesis de investigacion y

rechazar la hipétesis nula en el presente estudio de investigacion.

Los resultados obtenidos en esta investigacion son similares a
los reportados por Villanueva™ quien en su estudio también identificé
la relacion entre estas variables; enfatizando que las actividades de

prevencion de la salud constituyen la mejor estrategia para prevenir el
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cancer gastrico desde edades tempranas, resaltando que es
importante reorientar y enfocar las estrategias de intervencion en
actividades de educacion sanitaria en la prevencion del cancer

gastrico; que coincide con lo reportados en esta investigacion.

Al respecto, Doval, Marifio y Virguez’® sefialan que la
prevencion del cancer gastrico se encuentra relacionada de manera
significativa con los estilos de vida y los conocimientos que tienen las
personas respecto a la prevencién primaria y secundaria del cancer
gastrico; enfatizando que los jovenes y adolescentes durante la etapa
escolar o universitario tienden a adoptar estilos de vida no saludables
gue pueden condicionar el desarrollo del cancer gastrico durante la

etapa adulta; que también ha sido evidenciado en el presente estudio.

Por su parte Cutipa’” concluyé que los conocimientos que
tienen las personas respecto al cancer gastrico influyen en las
actitudes que estas adoptan frente a la prevencién de esta patologia,
estableciendo que los individuos que tienen conocimientos deficientes
son los que presentan mayor riesgo de desarrollar el cancer gastrico;

gue concuerda con lo presentado en esta investigacion.

Berrospi’® identific6 que el cancer gastrico es una patologia
gue se desarrolla de manera progresiva, por lo que enfatiza que la
prevencion representa una medida eficaz en el afrontamiento de esta
enfermedad; estableciendo que los conocimientos y las actitudes
representan un componente fundamental en la modificacion de los
estilos de vida y las practicas alimenticias en la prevencion del cancer

gastrico, que también se ha encontrado en el presente estudio.
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En esta linea Lopez’® también identificd que las personas que
tenian conocimientos idéneos sobre las medidas de prevencion del
cancer gastrico eran los que mejores actitudes tenian frente a la
prevencion de esta patologia y por ende realizaban practicas
saludables en el cuidado de su salud; que en ciertas medidas también

se presento en esta investigacion.

Cueto® también enfatiz6 que el nivel de conocimiento que tiene
la poblacion respecto a la prevencion del cancer gastrico se relaciona
de manera directa con las actitudes que adoptan frente a esta
patologia y en la adopcién de estilos de vida saludable en las

actividades de prevencion primaria y secundaria del cancer géstrico.

Por su parte Zambrano, Flérez, Lozano y Rubio8 también
concluyeron que el conocimiento de los factores de riesgo representa
una medida eficaz de prevencion del cancer gastrico, sefialando que
la mejor medida de promocion de la salud consiste en disminuir los
factores de riesgo y aumentar los factores protectores en el contexto

de la prevencion de esta patologia.

Cotrina®? resalta que la adolescencia y la juventud constituyen
la etapa donde se adoptan las conductas y estilos de vida que
predisponen para el desarrollo de diversas patologias durante la
adultez; enfatizando que se deben orientar las actividades de
promocion de salud a educar a los estudiantes de las universidades e

instituciones educativas respecto a la prevenciéon del cancer gastrico.

Por su parte Gonzales® en su estudio evidencié resultados que
difieren de los obtenidos en esta investigacion, identificando que la

mayoria de personas presentaron conocimientos altos sobre la
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prevencion del cancer gastrico, estableciendo que esto se relaciond
con la educacién sanitaria impartida por los profesionales de la salud,
resaltando que los profesionales de Enfermeria constituyen los
principales promotores de modificacion de conductas y adopcion de
estilos de vida saludables en la poblacion y grupos etéareos

vulnerables.

Respecto a la metodologia de la investigacion se puede
sefialar que esta fue adecuada debido a que se consider6 como
muestra de estudio una proporcion representativa de los estudiantes
de cuarto y quinto afio de la institucion educativa en estudio, sin
embargo es conveniente mencionar que los resultados presentados
en la investigacion son validos Unicamente para la muestra en estudio
no siendo inferenciables ni extrapolables a otros grupos
poblacionales,, por lo que se considera que es pertinente continuar
realizando investigaciones de este tipo para poder identificar la
situacién real de la problemética de los conocimientos y actitudes de
los diversos grupos poblacionales hacia la prevencion del cancer
gastrico como patologia neoplasica de elevada incidencia en nuestra

region.

En este contexto, es importante sefialar que en el marco del
cumplimiento de las politicas publicas implementadas por el estado
peruano, la prevencion constituye una herramienta fundamental en el
abordaje de esta problematica; por ende urgen implementar politicas
de intervencion orientadas a sensibilizar y empoderar a la poblacion
en general respecto a la importancia de las actividades preventivo

promocionales en el tratamiento y control del cancer gastrico.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacion se llegaron a las siguientes

conclusiones:

Al analizar la relacibn entre las variables, se identific6 que el
conocimiento sobre la prevencidn del cancer gastrico se relacioné con las
actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico de los estudiantes
participantes del estudio [X? = 14,310; p = 0,000]; por ello se acepta la
hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula en el presente

estudio de investigacion.

En relacién al conocimiento sobre la prevencién del cancer gastrico en la
muestra en estudio; se identificd que el 53,8% de estudiante presentaron
conocimientos deficientes y el 46,2% tuvieron conocimientos buenos

sobre la prevencion del cancer gastrico.

En cuanto a las actitudes hacia la prevencién del cancer gastrico, se
evidencié que el 51,2% presentaron actitudes negativas y el 48,8% con

actitudes positivas hacia la prevencion del cancer gastrico.

Respecto a las caracteristicas generales de la muestra en estudio, se
encontré que el 53,1% de estudiantes encuestados tuvo 16 afios de
edad; 53,1% fueron del género femenino; 78,1% procedieron de zonas
urbanas y 77,5% solo se dedicaban a estudiar en la Institucion Educativa

César Vallejo del distrito de Amarilis.

Respecto a la evaluacion por dimensiones, se encontré relacion

significativa entre los conocimientos sobre los aspectos generales del
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cancer gastrico y las actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico en
la muestra en estudio [X2 = 10,935; p = 0,001], se rechaza la hipoétesis

nula y se acepta la hipoétesis de investigacion en esta dimension.

Se encontrd relacion significativa entre los conocimientos sobre los
factores de riesgo del cancer gastrico y las actitudes hacia la prevencion
del cancer gastrico en la muestra en estudio [X? = 7,136; p = 0,008], se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta

dimension.

Se encontrd relacion significativa entre los conocimientos sobre la
prevencién primaria del céncer gastrico y las actitudes hacia la
prevencién del cancer gastrico en la muestra en estudio [X2 = 7,152; p =
0,007], se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipoétesis de

investigacion en esta dimension.

Y, por ultimo, se encontrd relacion significativa entre los conocimientos
sobre la prevencion secundaria del cancer gastrico y las actitudes hacia
la prevencion del cancer gastrico en la muestra en estudio [X? = 9,931; p
= 0,002], se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de

investigacion en esta dimension.
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RECOMENDACIONES

A los enfermeros investigadores:

Se recomienda continuar efectuando trabajos de investigacion
relacionado al estudio del cancer gastrico, que permitan tener una mejor
percepcion de este problema y se puedan proponer las mejores medidas

de intervencion en la prevencion, tratamiento y control de esta patologia.

Se sugiere realizar estudios cuasi experimentales donde se evalue la
efectividad de los programas preventivos promocionales en el incremento
de conocimientos y modificacion de las actitudes hacia la prevencion del

cancer de estbmago.

Al director de la Institucion Educativa César Vallejo.

Socializar los resultados de la investigacién con los docentes, padres de
familia y estudiante en general, para que conozcan sobre situacién de
esta problematica y puedan formular estrategias de intervencion
orientadas a promover las practicas saludables prevencion del cancer

gastrico en la institucién educativa.

Implementar un consultorio de Enfermeria dentro de la Institucion
Educativa donde se pueda brindar consejerias integrales e informacion
oportuna a los estudiantes respecto a la prevencion, tratamiento y control

del cancer gastrico y otras patologias.
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A los profesionales de Enfermeria del Programa de Enfermedades No

Transmisibles :

.Implementar programas de promocion de la salud y prevencion de
factores de riesgo para el desarrollo del cancer gastrico en las
instituciones educativas de la region, para conseguir que los estudiantes
estén empoderados y sensibilizados desde edades tempranas en la
prevencion del cancer gastrico y mediante ello se pueda disminuir las

tasas de morbimortalidad de esta patologia.

Brindar consejerias integrales, sesiones educativas y talleres de
informacion a los estudiantes de las instituciones educativas donde se
fomenten las actividades de prevencién del cancer gastrico como la
alimentacion saludable, la realizacién de actividad fisica, el consumo de
frutas y verduras, el bajo consumo de bebidas alcohdlicas y la promocién

de estilos de vida saludables.

Desarrollar actividades educativas desde el enfoque preventivo
promocional orientadas a mejorar los conocimientos y actitudes hacia la

prevencion del cancer gastrico en la poblacion en general.

A los estudiantes de la Institucion Educativa:

Participar de manera activa en las actividades preventivo promocionales
qgue se realicen en la institucion educativa respecto a la prevencion del
cancer gastrico, para que estén informados sobre esta problematica y
puedan incrementar sus conocimientos y mejorar sus actitudes hacia la

prevencion de esta patologia en el contexto familiar, educativo y social.
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Practicas estilos de vida saludable en su vida cotidiana orientados a
prevenir el cancer gastrico como tener una alimentacion saludable,
realizar actividad fisica con frecuencia, mantener un peso ideal, consumir
frutas y verduras, evitar los habitos nocivos y acudir a consulta médica de
manera periodica, que les permitira tener un mejor estado de salud y

acceder a una mejor calidad de vida en el contexto bipsicosocial.
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Caodigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO N° 01
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y actitudes sobre
prevencion de cancer de estbmago en estudiantes de 4to y 5to. afio de
educaciéon secundaria de la Institucion Educativa César Vallejo, Huanuco —
2017”.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) estudiante: el presente cuestionario forma
parte de un estudio orientado a identificar las caracteristicas generales de
los estudiantes de esta institucion educativa; por lo que a continuacion se le
presentan una serie de preguntas que usted deberd responder marcando
con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun las respuestas que usted
considere conveniente.

1. ¢Cuantos afos tiene usted?

a) 14 afios ()

b) 15 afios ()

c) 16 afios ()

d) 17 afios ()
2. ¢Cual es su género?:

a) Masculino ()

b) Femenino ()

3. ¢, Cuédl es su lugar de procedencia?
a) Zona urbana ()
b) Zona rural @)
c) Zona urbano marginal ()

4. ¢Cual es su ocupacion?:
a) Solo estudia ()
b) Estudia y trabaja ()

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION
DEL CANCER GASTRICO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y actitudes sobre
prevencion de cancer de estbmago en estudiantes de 4to y 5to. afio de
educacién secundaria de la Institucion Educativa César Vallejo, Huanuco —
2017

INSTRUCCIONES: Estimado(a) estudiante: el presente cuestionario forma
parte de un estudio orientado a identificar el nivel de conocimiento sobre
cancer gastrico de los estudiantes de esta institucion educativa; por lo que a
continuacion se le presentan una serie de preguntas relacionadas a la
problematica estudiada que usted debera responder marcando con un aspa
(x) dentro de los paréntesis segun las respuestas que usted considere
conveniente, sus respuestas serdn manejadas con confidencialidad por lo
gue se solicita veracidad al responder las interrogantes planteadas.

. CONOCIMIENTO SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES DEL
CANCER GASTRICO.

1. ¢Cbomo definirias el cancer gastrico?
a) Es la presencia de células malignas en el estbmago. (
b) Es la presencia de heridas en el estbmago. (
c) Es la presencia de ardor en el estbmago. (
d) Es la presencia de dolor en el estbmago. (

N N N N

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

N N N N

3. ¢Cuéles son los tipos de cancer gastrico?:

a) Cancer intestinal y difuso ()
b) Cancer benigno y maligno ()
c) Cancer neoplasico y no neoplasico ()
d) No conozco los tipos de cancer gastrico ()
4. ¢Qué patologia es considerada como la fase previa del cancer

gastrico?:

a) Gastritis Aguda ()
b) Dispepsia ()
c) Ulcera gastrica ()
d) Gastroenteritis ()
e) No tengo idea al respecto ()
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5. ¢(Cudles son los signos y sintomas caracteristicas del céncer

gastrico?:

a) Dolor y ardor abdominal, nauseas, vomitos, pérdida de peso ()
b) Dolor abdominal, diarrea, escalofrios, dolores musculares ()
c) Diarrea, deshidratacion, fiebre ()
d) Diarrea, vomitos, fatiga, calambres, dificultad para comer ()

Il.CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DEL CANCER
GASTRICO:
6. ¢Conoce usted si ser del género masculino constituye un factor de
riesgo para el desarrollo del cancer gastrico?:
a) Si ()
b) No @)

7. ¢Conoce usted si tener antecedentes de familiares con cancer
géastrico representa un factor de riesgo para el desarrollo del
cancer gastrico?:

a) Si @)
b) No ()

8. ¢Conoce usted si consumir sal en exceso constituye un factor de
riesgo para padecer de cancer de estbmago?:
a) Si @)
b) No @)

9. ¢Conoce usted si consumir alimentos ahumados constituye un
factor de riesgo para padecer de cancer de estbmago?:
a) Si @)
b) No @)

10.¢Conoce usted si no consumir frutas y verduras constituye un
factor de riesgo para padecer de cancer de estbmago?:
a) Si @)
b) No @)

11.;.Conoce usted si consumir alimentos picantes 0 muy
condimentados constituye un factor de riesgo para padecer de
cancer de estbmago?:
a) Si ()
b) No @)

12.¢,Conoce usted si el consumo de agua cruda constituye un factor
de riesgo para padecer de cancer de estOmago?:
a) Si ()
b) No @)

13.¢,Conoce usted si tener sobrepeso u obesidad constituye un factor
de riesgo para padecer de cancer de estomago?:
a) Si ()
b) No @)
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14.¢;Conoce usted si tener perimetro abdominal elevado constituye un
factor de riesgo para padecer de cancer de estbmago?:
a) Si ()
b) No ()

15.;,Conoce usted si el sedentarismo (no realizar actividad fisica)
constituye un factor de riesgo para padecer de céancer de

estbmago?:
a) Si ()
b) No ()

16.¢,Conoce usted si consumir bebidas alcohdlicas constituye un
factor de riesgo para padecer de cancer de estbmago?:
a) Si @)
b) No @)

17.¢;Conoce usted si fumar cigarrillos constituye un factor de riesgo
para padecer de cancer de estbmago?:
a) Si @)
b) No @)

[1.CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER
GASTRICO

18.¢Considera usted que tener una alimentacién saludable constituye
una medida de prevencion del cancer gastrico?:
a) Si ()
b) No @)

19.¢Considera usted que el consumo de frutas y verduras constituye
una medida de prevencion del cancer gastrico?:
a) Si @)
b) No ()

20.¢,Considera usted que la reduccion del consumo de alimentos
salados, picantes e irritantes constituye una medida de prevencion
del cancer gastrico?:
a) Si ()
b) No ()

21.;Considera usted que realizar actividad fisica constituye una
medida de prevencidn del cancer gastrico?:

a) Si ()
b) No ()

22.¢;Considera usted que evitar el consumo de bebidas alcohdlicas y
cigarrillos constituye una medida de prevencion del céancer

gastrico?:
a) Si ()
b) No ()
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23.¢Considera usted que limitar el consumo de carnes rojas y
embutidos procesado constituye una medida de prevencion del
cancer gastrico?:

a) Si @)
b) No ()

24.¢;Considera usted que mantener un estado nutricional normal
constituye una medida de prevencién del cancer gastrico?:
a) Si ()
b) No @)

25.¢Considera usted que acudir a consulta médica periddica
constituye una medida de prevencion del cancer gastrico?:

a) Si ()
b) No ()

V. CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION SECUNDARIA DEL
CANCER GASTRICO.

26.¢Considera usted que la erradicacion del Helicobacter Pylori
constituye una medida de prevencion secundaria del cancer

géstrico?:
a) Si ()
b) No @)
27.¢Cudles si la endoscopia es una prueba de diagndstico del cancer
gastrico?:
a) Si ()
b) No ()
28.¢Cudles si la biopsia es una prueba de diagndstico del cancer
gastrico?:
a) Si ()
b) No ()
29.¢ A partir de qué edad se debe realizar una endoscopia?:
a) A partir de los 20 afos ()
b) A partir de los 30 afos ()
c) A partir de los 40 afos ()
d) A partir de los 50 afos ()
30.¢Con qué frecuencia se debe realizar la endoscopia?:
a) Unavez al mes ()
b) Una vez al afio ()
c) Unavez cada 2 afios ()

d) Cuando el médico lo indique ()

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO N° 03

ESCALA DE ACTITUDES HAC}iA LA PREVENCION DEL
CANCER GASTRICO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y actitudes sobre
prevencion de cancer de estdbmago en estudiantes de 4to y 5to. afio de
educaciéon secundaria de la Institucion Educativa César Vallejo, Huanuco —
2017”.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) estudiante: La presentes escala forma parte
de un estudio orientado a identificar las actitudes hacia la prevencion del
cancer gastrico de los estudiantes de esta institucién educativa, por lo que a
continuacion se le presenta un conjuntos de frases relacionadas a esta
problematica que usted debera responder marcando con una aspa (x) dentro
de los casilleros segun las respuestas que usted considere pertinente.

1 2 3
EN INDECISO DE ACUERDO
DESACUERDO
N° REACTIVOS 1 2 3

| | ACTITUDES HACIA LOS ASPECTOS GENERALES
DEL CANCER GASTRICO

1 | El cancer gastrico es una enfermedad mortal si no es
prevenida a tiempo.

2 | El cancer gastrico se puede presentar a cualquier edad.

3 | La ulcera gastrica no tratada a tiempo puede causar el
cancer de estdbmago

4 | El gastrico no presenta sintomas, por eso es necesario
identificarlo y prevenirlo adecuadamente

Il | ACTITUDES HAQIA LOS FACTORES DE RIESGO
DEL CANCER GASTRICO

5 | El consumo de grasas y alimentos procesados aumenta
el riesgo de padecer de cancer gastrico

6 | Si una persona padece de cancer gastrico, es mas
probable que los familiares también sufran de esta de
enfermedad

7 | Tomar agua sucia aumenta el riesgo de sufrir de cancer
gastrico
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8 | Consumir medicamentos antiinflamatorios en exceso
Incrementa el riesgo de tener cancer gastrico.

g | Consumir sal en exceso incrementa el riesgo de
padecer de cancer gastrico.

10 | Consumir alimentos recalentados incrementa el riesgo
de padecer de cancer gastrico.

11 | Algunas enfermedades aumentan el riesgo de padecer
de cancer gastrico

12 | Fumar y consumir bebidas alcoholicas en exceso
incrementan el riesgo de tener cancer gastrico.

Il | ACTITUDES HACIA LA PREVENCION PRIMARIA
DEL CANCER GASTRICO

13 | Tener alimentacion saludable es importante para
prevenir el cancer gastrico.

14 | Realizar actividad fisica con frecuencia es importante
para prevenir el cancer gastrico.

15 | Es importante recibir informacion adecuada por parte
del personal de salud sobre la prevencion del cancer
gastrico.

16 | En la prevencion del cancer géastrico es primordial evitar
el consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillos.

17 | Tener un peso adecuada permite prevenir el cancer
gastrico

IV | ACTITUDES HACIA LA PREVENCION SECUNDARIA
DEL CANCER GASTRICO.

18 | No creo que recibir un tratamiento sea importante en el
Céancer gastrico, al fin y al cabo siempre te vas a morir.

19 | No me gustaria recibir tratamiento si es que padeciera
de cancer de estbmago

20 | Prefiero utilizar tratamiento naturales para tratar las
Ulceras gastricas y el cancer de estdbmago,

21| ElI profesional mas indicado y especializado para
detectar el cancer de estbmago es el gastroenterdlogo.

22 | La endoscopia y la biopsia son pruebas que permite

diagnosticar de manera oportuna el cancer gastrico.

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.
“Conocimiento y actitudes sobre prevencion de cancer de estbmago en
estudiantes de 4to y 5to. afio de educacion secundaria de la Institucion

Educativa César Vallejo, Huanuco — 2017”.

Responsable de la investigacion.
Luquillas Pio, Juana Saouri, estudiante de la Escuela Académica

Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccion / Propdsito

El objetivo del estudio es identificar los conocimientos y actitudes sobre
prevencion del cancer géastrico de los estudiantes de cuarto y quinto afio
de esta institucion educativa; con el objetivo de brindar informacion
actualizada a las autoridades de la institucibn educativa y a los
profesionales de Enfermeria sobre la situacion de esta probleméatica con
el propésito de implementar estrategias y mejorar las actividades
preventivo promocionales relacionadas a la prevencion del cancer

gastrico que se brindan en las instituciones educativas de la region.

Participacion
Participan los estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion

secundaria de la Institucion Educativa César Vallejo.

Procedimientos

Se aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, un cuestionario
de conocimiento sobre prevencion del cancer gastrico y una escala de
actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico; solo se tom6 un tiempo

aproximado de 25 minutos en la recoleccion de los datos.

Riesgos /incomodidades

No habra incomodidades para usted debido a que es un estudio
observacional y por ello no se manipulara la muestra en estudio, por lo
gue no habra ningun riesgo para usted durante la aplicacion de los

instrumentos de investigacion.
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Beneficios

El beneficio que conseguira por participar en el estudio, es el de recibir
informacién actualizada respecto a la relacion entre el conocimiento y las
actitudes hacia la prevencién del cancer gastrico en los estudiantes

participantes de la investigacion.

Alternativas
Si usted se siente incbmodo con el presente estudio tiene la libertas de
retirarse del estudio y ello no representara la pérdida de los beneficios a

los que usted tiene derecho.

Compensacion
No recibira pago alguno por su participacion en la investigacion, usted
podra solicitar informacién sobre el desarrollo del estudio a la

investigadora responsable.

Confidencialidad de la informacion
Los datos obtenidos en la investigacion son totalmente confidenciales; la
informacién recolectada sera manejada de manera andénima,

garantizando la confidencialidad absoluta durante la investigacion.

Problemas o preguntas
De tener alguna duda comunicase al celular 975345643 o escribir al

correo juana_lp@hotmail.com.

Consentimiento / Participacion voluntaria.

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme

en cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera.

Firma del padre Firma de la investigadora

Huanuco, a los... dias del mes de...del
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ANEXO 05
ASENTIMIENTO INFORMADO

D o TS, , identificado con DNI
I , expreso mi libre voluntad de participar en la
investigacion titulada: “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
PREVENCION DE CANCER DE ESTOMAGO EN ESTUDIANTES DE 4TO
Y 5TO. ANO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA CESAR VALLEJO, HUANUCO - 2017” y manifiesto que:

v" He podido hacer preguntas sobre el estudio.

v He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

v" He hablado con la Srta. Luquillas Pio, Juana Saouri y comprendo que la
participacion es voluntaria.

v" He comprendido que la investigacion es de caracter confidencial.

v' Comprendo que puedo retirarme del estudio:
e Cuando quiera.

e Sin tener que dar explicaciones.

Presto libremente mi conformidad para participar de este estudio de
investigacion.

Huanuco,...de........c.cceo...... del 2017.

FIRMA DEL ESTUDIANTE
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ANEXO 06
CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

l . g . T I - =t "I.ll ' I'II - ' £ 3
Yo, b Cgifh Lo oW UCHOS  agn oy e L0MTTITD g
profesian Crdentie . gjerciends acluglmente  come
Cown ] ChAMTRANT [nd 50 ¢, et el A
= iR doo T h Aol o la Institusidan
s SR

For medio de la presents haga constar que he revisade con fines de validacion de
contenida del instrumenta,
Luego de hacer l2s cbservaciones pertinentes, pusdo formular las slguientes

recomendacionss:

¢1.-_'~.:'£.-..r_ Eat Lt il (acttuals g b flude . :Llf}:ﬁ S Trln g, Li;

En Hugnueo, alos 10 dias del mes de 00 i del 0 'ITL

ol -'--_"r'.. I

o

Firay Selo
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CONSTANCIA DE VALIDACION

: . ] P I
v, (@lapys Lilwios Wapatest e Lodgag o Ccon DNI NP @RUOUITT  ge

profesion UG cseslo . #erciendo actuglmente como

oot ceomidla Clipen, ! En & Inatitucion
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Zor medio de |2 presente hago constar que he ravisado con fnas de valldasidn de
contenido de! instrumento.
Luegn de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

L?IL P E r_-|_!||_-'_~ o S Mo iiio oo e

— - B L | l.'-:' )
En Hudnuco. a los (i3 dias del mes de  POLwml, 5o 200

N

A a
L lkILhE.ERL?j

Firma y Sella
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, CLed olmfa Cagim ot e Cgon DML MR UOb R de
prafasion Litielin e baliogois gjerciendo actuslmente como
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For medic de [a presente hego constar que he revisado con fines de validacion de
contenido del insirumento,

Luege de hacer las observaciones perinentes, puedo formular las siguientes
rECOMEnd 3CICNES:

-

T boh s ETAPAT e g R Fa as

-

= L ":'.-'-.L-'I.IM

EnHudnuce, alos 07 diasdel mesde wevip e del s

Firma v Sallo

105



CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, 72?/;% ﬂ’/%e % %””fé_d, con DNI N° _&9/9760 1de
74

profesién %/ﬂé’afw - 6/73/;4’70, gjerciendo  actualmente  como

_5% Trenltso ‘7"" . en la Institucion

v
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién de

contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones: _
C - ©.
L Compty Cn oiln

\7 .
En Huanuco, alos j(/ dias del mes de /%mm/re del 2/ 7’

,,,,,,,

e = Firmay Sello
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ANEXO 07

OFICIO INSTITUCIONAL DE AUTORIZACION PARA EJECUCION

DE ESTUDIO DE INVESTIGACION

CARGO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD [ (

=

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA w

B

Huanuco, 06 de novembre de 2017

OFICIO N*67-2017-D/PA-ENF-UDH

Seftor. German Grimaldos Rios
Direclor de la institucion Educativa Cesar Vallejo
Asunto: Autorizacion para recoleccidn de dalos del proyecto de investigacion
Presente -
e mi mayor consideracion:

Me es grato dirigirme 2 usted con finalidad de saludarlo cordialmente v
# |2 vez de su conocimiento que la alumna JUANA SAOURI LUQUILLAS PIO del
Programa Acacémico de Enfermeria de la Universidad de Hufnuco se encuentra
desarrollande el trabajo de investigacién  lifulado: ‘CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE PREVENCION DE CANCER DE ESTOMAGO EN
ESTUDIANTES DE 470 Y 5TO ANO DE EDUCACION SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA CESAR VALLEJO, HUANUCO-2017." Por lo cual
solicilo autorizacidn para aplicar el instrumento e recoleccién de datos del
proyeclo de tesis

Esperando contar con su apoyo y compresion, agradezco
anticipadamente a usted reiterandole 'as muestras de mi estima personal.

Atentamente
= RE e, LE _CESAR VALLEJQ
&, o '.19'Ama'|a Le‘va Yaro p:“r..nﬂ.‘.'."!li -'.-’u.'.I'I:
© " Direct,P.A. ENFERMERIA MESA DE FARTES
e S Fochan 3201402108
Exp.;..m.......‘--_.7.'..57,—
Folo:....,.... Firma’ . oo i.,
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Comadior 22-10- 1987

.‘ COLEGIO NACIONAL CESAR VALLEXD

——a e 0
%
Ao del Buen Servicio al Cludadanc™

| Psucartamba, 07 de noviembee de 2017,

QF N" 0036 - 2017-DCN-CV-P.

SENORITA Mg. Amalla Leiva Yaro
Directora P.A. Enformeris

ASUNTO :

mm-hwmah§
Tu ymmummmm
s.,- ; 0'!'

propicia la oportuniiad m%uman

“'“@""*‘W A b ‘iA M BA

-
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ANEXO 08
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema general:

¢,Cual es la relacién que

existe entre el
conocimiento y las
actitudes hacia la

prevenciébn del céncer
gastrico en los estudiantes
de cuarto y quinto afio de
educacion secundaria de la
Institucién Educativa César
Vallejo, Huanuco — 2017?

Objetivo general:

Determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y
las actitudes hacia la
prevencién del cancer
gastrico en los estudiantes de
cuarto y quinto afio de
educacion secundaria de la
Institucion Educativa César
Vallejo, Huanuco — 2017.

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el conocimiento y
las actitudes hacia la prevencion del cancer gastrico
en los estudiantes de cuarto y afio de educacién
secundaria de la Institucién Educativa César Vallejo,
Huanuco — 2017.

Ho: No existe relacion significativa entre el
conocimiento y las actitudes hacia la prevencion del
cancer gastrico en los estudiantes de cuarto y afio de
educacion secundaria de la Institucion Educativa
César Vallejo, Huanuco — 2017..

Problemas especificos:

¢ Qué relacion existe entre
el conocimiento sobre los
aspectos generales del
cancer gastrico y las
actitudes hacia la
prevencién  del  céncer
gastrico en los estudiantes
en estudio?

¢, Qué relacién existe entre
el conocimiento sobre los

factores de riesgo del
cancer gastrico y las
actitudes hacia la

Objetivos especificos:

Determinar las caracteristicas
generales de los estudiantes
en estudio.

Identificar existe entre el
conocimiento sobre los
aspectos generales del

cancer gastrico y las actitudes
hacia la prevencion del
cancer gastrico en los
estudiantes en estudio.

Conocer la relacion que existe
entre el conocimiento sobre
los factores de riesgo del
cancer gastrico y las actitudes
hacia la prevencion del

Hipotesis especificas:

Hil: El conocimiento sobre los aspectos generales del
cancer gastrico se relaciona con las actitudes hacia la
prevencion del cancer gastrico en los estudiantes en
estudio .

Hol: El conocimiento sobre los aspectos generales
del cancer géstrico no se relaciona con las actitudes
hacia la prevencion del céncer géstrico en los
estudiantes en estudio .

Hi2: El conocimiento sobre los factores de riesgo del
cancer gastrico se relaciona con las actitudes hacia la
prevencion del cancer gastrico en los estudiantes en
estudio .

VARIABLES
VARIABLE
INDEPENDIENTE | P'MENSIONES | INDICADORES
Aspectos Buenos
Generales Deficientes
Conocimiento Factores de Buenos
Prevencion riesgo Deficientes
Cancer Prevencion Buenos
Gastrico Primaria Deficientes
Prevencion Buenos
Secundaria Deficientes
VARIABLE
DEPENDIENTE | P'MENSIONES | INDICADORES
Aspectos Positivas
Generales Negativas
. Factores de Positivas
Actitudes riesgo Negativas
Prevencion — —
Gastrico Preyenc_|on Posmyas
Primaria Negativas
Prevencion Positivas
Secundaria Negativas
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prevencién del cancer
gastrico en los estudiantes
en estudio?

¢ Qué relacion existe entre
el conocimiento sobre la

prevencion primaria del
cancer gastrico y las
actitudes hacia la
prevencién  del cancer

gastrico en los estudiantes
en estudio?

¢ Qué relacion existe entre
el conocimiento sobre la
prevencion secundaria del

cancer gastrico y las
actitudes hacia la
prevencién  del céncer

gastrico en los estudiantes
en estudio

cancer gastrico en los

estudiantes en estudio.

Establecer la relaciébn que
existe entre el conocimiento
sobre la prevencion primaria
del cancer gastrico y las
actitudes hacia la prevencion
del cancer géstrico en los
estudiantes en estudio.

Analizar la relacion que existe
entre el conocimiento sobre la

prevencion secundaria del
cancer gastrico y las actitudes
hacia la prevencion del
cancer gastrico en los

estudiantes en estudio.

Ho2: El conocimiento sobre los factores de riesgo del
cancer gastrico no se relaciona con las actitudes
hacia la prevencion del cancer gastrico en los
estudiantes en estudio.

Hi3: El conocimiento sobre la prevencion primaria del
cancer gastrico se relaciona con las actitudes hacia la
prevencién del cancer gastrico en los estudiantes en
estudio.

Hi3: El conocimiento sobre la prevencion primaria del
cancer gastrico se relaciona con las actitudes hacia la
prevencion del cancer géastrico en los estudiantes en
estudio.

Hi4: El conocimiento sobre la prevencién secundaria
del céncer gastrico se relaciona con las actitudes
hacia la prevencion del cancer gastrico en los
estudiantes en estudio.

Hi4: El conocimiento sobre la prevencién secundaria
del cancer géstrico no se relaciona con las actitudes
hacia la prevencion del cancer gastrico en los
estudiantes en estudio.
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional
Segun la intervencion de

Observacional.

la

investigadora:

De acuerdo a la planificacién de la recoleccion
de datos: Prospectivo.

Por el numero de ocasiones en que se mide la

variable en estudio: Transversal

Segun el numero de variables de estudio:

Analitico
Disefio de estudio:

El disefio de aplicacion en estudio serd el disefio
descriptivo correlacional.

-

M r
02
Dénde:
M . Muestra de estudiantes
secundaria.

de educacion

O1: Conocimiento prevencion cancer gastrico
O2: Actitudes prevencion cancer gastrico
r : Relacion entre las variables

POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 265 estudiantes
de cuarto y quinto afios de educacién secundaria de la
Institucion Educativa César Vallejo del distrito de
Amarilis.

MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 160 estudiantes de
cuarto y quinto afios de educacion secundaria de la
Institucion Educativa César Vallejo, seleccionadas
mediante el muestreo  probabilistico  aleatorio
estratificado y que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion establecidos.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Cuestionario de caracteristicas generales.

Cuestionario de conocimiento sobre prevencién del cancer
gastrico

Escala de actitudes hacia la prevencién del cancer
gastrico

ANALISIS DE DATOS:

Andlisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas de
cada una de las variables analizadas, considerando el uso
de las medidas de frecuencias para las variables en
estudio.

Analisis inferencial. Para la contratacion de las hipotesis
se utilizé la Prueba del Chi cuadrado de independencia
para establecer la relacion entre las dos variables en
estudio con un nivel de significancia estadistica p < 5%.
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