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RESUMEN

OBIJETIVO: Fue determinar la relacidon que existe entre el nivel de conocimientos y
actitudes relacionados a la endoscopia en pacientes que acuden al servicio de

gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco.

METODOS: Se llevd a cabo un estudio descriptivo, realizado a 92 pacientes del
servicio de gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco, durante el periodo 2016. Se empled una guia de entrevista en la
recoleccién de datos, para medir las variables se utilizd dos instrumentos, lo que es

el cuestionario de conocimiento y el cuestionario de actitudes de test de Likert.

En el andlisis inferencial de los resultados se utilizé la prueba de Chi cuadrado para

la comparacién de proporciones de una sola muestra.

RESULTADOS: Al analizar la relacion entre el conocimiento en la
preparacion de las endoscopias y las actitudes relacionadas a la endoscopia
se encontr6 una prueba de chi cuadrado de 17,75 y una significancia de
(P<0,000). También al analizar la relacion entre el conocimiento de las
ventajas de realizarse una endoscopia y las actitudes relacionadas a la
endoscopia se encontr6 una prueba de chi cuadrado 11,58 y una
significancia de (P<0,001) indicando que si hay grado de significancia

estadisticamente.



CONCLUSION: El nivel de conocimiento que tuvieron relacién significativa
fueron en la preparacion de las endoscopias y las actitudes relacionadas a la
endoscopia y conocimiento de las ventajas de realizarse una endoscopia y las
actitudes relacionadas a la endoscopia en pacientes que acuden al servicio de

gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, endoscopia.



ABSTRACT

OBIJECTIVE: To determine the relationship between the level of knowledge and
attitudes related to endoscopy in patients attending the gastroenterology service of

the Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco Regional Hospital.

METHODS: A descriptive study was carried out on 92 patients from the
gastroenterology department of the Regional Hospital Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco during the period 2016. An interview guide was used in the data
collection, to measure the variables used Two instruments, which is the knowledge

guestionnaire and the Likert test attitudes questionnaire.

In the inferential analysis of the results the Chi square test was used for the

comparison of proportions of a single sample.

RESULTS: A chi square test of 17.75 and a significance of (P <0.000) was found when
analyzing the relationship between knowledge in the preparation of endoscopies
and attitudes related to endoscopy. Also, when analyzing the relationship between
knowledge of the advantages of endoscopy and attitudes related to endoscopy, a
chi-square test 11,58 and a significance of (P <0.001) were found indicating that

there is a statistically significant degree of significance.



CONCLUSION: The level of knowledge that had a significant relationship was
in the preparation of endoscopies and attitudes related to endoscopy and
knowledge of the advantages of endoscopy and attitudes related to
endoscopy in patients who go to the gastroenterology department of the

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco.

Key words: Knowledge, attitude, endoscopy.



INTRODUCCION

La mortalidad por cancer al estdmago, ulceras gastricas y diferentes
patologias gastricas es un indicador que refleja varias situaciones de salud ligadas a
las personas de toda edad, teniendo mayor prevalencia en la etapa de vida adulta;
durante la aparicidn de los primeros sintomas como dolor fuerte, falta de apetito,
presencia de vomitos, sangrado ;asi como los antecedentes familiares, estilos de
vida entre otros factores importantes son los que predisponen a tener algun tipo
de patologia gastrica o desarrollar un cancer. Sin embargo se podria disminuir con

una simple endoscopia a tiempo (4,

De este modo se desarrollé el presente estudio, cuyo objetivo es determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimientos y actitudes relacionados a la
endoscopia en pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano-Hudnuco 2015. Para obtener respuestas de
dicha investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, lo que se busca con esta

investigacidon es mejorar la informacién sobre el tema.

El presente trabajo de investigacion esta dividido en cinco capitulo: El primero
comprende el problema, la formulacién del problema, los objetivos, la hipdtesis , las

variables y la justificacion e importancia del estudio.



En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, el cual incluye los
antecedentes del problema de investigacion, las bases tedricas para el sustento de

dicho tema vy las definiciones conceptuales.

El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de la investigacidon, como tipo
de estudio, método de estudio, poblacién y muestra, las técnicas de recoleccién y

analisis de datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacidn con su respectiva
comprobacién de hipdtesis y en el ultimo y quinto capitulo se muestra la discusion
de los resultados. Posteriormente se presentan las conclusiones y las

recomendaciones. También se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

La falta de conocimiento de la importancia y la ventaja de
realizarse la endoscopia, hace que aumenta mortalidad por cancer al
estdmago, ulceras gastricas y diferentes patologias gastricas es un
indicador que refleja varias situaciones de salud ligadas a las personas
de toda edad teniendo mayor prevalencia en la etapa de vida adulta;
durante la aparicion de los primeros sintomas como dolor fuerte, falta
de apetito, presencia de vomitos, sangrado ;asi como los antecedentes
familiares, estilos de vida entre otros factores importantes son los que
predisponen a tener algun tipo de patologia gastrica o desarrollar un
cancer®.

Una de las patologias mas frecuentes que se presentan en los
consultorios de Gastroenterologia son gastritis, ulceras gastricas y
cancer de estbmago que constituyen uno de los problemas mas
relevantes de morbimortalidad en los jovenes y adultos de los paises
subdesarrollados de Asia, Africa y América Latina. Casi todas las
muertes se observan en mayores de 50 afios, y ocurren en paises en
desarrollo donde la mayor letalidad se asocia con factores
socioeconémicos, genéticos, estilos de vida y sedentarismo y un
manejo inadecuado de los signos, sintomas y de las patologias. Cada
afno, se producen unos dos mil millones de casos de enfermedades
gastricas en todo el mundo, siendo la incidencia global de 9 a 15 casos

por personas y por afio @,
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Las personas menores de 60 afios de los paises en desarrollo
presentan una media de tres episodios de enfermedades gastricas por
afio, cada episodio priva a las personas de comer los alimentos
necesarios, por ello se considera a las enfermedades gastricas como
una importante causa de pérdida de peso y causante de molestias en
las personas, asi mismo las personas con malos estilos de vida y
sedentarismo son mas propensos a padecer alguna patologia gastrica.
La prevalencia de gastritis y ulceras gastricas es mayor en personas
del quintil inferior de rigueza y en edades avanzadas; es en este
periodo en el que se debe realizar una endoscopia para identificar la
patologia y brindar un tratamiento adecuado, la falta de conocimiento
de los pacientes con respecto al manejo e identificacion de signos de
alarma de las enfermedades gastricas, van a favorecer el deterioro de
su salud y la prevalencia de la enfermedad ©).

En el Perl las enfermedades gastricas, constituyen un problema de
salud publica, siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en las personas adultas, especialmente en los mayores de
50 afos. En el afio 2009, las enfermedades gastricas afectaron al
18.0% de las personas menores de 50 afos, mientras que en el afio
2010 este porcentaje se incrementé en casi un punto porcentual
(18.9%) @,

En nuestro pais cada persona entre los 30 y 50 afios se enferma
entre 4 y 5 veces de algun problema gastrico en un afo. De 287,395
casos de gastritis notificados (1,988), 209,769 (73%) ocurrieron en

menores de 50 afios; siendo mas prevalente en areas rurales y urbano-
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marginales del pais. Esta tendencia estad relacionada a factores
socioeconémicos, estilos de vida y sedentarismo ©).

En nuestro pais un aspecto importante para completar el analisis de
la salud y estilos de vida saludable en los adultos es el relacionado a la
enfermedad. Las principales enfermedades que enfrentan las personas
menores de 50 afos, en términos de la frecuencia son gastritis, ulceras
gastricas y la potencial complicacion a cuadros criticos que pongan en
riesgo su vida, es: el cancer de estomago ©.

De acuerdo a la Organizacibn Mundial de la Salud 2014, las
enfermedades gastricas constituyen la segunda causa principal de
muertes en las personas adultas, a nivel mundial. Los signos y
sintomas que producen las enfermedades gastricas nos privan de
consumir diversos alimentos y nutrientes necesarios para la
supervivencia. Asimismo, las personas que presentan enfermedades
gastricas son mas propensas a padecer Ulceras, lo que a su vez los
hace mas vulnerables a contraer algin tipo de cancer ),

Las enfermedades gastricas como la gastritis se presentan a causa
de una bacteria llamada Helicobacter Pylori, que aparece cuando en
una vivienda no hay sistemas de salubridad 6ptimos, se consume agua
sin hervir, ademas de verduras y frutas sin desinfectar, lo cual facilita el
ingreso de la bacteria al organismo. En este sentido, la presencia de
esta enfermedad se vincula a las inadecuadas practicas de higiene y a
la no disponibilidad de fuentes mejoradas de agua y saneamiento, pues

restringe la posibilidad de contar con agua “segura” para beber, cocinar
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y lavar en los hogares, asi como para eliminar las excretas y la falta de
conocimientos de las personas en la prevencion ®).

La Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) indaga
sobre la incidencia de enfermedades gastricas. En el afio 2010, el 17%
de los personas mayores de 35 afios tuvieron gastritis o algin otro
problema gastrico y el 18% tuvo ulcera gastrica, la incidencia de estas
enfermedades no varia significativamente por area de residencia tiende
a ser mayor entre personas que son de la selva urbana (26%) y la
selva rural (30%) respecto de sus pares del resto de la costa (16%), la
sierra urbana (17%) y la sierra rural (15%). Las personas de la selva se
ven expuestos, tanto a las enfermedades gastricas, en mayor
proporcion que sus pares de la costa o sierra. La incidencia de
enfermedades gastricas varia considerablemente entre departamentos,
Loreto es el que presenta una mayor tasa de personas mayores de 50
afios con algun tipo de enfermedades géstricas y se han realizado al
menos una endoscopia al afio (35%), seguido de los departamentos de
San Martin (30%), Amazonas (28%), Pasco (26%) y Madre de Dios
(26%), todos con una incidencia mayor al 25%. Los que presentan una
incidencia de enfermedades gastricas menor y se han realizado una
endoscopia el 10% son los departamentos de La Libertad (9%),
Huanuco (9%) y Tumbes (9%) ©.

Tacunan @9 en el afio 2013 realizé un titulado “conocimientos y
actitudes sobre la endoscopia en enfermedades del estdmago del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue” donde se realizé un estudio

descriptivo, transversal correlacional, en el que los resultados
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confirmaron que el nivel de conocimiento, tiene relacion significativa
con las actitudes sobre la endoscopia de los pacientes.

Por lo descrito anteriormente el presente estudio tiene como objetivo
determinar la relacion que existe entre nivel de conocimiento y
actitudes relacionados a la endoscopia de los pacientes que acuden al
servicio de Gastroenterologia; con el proposito de dar a conocer los
resultados obtenidos y que a través de ellos se motive o promueva la
prevencion de enfermedades gastricas en el departamento de Huanuco
y Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y asi involucrar al
personal de salud y profesionales de Enfermeria en la ensefianza y
aprendizaje de los pacientes sobre prevencion de enfermedades
gastricas mas comunes, disminuyendo de esa manera diversas
patologias gastricas que se presentan en el servicio de
Gastroenterologia.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1Problema general:
¢,Cual es la relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes
relacionados a la endoscopia en pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco 2015?

1.2.2 Problemas especificos:

e ¢ Cual es la relacion gue existe entre los conocimientos
y las actitudes en la preparacion de la endoscopia en

pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia



1.3. Objetivos
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del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco 2015?

¢, Cudl es la relacion que existe entre los conocimientos
y las actitudes en la importancia de realizarse una
endoscopia en pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco 2015?

¢, Cudl es la relacion que existe entre los conocimientos
y las actitudes en las medidas de precaucion de
endoscopias en pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano-Huanuco 20157

1.3.1 Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre el nivel de

conocimientos y actitudes relacionados a la endoscopia en

pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco 2015.

1.3.2 Objetivos especificos

» Medir la relacion que existe entre los conocimientos y

las actitudes en la preparacion de la endoscopia en
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-

Huanuco 2015.
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> Establecer la relacion que existe entre los conocimientos
y las actitudes en la importancia de realizarse una
endoscopia en pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco 2015.

» Evaluar la relacion que existe entre los conocimientos y
las actitudes en las medidas de precauciéon de
endoscopias en pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano-Huanuco 2015.

1.4 HIPOTESIS
1.4.1 Hipotesis general:

Ha: El nivel de conocimiento sobre la endoscopia se relaciona
con las actitudes en pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano-Huanuco 2015.

Ho: El nivel de conocimiento sobre la endoscopia no tiene
relacion con las actitudes en pacientes que acuden al servicio
de gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano-Huanuco 2015.

1.4.2 Hipotesis especificas:
Hal: Existe relacion entre los conocimientos en la preparacion

de la endoscopia y las actitudes en pacientes que acuden al
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servicio de gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco 2015.

Hol: No existe relacion entre los conocimientos en la
preparacion de la endoscopia y las actitudes en pacientes que
acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco 2015.

Ha2: Existe relacion entre los conocimientos en la importancia
de realizarse una endoscopia y las actitudes en pacientes que
acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco 2015.

Ho2: No existe relacion entre los conocimientos en la
importancia de realizarse una endoscopia y las actitudes en
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco 2015.
Ha3: Existe relacion entre los conocimientos en las medidas de
precaucion de endoscopias y las actitudes en pacientes que
acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano-Huéanuco 2015.

Ho3: No existe relacion entre los conocimientos en las
medidas de precaucién de endoscopias y las actitudes en
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco 2015.



1.5. VARIABLES

Variable independiente:

X: Nivel de conocimientos

Variable dependiente:

21

Y: Actitudes relacionados a la endoscopia

Operacionalizacion de variables:

. TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADOR MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Conocimientos
. P buenos 11-22ptos
Cono_C|m|entos(11 Cualitativa Conocimientos Nominal
reactivos) deficientes 0-
10ptos
En la preparacion de las Conocimientos _
endoscopias Cualitativa buenos 4-8ptos Nominal
Conocimientos
deficientes 0-3ptos
Conocimientos
De la importancia de las Cualitativa buenos 3-6ptos Nominal
) endoscopias Conocimientos
Nivel de deficientes 0-2ptos
conocimientos
_ o Conocimientos
De las ventajas de | Cualitativa buenos 4-8ptos Nominal

realizarse una endoscopia

Conocimientos
deficientes 0-3ptos
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VARIABLE DEPENDIENTE:

Actitudes positivas

En la preparacion de las Cualitativa 13-18ptos .
endoscopias ﬁ‘é“tg‘t?\‘fgs Nominal
6-12ptos
Actitudes i i itati Actitudes positivas
relacionadas a la Eﬁdlg;(r:r:)%ci)eréanma de las Cualitativa ,%Clt%ﬁé%ss Nominal
endoscopia Negativas 4-8ptos
En las medidas de Actitudes positivas
i6 — itu itiv.
precaucion en las Cualitativa 9:19ptos p _
endoscopias Actitudes Nominal
Negativas 4-8ptos
Variables de caracterizacién
Variable socio demografico:
Edad Cuantitativo Enafios De razén
Caracteristica Gé Cualitati Masculino Nominal
demograficas enero ualitativo Femenino Dicotomica
Urbano Nominal
Lugar de procedencia Cualitativo Rural N
) Politomico
Marginal
Sin estudios
. Primaria .
Carac,tenstmas Grado de escolaridad Cualitativo Secundaria NO’.“!”""_'
académicas . Politbmica
Superior
Catoélico
Evangélico
s L Mormon Nominal
Religion Cualitativo Otros Politomico
Caracteristicas Soltero(a)
sociales - Conviviente
Estado civil L Casado(a) Nominal
Cualitativo : L
Viudo(a) Politdmica

Divorciado(a)
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1.6 . Justificacion e importancia
1.6.1. A nivel tedrico

El cancer y demas problemas digestivos son un problema
frecuente que esta afectando a la poblacion de diversas
ciudades y paises del mundo; existen un sin namero de
personas que tienen algun problema gastrico, es por esta
razon la importancia de este tema porque se trata de
conocimientos y actitudes que tienen las personas acerca de
las endoscopias, que se realizan en el servicio de
gastroenterologia.

Por tanto, esta investigacion es de suma importancia
porque aporta beneficio a la poblacién, usuario con el fin de
gue se aboque a solucionar la problematica planteada.

1.6.2. A nivel préactico

Las enfermeras, personal técnico y médicos que trabajan en
el servicio de Gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, tienen como rol fundamental explicar y
orientar a los pacientes sobre los procedimientos que se van a
realizar en el servicio y las indicaciones que se debe seguir
para poder realizar con éxito, desarrollar estrategias orientadas
a detectar enfermedades gastricas oportunamente, Asimismo
el personal de salud debe intervenir a través de la consejeria
enseflando a la familia y pacientes, de manera formal o
informal, aspectos relacionados a los procedimientos invasivos

gue se realizan en el servicio y los beneficios de realizarlos.
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1.6.3.A nivel metodoldgico

Proporcionar informacién que permita elaborar, disefar,
implementar y/o establecer estrategias metodolégicas de
intervencion educativa en las prevencion de enfermedades
gastricas y realizacion de endoscopias y otros procedimientos
invasivos que se realizan en el servicio de gastroenterologia,
del mismo modo este estudio servira como aporte, teorico
bibliografico para futuras investigaciones relacionadas con las

endoscopias que se realizan en los hospitales.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion:

A nivel internacional

En Cuba en el aiio 2010, Diaz J y Diaz M @9, realizaron un estudio
titulado “Conocimientos y actitudes sobre las endoscopias de las
personas”, cuyo obijetivo fue identificar los conocimientos y actitudes
sobre endoscopias. Se hizo un estudio descriptivo correlacional, los
materiales y métodos que se utilizaron fueron una encuesta y
cuestionario. El estudio se realizo en el Policlinico Comunitario José
Agustin Mas Naranjo del Municipio Primero de Enero. En la primera
etapa se practicO una encuesta para evaluar el nivel de
conocimientos, y en la segunda etapa se realizé un cuestionario para
evaluar las actitudes.Los resultados fueron, que el 72% de las
personas tienen conocimientos buenos y actitudes positivas sobre las
endoscopias.

Este antecedente aporté en la construcciéon de los instrumentos.

A nivel nacional

En Tacna-Pert, Tacunan®? en el afio 2011, realizé un estudio
titulado “Conocimientos y Actitudes sobre las Enfermedades Gastricas
y los procedimientos” cuyo objetivo fue determinar la relacion que
existe entre conocimiento y actitudes. Se hizo un estudio de tipo

longitudinal prospectivo, correlacional teniendo como sujeto de
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estudio 325 personas, utilizando como instrumento una encuesta
estructurada, los materiales y métodos que se utilizaron fueron una
encuesta y entrevista. Cuyos resultados fueron, que el 76% de
personas tienen conocimientos eficientes, el 72% tuvieron actitudes
positivas, esto confirma que el nivel de conocimiento tiene relacion
significativa con las actitudes sobre las enfermedades gastricas y los
procedimientos a realizar. Este antecedente aporto en la construccion

de marco tedrico.

En Arequipa-Perq, en el afio 2010, Cortez, Torres y Rosas (3
Efectuaron un estudio titulado “Conocimiento y Actitudes frente a las
Enfermedades Gastricas”. El objetivo fue determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento y actitudes frente a las enfermedades
gastricas en Es Salud de Trujillo, del 2010. Se hizo un estudio
longitudinal prospectivo, los materiales y métodos que se utilizaron
fueron cuestionario de conocimientos sobre enfermedades gastricas y
una encuesta estructurada de actitudes frente a las enfermedades
gastricas. Los resultados fueron que la mayoria de personas
presentan nivel de conocimiento bueno, seguido de regular y
deficiente. En cuanto a las actitudes que tomaron las personas fueron
positivas un 71% seguida de actitudes negativas con 29%. Finalmente
concluyeron que si existe relaciéon altamente significativa entre el nivel
de conocimiento de las personas y actitudes frente a las
enfermedades gastricas. Este antecedente de investigacion aportd

elementos sustanciales para el marco tedrico del estudio.
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A nivel Local:

En Huanuco-Perl en el afio 2012, Robles y Santos % realizaron
un estudio titulado “Influencia del Grado de Conocimiento en las
Actitudes frente a las Endoscopias de los Pacientes del Centro de
Salud Aparicio Pomares Huanuco, octubre-diciembre 2012”. El
objetivo fue determinar la influencia del grado de conocimiento en las
actitudes frente a las endoscopias de los pacientes que acuden al
servicio de Gastroenterologia del Centro de Salud Aparicio Pomares.
Los materiales y métodos que se utilizaron fueron un cuestionario
para medir los conocimientos de los pacientes y una escala para
medir las actitudes. En cuanto a resultados se encontraron que el
85% de pacientes tienen actitudes positivas y el otro 15% de
pacientes presentaron actitudes negativas frente a las endoscopias.
Un 62,8% buenos conocimiento, 37,2% malos en cuanto a los
conocimientos de endoscopias. Finalmente concluyeron que el grado
de conocimiento si influye en las actitudes frente a las endoscopias.
Este antecedente de investigacion aporté elementos sustanciales

para la construccion del instrumento del estudio.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Teoria de Nola Pender sobre la promocion de la salud.

Es una de las teorias mas predominantes en la Promocién de la
Salud en Enfermeria; segun este modelo los determinantes de la
promocién de la salud y los estilos de vida saludables, estan divididos
en factores cognitivos y perceptuales, entendidos como aquellas
concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la
salud que la llevan o inducen a conductas o comportamientos
determinados ().

La concepcion de la salud en la perspectiva de Pender, parte de
un componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma
a la persona como ser integral, analiza los estilos de vida, las
fortalezas, las potencialidades y las capacidades de la gente en la
toma de decisiones con respecto a su salud, nutricion y su vida (9),

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el
conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo
del tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una generacién a
otra. Segun Pender, el Modelo de Promocion de la Salud retoma las
caracteristicas y experiencias individuales, ademas de la valoracién
de las creencias en salud, en razébn a que estas Ultimas son
determinantes a la hora de decidir, asumir un comportamiento
saludable o de riesgo para la salud del ser humano; la valoracién de
las creencias en salud relacionadas con los conocimientos y

experiencias previas, determinan las conductas adoptadas por la
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persona; segun el Modelo de Promocion de la Salud propuesto por
Pender, estas creencias estan dadas por:

Los beneficios de la accién percibidos o los resultados esperados,
proporcionan motivacion para adquirir una conducta de promocién de
la salud, en la cual se da prioridad a los beneficios conductuales,
destacando esta conducta entre otras personas, para que ellas
puedan imitarla @7,

La presencia de barreras para la accion, las cuales pueden ser
personales, interpersonal. Salud desempefia un papel fundamental al
determinar el estado de salud de cada persona, lo cual permitird
identificar las dificultades que se presentan y disefiar los mecanismos
gue permitan cambiar o disminuir una conducta de riesgo con el fin de
mejorar la calidad de vida, para establecer un estado 6ptimo de salud
a nivel fisico, nutricional, mental y social. (8

Las emociones, motivaciones, deseos o0 propdsitos contemplados
en cada persona promueven hacia una determinada accién. Los
sentimientos positivos 0 negativos acompafados de un componente
emocional son clave para identificar la conducta que necesita
modificarse. Por lo tanto, en cada programa de salud deben indicar y
dar a conocer la importancia de una nutricion adecuada para mejorar
los estilos de vida, que generen beneficios para toda la poblacion @9

La aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de Pender, es
un marco integrador que identifica la valoracion de conductas en las
personas, de su estilo de vida, estas actividades deben ayudar a que

las intervenciones en promocion de la salud sean pertinentes y
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efectivas y que la informacion obtenida refleje las costumbres, los
habitos y practicas culturales de las personas en el cuidado de su
salud. Este modelo continla siendo perfeccionado y ampliado en
cuanto a su capacidad para explicar las relaciones entre los factores
gue se cree influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria

(20).

2.2.2 Teorias del aprendizaje

Para Concari @Y es la consideracion del sujeto como “caja
traslucida”, al tener en cuenta en el aprendizaje, un agente
mediador entre el estimulo y respuesta. Si bien se concibe al
aprendizaje en términos de conductas observadas, interesa que
es lo que ocurre en el sujeto en su interior que provoca una
determinada respuesta ante un dado estimulo. Se considera que
el individuo no responde a estimulos sino a representacion que él
hace de ello.

La teoria de los prototipos de Rosch®?. Provee una teoria de
formacién de los conceptos en la que estos serian la unidad
fundamental de conocimiento y explica su formacion por un

proceso de abstraccion.
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2.3. Bases conceptuales:
2.3.1. Enfermedades digestivas
La Organizacion Mundial de la Salud @3, define a las
enfermedades digestivas como trastornos del aparato digestivo, que

algunas veces se denomina tracto gastrointestinal (Gl).

En la digestion, el alimento y las bebidas se descomponen en
pequefias partes (llamadas nutrientes) que el cuerpo puede absorber

y usar como energia y pilares fundamentales para las células.

2.3.2. Manifestaciones de las enfermedades del estomago
Los sintomas mas comunes de las enfermedades del estomago
son el ardor, la regurgitacion o salida del alimento del estdbmago
hacia la boca, y la disfagia, o dificultad para deglutir o tragar los

alimentos.

En relacion con esta enfermedad se han descrito otros multiples
sintomas menos comunes como el espasmo o cierre parcial de los
bronquios, la laringitis o inflamacién de la laringe donde se

encuentran las cuerdas vocales, y una tos cronica.

La pirosis o ardor se describe de forma tipica como una
sensacion de quemazoén en la zona situada debajo del esternén o
hueso central del pecho, por detras del cual viaja el esofago, que

aparece habitualmente después de comer.


http://www.netdoctor.es/articulo/ardor-estomago
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La regurgitacion se define como la percepcion del flujo del
contenido gastrico que asciende del estbmago hacia la garganta o la
boca. Tipicamente los pacientes regurgitan material acido mezclado

con pequefias cantidades de comida sin digerir.

La dificultad para tragar es frecuente cuando el paciente ha
padecido ardores durante un cierto tiempo y va asociada
habitualmente a una esofagitis o inflamacion del eséfago producida
por el reflujo. Pero es potencialmente indicativa de una estenosis o

estrechamiento del tubo digestivo. 4

Otros sintomas descritos son el dolor en el pecho, la salivacién
excesiva, la sensacion de globo en la garganta, el dolor al tragar y

las nduseas, incluso los vomitos. 4

2.3.3. Tipos de enfermedades digestivas

Ulceras de estdbmago y duodeno(ulceras pépticas):
Las uUlceras de estbmago y duodeno pueden manifestarse con
sintomas de dispepsia (sintomas atribuidos a alteraciones de la
parte superior del aparato digestivo como dolor, flatulencia,
ardor, molestias en la boca del estdbmago) u otros sintomas
gastrointestinales; también pueden ser completamente
asintomaticas, en ocasiones hasta que aparecen complicaciones
como una hemorragia o una perforacion. @

Sindrome del intestino irritable o colon irritable: El sindrome

del intestino irritable (SIl) es un trastorno gastrointestinal


http://www.netdoctor.es/articulo/ulcera-estomago-o-gastroduodenal
http://www.netdoctor.es/articulo/sindrome-intestino-irritable
http://www.netdoctor.es/articulo/sindrome-intestino-irritable
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caracterizado por dolor abdominal cronico y alteraciones del
habito intestinal en ausencia de una causa organica. Es el
trastorno gastrointestinal diagnosticado con mayor frecuencia.
Se estima que afecta del 10 al 15 % de la poblacion general,
aunque la prevalencia varia ampliamente entre los diferentes
paises. Afecta a personas de todo tipo y edad (hombres,
mujeres, jévenes y ancianos) pero, sin embargo, los jovenes y
las mujeres son los que mas habitualmente reciben el
diagnéstico de este trastorno. (26)

Gastritis: Es una irritacion de la mucosa gastrica principalmente
generada por los malos habitos alimenticios, el estrés, la
ansiedad, el abuso de ciertos medicamentos o mas frecuente
por la aparicion de la Helicobacter Pylori. ¢

1.- Las papas

Aunque son deliciosas, comerlas en exceso podrian causarnos impotencia
sexual. Especialmente el consumo exagerado de papas fritas, porque
producen problemas circulatorios que repercuten en la perfecta funcion de

los 6rganos sexuales.
2.- La comida chatarra

Ademas de ocasionarnos obesidad y obstruir nuestras arterias. Nos causan

problemas gastricos.


http://www.naturpsico.net/tag/estres/
http://www.naturpsico.net/tag/ansiedad/
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3.- Alcohol

El alcohol es la causa principal para desarrollar problemas gasticas, y otras

patologias mas. También produce deficiencia de la vitamina A.
4.- Alimentos ahumados

Es otro principal responsable de la mayoria de personas que sufren con

problemas géstricas.

QUE CONSUMIR Y QUE NO:

Segun la licenciada en nutricion Leticia Aranda Covone, las personas con
sintomas de gastritis deben evitar los alimentos que aumenten el acido

clorhidrico en el estbmago.

Se recomienda no consumir;:

- Alimentos demasiados grasos, ya que tardan mas en ser digeridos.

- Alimentos muy condimentados que contengan picantes y conservas.

- Granos enteros como porotos, legumbres y fibras (salvados), porque tienen

mayor permanencia en el estbmago.

- Vegetales y frutas crudas.
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2.3.4. Medidas que se pueden tomar:
Ante cualquier molestia no pasajera de estbmago se recomienda

que:

« Acuda al médico para establecer la causa de los sintomas.

« Tras ser diagnosticado, siga el tratamiento que le aconseje su
médico.

« Si el tratamiento inicial no da resultado, vuelva a consultar a su
médico. La mayoria de los casos de reflujo gastroesofagico y de
Ulceras gastroduodenales pueden tratarse con éxito con
medicamentos para las Ulceras, siendo necesario en ocasiones
el empleo también de antibiéticos.

«Si la causa es el sindrome de colon irritable, no tome
neutralizadores del acido estomacal. No tendran ningan

efecto.@d)

2.3.5. Endoscopias
Es una forma de mirar dentro del cuerpo mediante una sonda
flexible que tiene una pequefia cdmara en su extremo. Este

instrumento se denomina Endoscopio.

A través de un endoscopio se pueden introducir instrumentos

pequefios y usarse para:

« Observar en detalle un area en el interior del cuerpo.

« Tomar muestras de tejidos anormales.
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e Tratar ciertas enfermedades.

« Extirpar tumores.

« Detener un sangrado.

« Extraer cuerpos extrafios (como alimento atorado en el
esofago, el conducto que conecta la garganta con el

estomago). 9

2.3.5.1. Forma en que se realiza el examen
Se pasa un endoscopio a través de una abertura natural del cuerpo
0 un pequefo corte. Hay muchos tipos de endoscopios. Cada uno
lleva el nombre de acuerdo con el area u érganos en que se utilizan

para examinar.

La Endoscopia se utiliza a menudo para examinar y tratar partes del tubo

digestivo, tales como:

Anoscopia: visualiza el interior del ano, la parte mas baja del colon.
Colonoscopia: visualiza el interior del colon (intestino grueso) y el recto.
Enteroscopia: visualiza el intestino delgado.

Colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE): visualiza las
vias biliares, pequefios conductos que drenan la vesicula biliar, el higado y

el pancreas.

Sigmoidoscopia: visualiza el interior del colon sigmoides y el recto.
Endoscopia de vias digestivas altas (o EGD): visualiza el revestimiento

del esofago, el estbmago y la primera parte del intestino delgado.


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003890.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003886.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003889.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003885.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003888.htm
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Broncoscopia: se utiliza para observar las vias respiratorias y los pulmones.
Cistoscopia: se utiliza para observar el interior de la vejiga. El cistoscopio
se pasa a través de la abertura de la uretra.

Laparoscopia: se usa para examinar directamente los ovarios, el apéndice
u otros drganos abdominales.

Se introduce a través de pequefas incisiones quirurgicas en el area
abdominal o pélvica. Se pueden extirpar tumores u 6rganos en el abdomen o

la pelvis.

Artroscopia: se utiliza para observar directamente a las articulaciones.

Se introduce a través de pequefas incisiones quirdrgicas alrededor de la

articulacion.

2.3.5.2. Preparacion para la Endoscopia

Es necesario que permanezca sin ingerir agua ni alimentos
durante las 6-8 horas previas a la prueba. Esto facilita la
exploracién del intestino. Ademas, disminuye la posibilidad de
vomitar con el consiguiente riesgo de que el vomito entre por la
via respiratoria y dé problemas pulmonares graves. En caso de
gue se haga una endoscopia urgente (principalmente en casos de
hemorragias digestivas importantes) se suele colocar previamente
una sonda por la nariz hasta el estbmago (una sonda

nasogastrica), que vaciara el estbmago de restos de comida- (D


https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003857.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003903.htm
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003918.htm
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2.3.5.3. Factores de riesgo para desarrollar patologias gastricas:

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) denomina las comidas
chatarras como alimentos que aportan principalmente calorias,
tienen pocos nutrientes y pueden contener sustancias nocivas
para la salud, pues generalmente se les agrega, industrialmente,
una elevada cantidad de azucar, sal y/o grasas transaturadas y/o
grasas saturadas, ademas de un sin numero de aditivos quimicos,

colorantes y saborizantes artificiales.

Otro de los factores de riesgo son el alcoholismo, el

tabaquismo, y el consumo excesivo de café. (32

1.1.1. Generalidades del conocimiento.

Mario Bunge define al conocimiento como un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser claros o precisos, ordenados,
fundados, vagos e inexactos. Este acumulo de informacién, es
adquirido de forma cientifica o empirica. ElI conocer es aprender o
captar con la inteligencia los entes y asi convertirlos en objetos de un
acto de conocimiento “1. Estd claro que el conocimiento es un
producto de la actividad social que se produce, se mantiene y se
difunde en los intercambios con los otros; los conocimientos son
producidos por los individuos y estan acumulados de alguna forma en
lo que puede llamarse la mente de los individuos, pero se generan en
los intercambios con los otros, se comunican y se perfeccionan en el
intercambio de ideas con los deméas “2. Entonces se asume que es

aquel que se adquiere gracias a los actos de conocer al producto de
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la operacion mental, el hombre lo adquiere como consecuencia de la
captacion de un objeto. Los conocimientos se pueden transmitir,
acumular y derivar unos de otros; el conocimiento es la suma de
hechos y principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida
como resultados de las experiencias y aprendizajes del sujeto. El
aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo, que se inicia con
el nacimiento y continua hasta la muerte, originando cambios en el
proceso de pensamiento, acciones o actividades de quien aprende;
estos cambios pueden observarse en la conducta del individuo y
actitudes frente a situaciones de la vida diaria, dichas actividades iran
cambiando a medida que aumente los conocimientos, aun nada con
la importancia que se le dé a lo aprendido y se lleve a cabo
basicamente a través de dos formas: la primera de forma informal,
mediante las actividades ordinarias de la vida, es por este sistema
gue las personas aprenden sobre el proceso salud enfermedad y
suele completarse con otros medios de informacién como la formal,
gue viene a ser aquella que se imparte en las escuelas e instituciones
formadoras donde se organizan los conocimientos cientificos

mediante un plan curricular “3).

A.Tipos de conocimiento.
e Conocimiento empirico. Surge directamente de la actividad
practica de los seres humanos, y como tal, no requiere de
medios muy especiales. Es un elemento de la conciencia comun,

lo adquiere y acumula el pueblo mediante su actividad préctica.
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Sirve también para verificar la reproduccién de los fenomenos,
no se separa del conocimiento cientifico-teorico, por ser fuente
de ése conocimiento 4.

Conocimiento cientifico. La sistematizacion de la practica es
fuente del conocimiento cientifico, puesto que los problemas y
necesidades del ser humano se presentan en el acontecer de su
vida diaria y estos constituyen los principales generadores de
sus conocimientos. El conocimiento cientifico es aquel que se
constata en la aplicacion préactica y logra reflejar la esencia de la
realidad, aunque nunca con la total riqueza de ella; el
conocimiento cientifico se nutre de aquellos conocimientos, cuya
veracidad ha sido establecida, es fidedigno y sirve de base para
el desarrollo de nuevos conocimientos mediante la investigacion,
mediante acciones premeditadas y con medios especiales para
su obtencién. Los nuevos conocimientos no solo se incorporan
en la cultura personal, sino que se van integrando y vinculando
en la cultura general de la humanidad. El conocimiento cientifico
consta de los niveles: descriptivo, conceptual y teérico. La ley
objetiva se refleja por el conocimiento empirico como expresion
de lo que siempre ocurre. Para la ciencia se refleja a través de lo
esencial de los fendmenos, de lo general de los procesos, en
forma de ley cientifica %)

Conocimiento filosofico. El conocimiento filosofico esta en la
base de toda investigacion y en sus fundamentos

paradigmaticos. Es un sistema de conocimientos cuya resultante
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es el cambio y la modificacion constante, lo que hace del
conocimiento filoséfico un conocimiento activo y actual,
enriqguecido por el aporte de muchos seres humanos en
dependencia de su posicion e ideologia ),

La orientacion del proceso de ensefianza aprendizaje debe
ser, sin duda, hacia el logro del desarrollo de habilidades de
aprendizaje y no solo a ensefiar conocimientos. Se reconoce en
la educacion uno de los recursos que emplea la sociedad para
modificar y controlar la conducta humana, a través de metas y
objetivos que no pueden ser enunciados en forma vaga, sino
priorizando los relacionados con el aprender a aprender y el
ensefiar a pensar; promoviendo el desarrollo sociocultural y
cognoscitivo de los padres. En tanto es deber del profesional de
salud impartir conocimientos a través de educacion o fomento de
practicas saludables. “7)

1.1.2. Actitudes.

Allport G. define actitud como “un estado mental vy
neurofisiolégico de disponibilidad, organizado por la experiencia, que
ejerce una influencia directiva sobre las reacciones del individuo hacia
todos los objetos o todas las situaciones que se relacionan con ella"
(33)

Las actitudes son definidas por Moscovici, como “el conjunto de
creencias, sentimientos y tendencias de un individuo que dan lugar a
un determinado comportamiento”, orientados hacia las personas,

agrupaciones, ideas, temas o elementos determinados 34,
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“La actitud es una predisposicion organizada para sentir, percibir y
comportarse hacia un referente (categoria que denota: fendémeno,
objeto, acontecimiento, construcciones hipotéticas, etc.). En cierta
forma es una estructura estable de creencias que predisponen al
individuo a comportarse selectivamente ente el referente o el objeto
cognoscitivo” ).

A. Componentes de las actitudes:

« Componente cognoscitivo: para que exista una actitud, es
necesario que exista también una representacion cognoscitiva
de objeto. Esta formada por las percepciones y creencias hacia
un objeto, asi como por la informacion que tenemos sobre un
objeto. En este caso se habla de modelos actitudinales de
expectativa por valor, sobre todo en referencia a los estudios
de Fishbein y Ajzen. Los objetos no conocidos o sobre los que
no se posee informacion no pueden generar actitudes. La
representacion cognoscitiva puede ser vaga o errénea, en el
primer caso el afecto relacionado con el objeto tendera a ser
poco intenso; cuando sea erronea no afectara para nada a la

intensidad del afecto ©9),

« Componente afectivo: Es el sentimiento en favor o en contra
de un objeto social. Es el componente mas caracteristico de las
actitudes. Aqui radica la diferencia principal con las creencias y
las opiniones - que se caracterizan por su componente

cognoscitivo @7,


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cognoscitivo&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Afectivo
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« Componente conductual: Es la tendencia a reaccionar hacia
los objetos de una determinada manera. Es el componente

activo de la actitud 8),

B. Tipo de actitudes.

e Actitudes positivas: Son aquellas buenas maneras de realizar
las cosas, de relacionarse con las personas que nos rodean y
que nos hacen personas queridas y estimadas. Se llaman
también conductas asertivas, que son comportamientos
adecuados que ayudan a la persona a expresarse libremente y a
conseguir sus metas y objetivos propuestos. Cuando una
persona tiene actitudes positivas controla mejor su ambiente y
esta mas satisfecha consigo misma y con los demas 9.

e Actitudes negativas: Son aquellas que no nos permiten
progresar, mantener buenas relaciones con los demas, alcanzar
nuestras metas y objetivos en la vida. Por ejemplo en los nifios
las actitudes negativas son las que no los deja ser buenos
estudiantes, obedientes con sus padres, respetuosos Yy
tolerantes con sus compaiieros 40,

1.2. Definicion de términos operacionales:
¢ Nivel de conocimiento: Capacidad de conocimiento que tiene cada
persona para discernir acerca de un tema.
e Actitudes relacionadas a la endoscopia: Capacidad de respuesta

gue tiene los pacientes frente a una endoscopia a realizarse.


http://es.wikipedia.org/wiki/Conductual
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo a las caracteristicas del problema de investigacion, la
formulacion del problema y los objetivos definidos, el estudio fue de
tipo Descriptivo y Relacional por cuanto se determina la relacion
entre las variables planteadas. (Nivel de conocimientos y actitudes
relacionados a la endoscopia en pacientes que acuden al servicio
de Gastroenterologia).

Segun la ocurrencia de los hechos fue de tipo Prospectivo por que
se registro la informacion en el momento de la ocurrencia de los
hechos. El estudio pertenecio al tiempo futuro y la recoleccién de
datos se realiz6 a partir de una fuente primaria. De acuerdo al
periodo de tiempo el estudio fue de tipo Transversal, porque se
analizaron datos de un grupo de sujetos de una poblacién
determinada en un momento dado y en un lugar determinado.

De acuerdo al numero de variables la presente investigacion fue de
tipo Analitico puesto que se tuvo dos variables de estudio las

cuales se busco relacionarlas entre si.
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3.2. Disefo de Estudio

El disefio de aplicacién en el trabajo de investigacién fue el disefio
descriptivo correlacional, tal como se muestra en el siguiente
esquema:

V1

M v

Donde:
M= Representa a la muestra en estudio

V1= Representa la variable independiente del nivel de conocimiento

V2= Representa la variable dependiente de las actitudes

relacionados a la Endoscopia
r= Representa la relacion entre ambas variables.

3.2 Poblacion
La poblacién estuvo constituida por los pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano que fue un total de 120 pacientes durante el mes de
Febrero a Mayo.
3.2.1. Criterios de Inclusion y Exclusién
Criterios de Inclusion: Se incluyeron en el estudio a los
pacientes:
—Que asistieron al servicio de gastroenterologia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano.
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—Que tienen seguro integral de salud.

—Que tenian cita para realizarse una endoscopia

—Que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

—Que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion: Se excluyeron en el estudio a los
pacientes:

— Que no contaron con seguro integral de salud.

— Que se encontraron enfermos o imposibilitados fisica y
psicologicamente para responder las preguntas del
cuestionario.

— Que no concluyeron con el llenado del cuestionario en un
90%.

— Que no asistieron a su cita

— Que se negaron participar en el estudio

— Que no aceptaron el consentimiento informado.

3.2.2. Ubicacion de la Poblacién en Espacio y Tiempo
a) Ubicacion en el Espacio: El presente estudio se llevo a cabo
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano ubicado en
el Jr. Hermilio Valdizan N° 950 del Departamento de Huanuco.
b) Ubicacion en el Tiempo: Esta investigacion fue realizado

entre los meses de Febrero a Mayo del 2016.
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3.4. MUESTRAY MUESTREO:

3.4.1. Unidad de Andlisis:

Pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano Huénuco.

3.4.2. Unidad de Muestreo

Pacientes del servicio de Gastroenterologia.

3.4.3. Marco Muestral

Relacion de pacientes con orden de endoscopia del servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, durante los meses de Febrero a Mayo del 2016.

3.4.4. Tamafno de la Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplicé la formula
de tamafio muestral en estudio y con una sola poblacién, para
ello se tomdé como poblacién total de 120 pacientes del servicio
de Gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano-Huanuco. El tamafio de muestra fue un total de 92

pacientes.
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MUESTRA PARA POBLACION FINITA O CONOCIDA
0.05 d Error o presicion
1.2 S DESVIACION ESTANDAR
120 N POBLACION
1.96| Z1-ALFA NIVEL DE CONFIANZA
0.5 p Probabilidad de éxito o tasa de prevalencia
0.5 q Probabilidad de fracaso o de no prevalencia
0.05 e Error o presicion
1 1
N*Zi ara®*p*q
92 n e’*(N-1)+ Zyara’*p*q
VARIABLES CATEGORICAS

3.4.5. Tipo de Muestreo:

La seleccion de la muestra se hizo mediante un muestreo

probabilistico aleatorio simple, teniendo en cuenta los criterios

de inclusion y exclusion.

3.5.

DATOS:

METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

3.5.1. Guia de Entrevista Socio Demografico.

Este

caracteristicas

instrumento consto de 6

demograficas (3

items en 3 dimensiones:

items), caracteristicas

académicas (1 item) y caracteristicas sociales (2 items).

(Anexo 01).
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3.5.2. Cuestionario de Conocimientos de la Endoscopia.
El cuestionario de conocimientos de la endoscopia consto de
11 items, estructurado en 3 dimensiones las cuales son:
Conocimientos en la preparacion de las endoscopias (4 items),
Conocimientos en la importancia de las endoscopias (3 items)
y Conocimientos en las ventajas de las endoscopias (4 items).
De los cuales se dispuso 2 respuestas: alternativa A respuesta
correcta (2), alternativa B y C respuestas incorrectas (0). El
nivel de conocimiento de los pacientes se clasificara segun las
categorias:
Conocimiento bueno 11-22 pts., Conocimiento deficiente 0 - 10
pts. (Anexo 02).
3.5.3. Test de Actitudes Relacionadas a la Endoscopia.
El cuestionario de actitudes relacionadas a la endoscopia
consto de 14 items, estructurado por 3 dimensiones: Actitudes
en la preparacion de las endoscopias (6 items), Actitudes en la
importancia de las endoscopias (4 items) y Actitudes en las
medidas de precaucion de las endoscopias (4 items). De los
cuales se dispuso 3 respuestas: Acuerdo (3), Indeciso (2) y
Desacuerdo (1). Las actitudes de los pacientes se clasifico en 2

categorias:

Actitud positiva 29-42 pts., Actitud negativa 14-28 pts. (Anexo

03).
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3.5.4. Consentimiento informado: Contenia informacion
relacionado al proyecto de tesis el cual fue entregado a todos
los participantes y ellos tenian que firmar aceptando participar
en el estudio antes de realizar las encuestas. (Anexo 04).

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

3.6.1. Validez: La validez se hizo mediante el juicio de expertos, la
primera fue el médico cirujano José Manuel Barreada Zumaita, quien
sugirié continuar con la aplicacion del instrumento, el segundo fue el
Lic. Enfermero docente en investigacion Eler Borneo Cantalicio quien
sugiri6 mejorar un item para seguir con la aplicacion, la tercera es la
Lic. En enfermeria Daysi Patricia Valles Sol6rzano quien sugirio
mejorar solo un item; y la cuarta fue la Lic. En enfermeria Silvia

Lorena Alvarado Rueda sugiri6 modificar un item.

3.7. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Para la recoleccion de la informacion de los datos el estudio se realiz6
los siguientes procedimientos:
= Se coordind y solicito permiso al Director del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, a fin de obtener autorizacion
para llevar a cabo el trabajo de investigacion.
= Durante tres dias se observo la afluencia de pacientes que
acuden por dias horas al Hospital Regional Hermilio Valdizan.
» Se realizé las coordinaciones con las Licenciadas en Enfermeria,

Jefe del Area de Gastroenterologia para programar los dias y la
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hora en que en que se van a realizar y empezar la recoleccion de
datos.

Se colocé la invitacion en el periodico mural de la institucion para
la participacion del estudio de los pacientes que acuden al servicio
de Gastroenterologia.

Se capacito a tres encuestadores para llevar a cabo la recoleccion
de datos, ademas se les adiciondé un manual del encuestador para
cada uno, y su pago respectivo por honorarios.

Se proporcion6é material de trabajo a los encuestadores como
lapiceros, lapices, borradores, portapapeles, carnet de
identificacion e instrumentos de aplicacion para recoleccion de
datos.

La duracién de la aplicacion de instrumentos duro un aproximado
de 30 minutos.

Se procedi6 al andlisis e interpretacion de datos.

3.8.ELABORACION DE LOS DATOS:

» Revision de Datos: Se revis6 cada uno de los instrumentos
utilizados en el estudio.

» Codificaciéon de datos: Se ha codificado cada uno de los datos
para poder diferenciar los diferentes tipos de datos.

» Clasificacion de datos: Se clasificé los datos de acuerdo a las
variables.

» Procesamiento de datos: Se utilizé el programa de SPSS 18.0

para Windows.
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» Presentacion de datos: Se presenta los datos en tablas

académicas y su analisis e interpretacion.

3.9. ANALISIS DE LOS DATOS:

3.9.1. Andlisis Descriptivo

Se realiz6 un analisis descriptivo de interés en la posicion y
dispersion de la medida de los datos, de acuerdo a la necesidad del
estudio.

3.9.2. Andlisis Inferencial:

Para la contrastacion de las hipotesis se utilizd la Prueba de Chi
cuadrado para establecer la relacién entre las dos variables en
estudio con una probabilidad de p < de 0.05. Para el procesamiento
de los datos se utilizé el Paquete Estadistico SPSS version18.0 para

Windows.

3.10. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

Los aspectos éticos que se tuvieron en cuenta para la realizacion del

estudio son:

a) Autonomia: Se respet6 este principio, ya que se les explico a
los pacientes que podran retirarse de la investigacion en el momento
gue lo deseen.

b) Beneficencia: Se respetd la obligacion ética de lograr los
maximos beneficios y de reducir al minimo el dafio y la equivocacion.
c) La justicia: Se respetd este principio, ya que se aplico el

consentimiento informado de caracter escrito y se solicitd en el
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momento de abordar al participante del estudio, pudiendo negarse si

asi lo considera el participante.

d) No Maleficencia: Se respetd este principio, porque no se pudo
poner en riesgo la dignidad, ni los derechos y bienestar de los

participantes, ya que la informacién fue de caracter confidencial.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

Tabla 01. Edad en afios de pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco 2016.

Edad en afos Frecuencia %
15a28 41 44,6
29 a42 24 26,1
43 a 56 16 17,4
57 a 67 11 12,0

Total 92 100,0

Fuente: Guia de entrevista sociodemogréafica (Anexo 01).

En relacién a la edad en afios de los pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia en estudio, se encontré6 que el 44,6% (41) tuvieron
edades entre 15 a 28 afios, seguido del26,1% (24) entre 29 a 42 afos, el
17,4% (16) entre 43 a 56 afios y el 12,0% (11 pacientes) entre 57 a 67

afios de edad. Teniendo como edad minima 15 afios y maxima 67 afios.
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Tabla 02. Género de pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia
del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano-Huanuco 2016.

Género Frecuencia %
Masculino 54 58,7
Femenino 38 41,3

Total 92 100,0

Fuente: Guia de entrevista sociodemografica (Anexo 01).

A lo que representa al género de los pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia en estudio, se encontrdé que el 58,7% (54) fueron del sexo

masculino; y el 41,3% (38) del sexo femenino.
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Tabla 03. Procedencia de pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco
2016.

Procedencia Frecuencia %
Urbano 44 47,8
Rural 47 51,1
Marginal 1 1,1

Total 92 100,0

Fuente: Guia de entrevista sociodemografica (Anexo 01).

En razén a la procedencia de los pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia en estudio, se encontré que el 51,1% (47) procede de la
zona rural, seguido del 47,8% (44) que procede de la zona urbana y solo

1,1% (1) del marginal.
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CARACTERISTICAS ACADEMICAS:

Tabla 04. Grado de escolaridad de pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco
2016.

Grado de escolaridad Frecuencia %
Primaria 48 52,2
Secundaria 36 39,1
Superior 8 8,7

Total 92 100,0

Fuente: Guia de entrevista sociodemografica (Anexo 01).

Respecto al grado de escolaridad de los pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia en estudio, se encontré6 que el 52,2% (48) tuvieron una
educaciéon primaria, el 39,1% (36) lograron una educacion secundaria y el

8,7% (8) alcanzaron el grado superior.
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CARACTERISTICAS SOCIALES:

Tabla 05. Religion de pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia
del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano-Huanuco 2016.

Religion Frecuencia %
Catolico 79 85,9
Evangélico 12 13,0
Otros 1 11

Total 92 100,0

Fuente: Guia de entrevista sociodemogréfica (Anexo 01).

Concerniente a la religion de los pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia en estudio, se encontré que en su mayoria el 85,9% (79)
profesa la religion catolica, el 13,0% (12) la religion evangélica, y mientras

que el 1,1% (1) profesa otro religion.
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Tabla 06. Estado civil de pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco
2016.

Estado civil Frecuencia %
Soltero 37 40,2
Conviviente 37 40,2
Casado 10 10,9
Viudo 5 54
Divorciado 3 3,3

Total 92 100,0

Fuente: Guia de entrevista sociodemografica (Anexo 01).

Con respecto al estado civil de los pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia en estudio, se encontr6 que el 40,2% (37) tuvieron el
estado civil de soltero y conviviente. Por otro lado, el 10,9% (10) presentaron

el estado civil de casado, el 5,4% (5) de viudo y el 3,3% (3) divorciados.
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CONOCIMIENTO SOBRE LA ENDOSCOPIA:

Tabla 07. Conocimiento en la preparacion de las endoscopias de pacientes
que acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco 2016.

Conocimiento en la

preparacion de las Frecuencia %
endoscopias
Bueno 82 89,1
Deficiente 10 10,9
Total 92 100,0

Fuente:Cuestionario de conocimiento sobre la endoscopia(Anexo 02).

En relacion al conocimiento en la preparacion de las endoscopias de los
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia en estudio, se
encontré que la mayoria del 89,1% (82) presentaron un conocimiento bueno

y en cambio, el 10,9% (10) mostraron un conocimiento deficiente.



61

Tabla 08. Conocimiento en la importancia de las endoscopias de pacientes
que acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco 2016.

Conocimiento en la

importancia de las Frecuencia %
endoscopias
Bueno 57 62,0
Deficiente 35 38,0
Total 92 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimiento sobre la endoscopia (Anexo 02).

En lo que respecta al conocimiento en la importancia de las endoscopias de
los pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia en estudio, se
encontré que la mayoria el 62,0% (57) revelaron un conocimiento bueno y en

cambio, el 38,0% (35) expresaron un conocimiento deficiente.
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Tabla 09. Conocimiento de las ventajas de realizarse una endoscopia de
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco 2016.

Conocimiento de las ventajas

. . Frecuencia %
de realizarse una endoscopia
Bueno 78 84,8
Deficiente 14 15,2
Total 92 100,0

Fuente:Cuestionario de conocimiento sobre la endoscopia (Anexo 02).

Respecto al conocimiento de las ventajas de realizarse una endoscopia de
los pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia en estudio, se
encontré que la mayoria el 84,8% (78) presentaron un conocimiento bueno y

en cambio, el 15,2% (14) revelaron un conocimiento deficiente.
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Tabla 10. Conocimiento general relacionados a la endoscopia de pacientes
que acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco 2016.

Conocimiento relacionados a

. Frecuencia %
la endoscopia
Bueno 73 79,3
Deficiente 19 20,7
Total 92 100,0

Fuente:Cuestionario de conocimiento sobre la endoscopia (Anexo 02).

En general, en razdon al conocimiento relacionado a la endoscopia de los
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia en estudio, se
encontré que la mayoria el 79,3% (73) presentaron un conocimiento bueno

y, el 20,7% (19) expresaron un conocimiento deficiente.
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ACTITUDES RELACIONADAS A LA ENDOSCOPIA:

Tabla 11. Actitudes en la preparacion de las endoscopias de pacientes que
acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco 2016.

Actitudes en la preparacion

p Frecuencia %
de las endoscopias
Positivas 88 95,7
Negativas 4 4,3
Total 92 100,0

Fuente: Test de Likert para valorar las actitudes (Anexo 03).

Con respecto a las actitudes en la preparacion de las endoscopia de los
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia en estudio, se
encontré que la mayoria el 95,7% (88) manifestaron una actitud positiva y, el

4,3% (4) declararon una actitud negativa.
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Tabla 12. Actitudes en la importancia de las endoscopias de pacientes que
acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco 2016.

Actitudes en la importancia

. Frecuencia %
de las endoscopias
Positivas 86 93,5
Negativas 6 6,5
Total 92 100,0

Fuente: Test de Likert para valorar las actitudes (Anexo 03).

Con referencia a las actitudes en la importancia de las endoscopias de los
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia en estudio, se
encontré que la mayoria del 93,5% (86) mostraron una actitud positiva vy, el

6,5% (6) expresaron una actitud negativa.
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Tabla 13. Actitudes en las medidas de precaucidon en las endoscopias de
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco 2016.

Actitudes en las medidas de

precaucion en las Frecuencia %
endoscopias
Positivas 88 95,7
Negativas 4 4,3
Total 92 100,0

Fuente:Test de Likert para valorar las actitudes (Anexo 03).

Concerniente a las actitudes en las medidas de precaucién en las
endoscopias de los pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia en
estudio, se encontré que la mayoria del 95,7% (88) mostraron una actitud

positiva y, el 4,3% (4) emitieron una actitud negativa.
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Tabla 14. Actitudes en general relacionadas a la endoscopia de pacientes
que acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco 2016.

Actitudes relacionadas a la

. Frecuencia %
endoscopia
Positivas 88 95,7
Negativas 4 4,3
Total 92 100,0

Fuente:Test de Likert para valorar las actitudes (Anexo 03).

En cuanto a la actitud general relacionadas a la endoscopia de los pacientes
que acuden al servicio de gastroenterologia en estudio, se encontré que la
mayoria del 95,7% (88) mostraron una actitud positiva y, el 4,3% (4)

expusieron una actitud negativa.
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4.2. RESULTADO INFERENCIAL

Tabla 15. Relacion entre conocimiento en la preparacion de las endoscopias
y las actitudes relacionadas a la endoscopia enpacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano-Huanuco 2016.

Conocimiento Actitudes
en la reIamonadas_aIa Total Prueba
preparacion endoscopia ota Chi Significancia
de las Positivas Negativas cuadrado
endoscopias N° o, N° % N° %
Bueno 81 880 1 1,1 82 89,1
Deficiente 7 76 3 33 10 10,9 17,75 0,000
Total 88 957 4 43 92 100,0

Fuente: Anexo 02 y 03.

Concerniente a la relacion entre el conocimiento en la preparacion de las
endoscopias y las actitudes relacionadas a la endoscopia en pacientes que
acuden al servicio de gastroenterologia en estudio, observamos que el
88,0% de los pacientes presentaron un conocimiento bueno y a la vez una
actitud positiva. Mediante la Prueba de Chi cuadrado (X?=17,75; P<0,000)
resultdé significativo estadisticamente; es decir el conocimiento en la
preparacion de las endoscopias se relaciona significativamente con las
actitudes relacionadas a la endoscopia en pacientes que acuden al servicio
de gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano-

Huénuco.
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Tabla 16. Relacion entre conocimiento en la importancia de las endoscopias
y las actitudes relacionadas a la endoscopia en pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano-Huanuco 2016.

Conocimiento Actitudes
en la relacionadas ala Total Prueba
importancia endoscopia ota Chi Significancia
de las Positivas Negativas cuadrado
endoscopias " N° o, N° % N° %
Bueno 57 620 0 0,0 57 62,0
Deficiente 31 33,7 4 43 35 380 6,81 0,009
Total 88 957 4 4,3 92 100,0

Fuente: Anexo02 y 03.

Respecto a la relacién entre el conocimiento en la importancia de las
endoscopias y las actitudes relacionadas a la endoscopia en pacientes que
acuden al servicio de gastroenterologia en estudio, observamos que el
62,0% de los pacientes presentaron un conocimiento bueno y a la vez una
actitud positiva. Mediante la Prueba de Chi cuadrado (X?=6,81; P<0,009)
resulté significativo estadisticamente; por tanto el conocimiento en la
importancia de las endoscopias se relaciona significativamente con las
actitudes relacionadas a la endoscopia en pacientes que acuden al servicio
de gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano-

Huanuco.
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Tabla 17. Relacion entre conocimiento de las ventajas de realizarse una
endoscopia y las actitudes relacionadas a la endoscopia en pacientes que
acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco 2016.

Conocimiento Actitudes
de las relacionadas ala Total Prueba
ventajas de endoscopia ota Chi Significancia
realizarse una Positivas Negativas cuadrado
endoscopia " N° 95 N° 9% N° %
Bueno 77 83,7 1 1,1 78 84,8
Deficiente 11 120 3 3,3 14 15,2 11,58 0,001
Total 88 957 4 43 92 100,0

Fuente:Anexo02 y 03.

Con respecto a la relacidbn entre el conocimiento de las ventajas de
realizarse una endoscopia y las actitudes relacionadas a la endoscopia en
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia en estudio,
observamos que el 83,7% de los pacientes mostraron un conocimiento
bueno y a la vez una actitud positiva. Mediante la Prueba de Chi cuadrado
(X?=11,58; P<0,001) resultd significativo estadisticamente; por ende el
conocimiento de las ventajas de realizarse una endoscopia se relaciona
significativamente con las actitudes relacionadas a la endoscopia en
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco.
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Tabla 18. Relacion entre conocimiento general relacionados a la endoscopia
y las actitudes relacionadas a la endoscopia en pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano-Huanuco 2016.

o Actitudes
Conocimiento  relacionadas a la Total | Prueba
relacionados endoscopia ota Chi Significancia
ala . Positivas Negativas cuadrado
endoscopia
N° % N° % N° %
Bueno 73 793 0 0,0 73 793
Deficiente 15 16,3 4 43 19 20,7 16,07 0,000
Total 88 957 4 43 92 100,0

Fuente:Anexo02 y 03.

Y, en cuanto a la relaciébn entre conocimiento general relacionados a la
endoscopia y las actitudes relacionadas a la endoscopia en pacientes que
acuden al servicio de gastroenterologia en estudio, observamos que el
79,3% de los pacientes presentaron un conocimiento bueno y a la vez una
actitud positiva. Mediante la Prueba de Chi cuadrado (X?=16,07; P<0,000)
resultd significativo estadisticamente; por lo tanto el conocimiento general
relacionados a la endoscopia se relaciona significativamente con las
actitudes relacionadas a la endoscopia en pacientes que acuden al servicio
de gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-

Huénuco.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

5.1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Luego de recolectar los datos, éstos fueron procesados y presentados
en tablas a fin de ser sometidos al andlisis e interpretacion respectiva de
acuerdo al marco teoérico. Asi tenemos:

En cuanto a los resultados obtenidos, en la tabla 15 muestra que
existe una relacion significativa estadisticamente entre las variables,
conocimiento en la preparacion de las endoscopias y las actitudes
relacionadas a la endoscopia en pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia, en cual se observd que el 88,0% de los pacientes
presentaron un conocimiento bueno y a la vez una actitud positiva.

Este resultado concuerda con el estudio de Diaz J y Diaz M. titulado
“Conocimientos y actitudes sobre las endoscopias de las personas” en Cuba
2010, cuyos resultados fueron: que el 72% de las personas tienen

conocimientos buenos y actitudes positivas sobre las endoscopias.

Del mismo modo los resultados obtenidos en la tabla 16 describe que
el conocimiento en la importancia de las endoscopias se relaciona
significativamente con las actitudes relacionadas a la endoscopia en
pacientes que acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco., en el cual se observo que el 62,0% de
los pacientes presentaron un conocimiento bueno y a la vez una actitud

positiva.
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Este resultado es similar al estudio de Cortez, Torres y Rosas titulado
“Conocimiento y Actitudes frente a las Enfermedades Gastricas” Arequipa
2010 cuyos resultados fueron: que la mayoria de personas presentaron un
nivel de conocimiento bueno, seguido de regular y deficiente. En cuanto a
las actitudes que tomaron las personas fueron positivas un 71% seguida de
actitudes negativas con 29%. Finalmente concluyeron que si existe relacion
altamente significativa entre el nivel de conocimiento de las personas y
actitudes frente a las enfermedades gastricas.

Asimismo en la tabla 17 demuestra que existe relacién entre las
variables el conocimiento de las ventajas de realizarse una endoscopia y las
actitudes relacionadas a la endoscopia en pacientes que acuden al servicio
de gastroenterologia, donde se observdé que el 83,7% de los pacientes
presentaron un conocimiento bueno y a la vez una actitud positiva. El cual
dio un resultado significativo estadisticamente segun la prueba de hipétesis.

Estos resultados son similares al estudio de Tacunan titulado
“Conocimientos y Actitudes sobre las Enfermedades Géstricas y los
procedimientos” Tacna 2011 Cuyos resultados fueron, que el 76% de
personas tienen conocimientos eficientes, el 72% tuvieron actitudes
positivas, esto confirma que el nivel de conocimiento tiene relacién
significativa con las actitudes sobre las enfermedades géstricas.

Y, en cuanto a los resultados obtenidos y contrastados segun la
prueba de hipotesis se encontré un resultado significativo estadisticamente
entre las variables el conocimiento general relacionados a la endoscopia y
las actitudes relacionadas a la endoscopia en pacientes que acuden al

servicio de gastroenterologia en estudio, en el cual se observo que el 79,3%
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de los pacientes presentaron un conocimiento bueno y a la vez una actitud
positiva. (Tabla N°18)

Estos resultados son similares al estudio de Robles y Santos titulado
‘Influencia del Grado de Conocimiento en las Actitudes frente a las
Endoscopias de los Pacientes del Centro de Salud Aparicio Pomares
Huanuco 2012”. En cuanto a resultados se encontr6 que el 85% de
pacientes tuvieron actitudes positivas y el otro 15% de pacientes
presentaron actitudes negativas frente a las endoscopias. Un 62,8% buenos
conocimiento, 37,2% malos en cuanto a los conocimientos de endoscopias.
Finalmente concluyeron que el grado de conocimiento si influye en las

actitudes frente a las endoscopias.
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CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

El Nivel de conocimiento en la preparacion de las endoscopias se
relaciona significativamente con las actitudes relacionadas a la
endoscopia (P<0,000).

El conocimiento en la importancia de las endoscopias se relaciona
significativamente con las actitudes relacionadas a la endoscopia
(P<0,009).

Y el conocimiento de las ventajas de realizarse una endoscopias se
relaciona significativamente con las actitudes relacionadas a la

endoscopia (P<0,001).
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RECOMENDACIONES

Se sugiere lo siguiente:

GOBIERNO REGIONAL

e Promover politicas e inversiones regionales que apoyen en la
disminucién de la prevalencia de gastritis y ulceras gastricas para asi
poder disminuir la mortalidad por cancer al estbmago.

e Fortalecer la motivacion o promover la prevencion de enfermedades

gastricas en el departamento de Huanuco.

E.A.P ENFERMERIA

e Realizar investigaciones orientadas a desarrollar y probar nuevas
estrategias de prevencion y control de las enfermedades gastricas,

ulceras gastricas y cancer del estbmago.

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO

e Capacitar al personal que labora en el servicio de Gastroenterologia
para que pueda brindar mayor informacion sobre el procedimiento, la
importancia y ventajas de realizarse una endoscopia.

e Desarrollar programas de capacitacion con la finalidad de prevenir las
enfermedades gastricas.

e Contribuir a la capacitacion de agentes de salud, especialmente en el

ambito comunitario.
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N° encuesta: Fecha:...l...I...

ANEXO 01

GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA APLICADA EN )
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y actitudes
relacionadas a la endoscopia en pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-
Huanuco 2016”.

INSTRUCCIONES. Estimado (a) paciente, en esta oportunidad se le solicita que
responda a las siguientes preguntas relacionadas con sus caracteristicas socio
demografico, para lo cual se le pide que margue con un aspa (x) de acuerdo a su
respuesta, en el recuadro. Su respuesta son sumamente valiosas, por tanto
responda con la mayor veracidad Su participacién en ella es individual, voluntaria y

confidencial. Agradecemos su colaboracion.

Gracias por su colaboracion.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1.1. ;Cual es su edad?.........

1.2. ¢ A quégénero pertenece?
a) Masculino
b) Femenino
1.3. ¢(Cuédl es su lugar de procedencia?
a) Urbano
b) Rural
c) Marginal

ll. CARACTERISTICAS ACADEMICAS
2.1. ¢(Cuél es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
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II.CARACTERISTICAS SOCIALES
3.1. ¢Qué religion profesas?
a) catdlico
b) Evangélico
d) Otros
Especifique?.......ccccovvvviivivnnnnnnnn.

3.2. ¢ Cudl es su estado civil?
a) Soltero(a)
b) Conviviente
c) Casado(a)
d) Viudo(a)

c) Divorciado(a)
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N°encuesta: Fecha:...l...I...
ANEXO 02
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ENDOSCOPIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y actitudes
relacionadas a la endoscopia en pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Hué&nuco
2016".
INSTRUCCIONES. A continuacion se le presenta una serie de preguntas,
lea detenidamente y conatencidn, tdmese el tiempo que sea necesario
luego marque la respuesta correcta. El cuestionario se refiere acerca de los
conocimientos que Ud. Tiene sobre la endoscopia.
Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener
Sus respuestas con veracidad.
Muchasgracias.

|. CONOCIMIENTO SOBRE LA PREPARACION DE LAS ENDOSCOPIAS
1.1.;,Conoce Ud. como se realiza un procedimiento de endoscopia?

a) Si conozco me han explicado en el servicio de Gastroenterologia
b) Si conozco pero poco
¢) No nunca me han explicado

1.2. (Sabe Ud. que alimentos debe comer antes de realizarse una
endoscopia?
a) No debo comer seis horas antes.
b) Puedo comer de todo
c) No me explicaron nada

1.3. ¢Conoce Ud.que medicamentos que debe llevar para realizarse
una endoscopia?
a) Si los que indica en el recetario del consultorio
b) Si son pastillas
c) No conozco

1.4. ¢Sabe Ud. que no se debe comer antes de ir a realizarse una
endoscopia?

a) No debo comer antes del procedimiento

b) Creo que si como igual me harian mi endoscopia

c) No se
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I1.CONOCIMIENTOS SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS ENDOSCOPIAS

2.1. Considera Ud. Importante realizarse una endoscopia
a) Si es importante porque ayuda a identificar los problemas o
enfermedades que podemos tener en el estomago
b) No es importantes mejor solo atenderse con el medico
c) No es importante porque puede hacerme dafio

2.2. Considera Ud. Importante los resultados que se encuentran al
realizarle una endoscopia
a) Si porque nos sirven para identificar una enfermedad y el estado en
el que se encuentra nuestro estomago
b) No porque no son confiables
¢) No porgue nunca me realice una endoscopia

2.3. Considera Ud. Importante seguir un tratamiento luego de los
resultados obtenidos con la endoscopia
a) Si para poder recuperarme pronto y no empeorarme
b) No porque quizas el tratamiento no sea efectivo
¢) No porque las pastillas y tratamientos no nos hacen bien

IIl. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS VENTAJAS DE REALIZARSE UNA
ENDOSCOPIA
3.1. ¢(Considera Ud. que la endoscopia trae beneficios para su salud?
a) Si porgue gracias a ello puedo identificar un problema géstrico o
algun tipo de céancer
b) Si pero solo para ver como esta mi estomago
c) No tiene ningun beneficio

3.2. ¢Considera Ud. que realizarse una endoscopia ayuda a
diagnosticar una gastritis?
a) Si ayuda a diagnosticarla y tratarla a tiempo
b) Si pero no creo que sea de mucha ayuda
c) No creo las endoscopias solo ven el estomago

3.3 ¢Cree Ud. que una de las ventajas de realizarse una endoscopia es
que ayuda a identificar un posible cancer al estbmago u otros
organos del sistema digestivo?

a) Si podemos identificar un cancer a través de la endoscopia.
b) No creo que sea tan confiable.
c) No sé.

3.4. ¢Considera Ud. importante que al realizarse una endoscopia
también realizarse una biopsia?

a) Si para obtener un mejor diagnostico

b) No porque las endoscopias y biopsias no son buenas

¢) No eso depende del medico
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N° encuesta: Fecha:...l...I...

ANEXO 03

TEST DE LIKERT PARA VALORAR LAS ACTITUDES RELACIONADAS A
LA ENDOSCOPIA

TITULODE LA INVESTIGACION: “Nivel de conocimiento y actitudes
relacionadas a la endoscopia en pacientes que acuden al servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco
2016.”
INSTRUCCIONES. A continuacion se le presenta una serie de preguntas,
lea detenidamente y con atencion, tobmese el tiempo que sea necesario
luego marque la respuesta correcta. El cuestionario se refiere acerca de los
conocimientos que Ud. Tiene sobre la endoscopia.
Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter anénimo y confidencial. Esperando obtener
Sus respuestas con veracidad.
Muchasgracias.

1. Acuerdo
2. Indeciso

3. Desacuerdo

N° | REACTIVOS A |l D

I. Actitudes en la preparacion de las endoscopias

1 | Antes de realizarse una endoscopia no debe comer 6
horas antes

2 | Antes de la endoscopia no debe consumir ningun
farmaco o vitamina

3 | Antes de realizarse la endoscopia no se debe fumar
ni beber

4 | Antes de realizarse la endoscopia no se deben tomar
pastillas para la presion arterial

5 | La preparacion para la endoscopias es importante

6 | Esimportante seguir todas las instrucciones antes de
realizarse una endoscopia

ll.Actitudes en laimportancia de la endoscopias
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7 | Las endoscopias son importantes porque ayudan a
identificar gastritis

8 | Las endoscopias son importantes porque ayudan a
identificar el cancer

9 | Las endoscopias son importantes porque ayudan a
identificar ulceras digestivas

10 | Las endoscopias son importantes porque pueden
diagnosticar multiples enfermedades

lll. Actitudes en las medidas de precaucién en las endoscopias

11 | No se debe comer para realizarse una endoscopia

12 | Se debe ir en compafiia de un familiar a realizarse la
endoscopia

13 | Luego de la endoscopia sales un poco mareado por
la anestesia por que se recomienda descansar un
poco

14 | Es importante acudir al consultorio luego de la
endoscopia para poder conocer los resultados y
seguir el tratamiento adecuado.
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ANEXO N° 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio

“Nivel de Conocimientos y las Actitudes relacionadas a la Endoscopia en
pacientes que acuden al servicio de Gastroenterologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco 2016”.

Responsable del estudio

Comuniquese con la investigadora:

Solia Garay Sandoval

Cel. 962998163- Huanuco.

Introduccién /Propdésito

El interés es medir el nivel de conocimientos y actitudes relacionadas a la
endoscopia de los pacientes que acuden al servicio de Gastroenterologia.
También el deseo es mejorar los conocimientos y a que pierdan el miedo de
realizarse la endoscopia. Para que asi todos puedan realizarse el examen
de sin miedo.

Participantes en el estudio

Participaran todos los pacientes que acudan al consultorio de
Gastroenterologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
Riesgos / Incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, sera medir el nivel de
conocimiento y actitudes relacionadas a la endoscopia.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a
los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informacion que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibird pago alguno por su participacion, de parte del investigador ni de
las instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra
solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al investigador
responsable.

Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendré confidencialmente en los archivos de
la universidad de procedencia quien patrocina el estudio. No se publicaran
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nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad
absoluta.

Problemas o preguntas escribir al:

Email: yoissy123456 @hotmail.com o comuniquese al cel. 962998163.
Consentimiento/Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me
ha sido leida. Hetenido 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 de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.
Nombres y firma del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita.

Firma del participante:------------=-==--=-mmmmmm oo

Firma de la investigadora: -----------=-=-=--=-=---mmommomme-

Huanuco ------- dias del mes de Junio del 2016.


mailto:yoissy123456@hotmail.com
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ANEXO N° 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES RELACIONADOS A LA ENDOSCOPIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL

SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO-HUANUCO 2015"

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:

¢, Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | Ha: El nivel de conocimientos Vi DIMENSIONES INDICADORES
el nivel de conocimientos y | que existe entre el nivel | tiene relacibon con las Conocimientos Conocimientos
actitudes relacionados a la | de conocimientos y | actitudes relacionadas a la en la | buenos 4-8ptos
endoscopia en pacientes | actitudes relacionados a | endoscopia en pacientes que preparacion de Conocimientos
que acuden al servicio de | la endoscopia en | acuden al servicio de las endoscopias malos 0-3ptos
gastroenterologia del | pacientes que acuden al | gastroenterologia del hospital Conocimientos Conocimientos
hospital regional Hermilio | servicio de | regional Hermilio Valdizan Nivel de de la importancia buenos 3-6ptos
Valdizan Medrano- | gastroenterologia  del | Medrano-Huanuco 2015. conocimientos de las | Conocimientos

Huanuco 2015?

hospital regional
Hermilio Valdizan
Medrano-Huanuco 2015

Ho:El nivel de conocimientos
no tiene relacibn con las
actitudes relacionadas a la
endoscopia en pacientes que
acuden al servicio de
gastroenterologia del hospital
regional Hermilio Valdizan
Medrano-Huanuco 2015.

endoscopias

malos 0-2ptos

Conocimientos

de las ventajas
de realizarse
una endoscopia

Conocimientos
buenos 4-8ptos
Conocimientos
malos 0-3ptos

VD DIMENSIONES | INDICADORES
Actitudes En la | e as12-18ptos
reIamonadgsala preparacion de Actitudes Negativas
endoscopia las endoscopias

6-12ptos
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Problemas especificos:
-¢Cudl es la relacion que
existe entre los
conocimientos y las
actitudes en la preparacion
de la endoscopia en
pacientes que acuden al
servicio de
gastroenterologia del
hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco
201572
-¢Cuél es la relacion que

existe entre los
conocimientos y las
actitudes en la importancia
de realizarse una

endoscopia en pacientes
gue acuden al servicio de
gastroenterologia del
hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco
201572

-¢Cuél es la relacion que
existe entre los
conocimientos y las
actitudes en las medidas de
precaucién de endoscopias
en pacientes que acuden al
servicio de
gastroenterologia del
hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco
20157

Objetivos especificos:
- Medirla relacién que
existe entre los
conocimientos y las
actitudes en la
preparacion de la
endoscopia en
pacientes que acuden
al servicio de
gastroenterologia del
hospital regional
Hermilio Valdizan
Medrano-Huénuco
2015

-Establecer la relacion
gue existe entre los
conocimientos y las

actitudes en la
importancia de
realizarse una
endoscopia en
pacientes que acuden
al servicio de
gastroenterologia del
hospital regional
Hermilio Valdizan

Medrano-Huanuco
2015

-Evaluar la relacién
que existe entre los
conocimientos y las
actitudes en las
medidas de

Hipotesis especificas:

Hal: Si existe relacion entre
los conocimientos y las
actitudes en la preparacion
de la endoscopia en
pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia
del hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huéanuco
2015.

Hol: No existe relaciéon entre
los conocimientos y las
actitudes en la preparacion
de la endoscopia en
pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia
del hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huéanuco
2015.

Ha2: Si existe relacién entre
los conocimientos y las
actitudes en la importancia
de realizarse una endoscopia
en pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia
del hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huéanuco
2015.

Ho2: No existe relacion entre
los conocimientos y las
actitudes en la importancia
de realizarse una endoscopia
en pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia
del hospital regional Hermilio

En la | Actitudes positivas

importancia  de | 9-12ptos

las endoscopias | Actitudes Negativas
4-8ptos

En las medidas
de precaucién en
las endoscopias

Actitudes positivas
9-12ptos

Actitudes Negativas
4-8ptos
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precaucion
endoscopias

al servicio

hospital
Hermilio
Medrano
2015

pacientes que acuden

gastroenterologia del

regional
Valdizan
Huéanuco

Valdizan Medrano-Huanuco
2015.

Ha3: Si existe relacion entre
los conocimientos y las
actitudes en las medidas de
precaucion de endoscopias
en pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia
del hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huanuco
2015.

Ho3: No existe relacién entre
los conocimientos y las
actitudes en las medidas de
precaucion de endoscopias
en pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia
del hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano-Huéanuco
2015.

DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS

Tipo de estudio:

De acuerdo a las caracteristicas del problema
de investigacion, la formulacion del problema y
los objetivos definidos, el estudio fue de tipo
descriptivo y relacional por cuanto se determiné
la relacién entre las variables planteadas

Segun la ocurrencia de los hechos sera de tipo
Prospectivo por que se registré la informacion en

Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 120

pacientes que acuden al
gastroenterologia  del
Hermilio Valdizan Medrano.

servicio de
Hospital

Regional

Para larecoleccion de datos:

Guia de entrevista socio demogréfico.

Este instrumento consto de 6 preguntas en 3
dimensiones: caracteristicas demogréficas,
caracteristicas  sociales 'y caracteristicas
familiares. (Anexo 01)
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el momento que ocurran los hechos. El estudio
pertenece al tiempo futuro y la recoleccion de
datos se realizara a partir de una fuente primaria

De acuerdo al periodo de tiempo el estudio fue
de tipoTransversal, porque analizan datos de un
grupo de sujetos de una poblacién determinada
en un solo momento dado y en un lugar
determinado.

De acuerdo al niumero de variables la presente
investigacién sera de tipo analitico puesto que
se tiene 2 variables de estudio las cuales se
busco relacionarlas.

Disefio de estudio:

El disefio de aplicacion en el
investigacion  fue el disefio
correlacional en el siguiente esquema.

trabajo de
descriptivo

Donde:

n: Muestra.

X: Nivel de conocimiento

Y: Actitudes relacionadas a la endoscopia.
r : Relacion de las variables

Tamafio de la muestra.

Para el calculo de la muestra se utilizd la
férmula de la poblacion finita o conocida donde
arrojo un resultado el cual estuvo conformado
por 92 pacientes que acuden al servicio de
Gastroenterologia del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano.

Cuestionario de conocimientos de la

endoscopia.
El cuestionario de conocimientos de la
endoscopia consto de 11  preguntas,

estructurado en 3 dimensiones las cuales son:
Conocimientos en la preparacion de las
endoscopias
Conocimientos en la
endoscopias
Conocimientos en las
endoscopias.

Test de Likert de actitudes relacionados a la
endoscopia.

El cuestionario de actitudes relacionados a la
endoscopia consto de 14 preguntas, estructurado
por 3 dimensiones:

Actitudes en la preparacion de las endoscopias
Actitudes en la importancia de las endoscopias
Actitudes en las medidas de precaucion de las
endoscopias.

Analisis de datos

Andlisis descriptivo. Se realizé un analisis
descriptivo de interés en la posicién y dispersién
de la medida de los datos, de acuerdo a la
necesidad del estudio.

Andlisis inferencial. Para la contratacion de las
hipotesis se utilizé la Prueba Chi cuadrado para
establecer la relacion entre las dos variables en
estudio con una probabilidad de p < de 0.05.
Para el procesamiento de los datos se utilizé el
Paquete Estadistico SPSS versionl18.0 para
Windows.

importancia de las

ventajas de las
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, S["lw(} /\prena ,A [,U(e:rapic 48u,e"(>€o~ con DNI
N°_ &% $83{1S& de profesion ﬁbt}/ﬁm’n,a ca

Ejerciendo actualmente como bfcintz

& . . /7
En la Instituciéon Wnives sidad dx A{/u@mz 128 -

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento, a los efectos de su aplicacion

&a‘)\ /.@M /)/M@Cﬁtr/x ey C‘?«Q_C;ZLV\M /,bw/)

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXELENTE

Congruencia de items X
Amplitud de contenido <
Redaccién de los ftems K
Claridad y precision "
Pertinencia X
En Hudnuco, a los IS dias del mes de -imeo del

2016,

\
Uyiodlep.
Silvia L. Alvarordo Rueda

Lic. Enfermeria
L]

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDACION

T p c % " o €
YO, \BQ\TIS\ @(ﬁr(-cﬁa \alles oolorzano con DNI
N°_22480%53 de profesion__\icencada en @f\;em\ecfa

Ejerciendo actualmente como___eaceimeia.  qeictencial .
)

En la Institucion Ques;\o de. Salud Wwe s

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento, a los efectos de su aplicacion

en pqc\en*ec aue  awden ol Senido de gastroenteroloaig Qaca med? ¢

x =5

e\ mweL de. conodimiento actd v des gQJ\Qc«o\\chs o W qucSLopxcn—

Sechidin S C)Q"\(v@ﬂ‘\C\Q\OgOL del W-R. Wermt\to Valdizan Medang. Hodnue-
20\6 .

'uego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXELENTE
Congruencia de items v
Amplitud de contenido v
Redaccion de los ltems vV
Claridad y precisién v
Pertinencia | v
En Huédnuco, alos _ O  dias del mes de gunﬁo del

2016

‘L SALUD
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, \:‘mé MANUEL_ BﬂQ/ZEDA ZUM)Q/m con DNI
N° O90F3 Y56 de profesién MEDICD - CIRITANO

Ejerciendo actualmente como

En la Institucion ;D 5. L//"CU'Q »

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento, a los efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXELENTE

Congruencia de items

Amplitud de contenido

Redaccién de los items

Claridad y precisién

Pertinencia

En Hudnuco, a los 03 dias del mes de \/TUN/O del

2016




96

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, E1 e RO\ R o ConTALIC D

con DNI
N°__ 140G (A¥< 2 _de profesion Lf B L0 o S E60 N QA
Ejerciendo actualmente como DO Chyo N& (NJ& ST (G AN
En la Institucién VIR S

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento, a los efectos de su aplicacion

SECUR Cony Wy AP (nC road

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXELENTE
Congruencia de items g
Amplitud de contenido i}
Redaccion de los Items A"
Claridad y precision L
Pertinencia \‘{

En Huanuco, a los )3 dias del mesde _ >Ynll O del 7 O Q

o wornes Gantalicio
DE UNIDAD DE

TADISTICAN r INEQORMATIA A

FIRMA




