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RESUMEN

El propdsito fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
preventivas sobre cancer de gastrico en usuarios del consultorio de  SANNA /Clinica
Belén - Piura 2021.Es un estudio cuantitativo, correlacional, no experimental. La
muestra fue de 69 usuarios del consultorio de endoscopias de la SANNA /Clinica
Belén - Piura. Los hallazgos fueron: Las caracteristicas sociodemogréaficas de los
usuarios que acuden para diagnostico de cancer gastrico del consultorio de  SANNA
/Clinica Belén — Piura 2021. Segun edad, la mayoria tienen entre 51 a 60 afios, de
estado civil convivientes, de ocupacion su casa, con estudios de secundaria. El nivel
de conocimiento sobre cancer de gastrico el 59,4% es alto, el 31,9% medio y el 8,7%
bajo. La actitud preventiva sobre cancer de gastrico en usuarios del consultorio de
SANNA /Clinica Belén — Piura, 76,8% es indiferente, el 11,6% desfavorable y el
11,6% favorable. La relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas
sobre cancer de gastrico en usuarios del consultorio de SANNA /Clinica Belén —
Piura 2021. A la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson alcanza una
significancia de p=0,068, lo que muestra que existe correlacion con las variables en
estudio. Conclusion. Los resultados obtenidos concuerdan con la hipétesis nula, del

presente estudio.



ABSTRACT

The purpose was to determine the relationship between the level of knowledge and
preventive attitudes about gastric cancer in users of the SANNA office / Belén Clinic
- Piura 2021. It is a quantitative, correlational, non-experimental study. The sample
consisted of 69 users of the endoscopy clinic of SANNA / Belén Clinic - Piura. The
findings were:The sociodemographic characteristics of the users who come for a
diagnosis of gastric cancer at the SANNA / Belén Clinic - Piura 2021 office. According
to age, the majority are between 51 and 60 years old, of cohabiting marital status, of
occupation at home, with secondary studies. The level of knowledge about gastric
cancer is 59.4% high, 31.9% medium and 8.7% low. The preventive attitude on gastric
cancer in users of the SANNA / Belén Clinic - Piura, 76.8% is indifferent, 11.6%
unfavorable and 11.6% favorable. The relationship between the level of knowledge
and preventive attitudes about gastric cancer in users of the SANNA office / Belén
Clinic - Piura 2021. The statistical test of Pearson's chi square reaches a significance
of p=0.068, which shows that there is a correlation with the variables under study.

Conclusion. The results obtained agree with the null hypothesis of the present study.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

A nivel mundial, el cancer es un problema de salud pdblica debido a la alta

morbimortalidad, los costos sociales y la discapacidad que produce. (Minsa, 2013).

El cancer gastrico fue considerado uno de los tumores mas comunes a nivel mundial
en 2018, ocupando el sexto lugar. En nuestro pais el cancer es la primera causa de
muerte, con una incidencia en general de 92,2 por 100,000 personas, y de estomago el
16,1y las tasas de incidencia continian aumentando debido a cambios en la estructura
de edad de la poblacion, estilos de vida sedentarios y dietas poco saludables. (OMS,
2015)

El cancer de estdmago, también Ilamado cancer géstrico, el 95% del total son debido
a adenocarcinomas, considerada como una enfermedad de origen multifactorial entre
ellas la carga genética, sin embargo, se considera al Helicobacter pylori (H. pylori)

como una causa determinante. (Torres, 2015).

El control de esta enfermedad esta contemplado dentro de las politicas nacionales del
Ministerio de Salud del conocimiento y de las actitudes que tenga y desarrolle la

poblacion en riesgo.

Tal como lo define Bunge (1997), el conocimiento es el producto final de una relacion
dialéctica, permanente y necesaria entre el dominio cognitivo y el entorno externo. en
el que se desenvuelven los seres humanos, que termina en producir un resultado

aplicado a la prevencion del cancer gastrico.

Asimismo, Rosedal y Ludin (1965) definen el conocimiento como un proceso en el
cual la realidad se ve reflejada y reproducida en la mente humana y necesita llevarla.

a la actividad préctica, alli se forman los conceptos y las teorias.



Por su parte Mejia y Bravo (2005), sefialaron que el conocimiento puede medirse
mediante una escala dimensional utilizada en la educacion en nuestro pais, la cual se
considera en funcion de los puntajes obtenidos en la valoracién de los items a evaluar,
y nuevamente, permite la clasificacion en tres niveles de cognitivos: Alto, Medio y

Bajo.

Lo que la poblacion necesita saber sobre la prevencion del cancer géstrico es que la
enfermedad ocurre en los tejidos del estbmago, comienza en el revestimiento de la
mucosa, Yy este cancer se llama adenocarcinoma y esta representado por el 90 % de los

casos de cancer en el estbmago. (Minsa, 2018).

En cuanto a los factores de riesgo para el cancer de estomago, tenemos:

Factores ambientales como: Helicobacter pylori o Helicobacter pylori es una bacteria
que puede vivir en el estdbmago y causar inflamacion cronica severa como gastritis
atréfica, metaplasia, displasia, que conlleva a la formacion de Ulceras, si no se logra

controlarla puede convertirse en cancer. (Fuentes, Camorlinga, Maldonado, 2009).

La transmision de Helicobacter pylori o Helicobacter pylori puede transmitirse a través
de las heces y la saliva y esta fuertemente asociada con un nivel socioeconémico bajo

y deficientes condiciones de vida. (Pinillos y Limache, 2013).

Otro factor de riesgo es el estilo de vida: teniendo en cuenta la nutricién, el riesgo de
cancer de estdbmago aumenta considerablemente al comer alimentos con alto contenido
de sal, alimentos ahumados y procesados, comer alimentos que contengan nitratos
como la carne en conserva, asi como el consumo de tabaco(fumadores) y por el
contrario se debe consumir alimentos como frutas y verduras por su alto valor en
micronutrientes como la vitaminas A y C que han demostrado que tiene un efecto

protector significativo sobre la incidencia de cancer gastrico (Ramirez, Sanchez, 2018)

En cuanto al estilo de vida, investigado por Cueva (2020) en su trabajo para establecer

la relacion entre las variables estilo de vida saludable y nivel de conocimiento



preventivo acerca del cancer gastrico, los resultados que obtuvo fueron en cuanto a
edad promediaron 46,32 afio, en género mas comun fue el femenino, el nivel de
escolaridad la gran mayoria con secundaria completa, y la ocupacion registrada son
ama de casa. El nivel de conocimientos que predomino fue alto con el 47.7%. El estilo
de vida saludable de la poblacion de estudio fue principalmente de salud moderada,
representando el 58,46%. La relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
prevencién del cancer gastrico y el estilo de vida saludable mostré una asociacién

estadisticamente significativa.

Ocupacion, las personas que trabajan en las industrias del carbon, la mineria y el
caucho parecen tener un riesgo ligeramente mayor de cancer de estomago. (Correa de
reloj, 2011).

También tenemos algunos factores inalterables: dentro de ellas las enfermedades
genéticas, como las mutaciones hereditarias en el gen que codifica una proteina
Ilamada E-cadheina, causan cancer gastrico difuso hereditario y tienen mal pronaostico.
También hay mutaciones hereditarias que son predisponentes para el cancer en otras
partes del cuerpo y especificamente para el cancer de estomago, como los genes
BRCAL1 y BRCA2, que aumentan el riesgo de cancer de mama y de ovario.
(Hernandez, Lopez, 2014)

Asimismo, los autores creen que las personas con sangre tipo A tienen mayor riesgo
de desarrollar cancer de estdmago. El género es otro factor, ya que el cancer de
estdmago es mas comun en hombres que en mujeres, quienes creen que las hormonas

femeninas, como el estrégeno, tienen un efecto protector.

Las condiciones médicas, incluidas las personas que han sido tratadas por otros tipos
de cancer de estdbmago, como el linfoma del tejido linfoide asociado a las mucosas
(MALT), el reflujo gastroesofagico, aumentan el riesgo de desencadenar tumores
cancerigenos en las uniones del estbmago y garganta. Las intervenciones quirdrgicas
realizadas a nivel de estbmago por presencia de ulcera este nivel y como respuesta

con el tiempo se ve poca produccién de acido gastrico favoreciendo el incremento de



mayor presencia de bacterias en el estbmago aumentando asi el riesgo de presentar
cancer de estdbmago, polipos gastricos en el revestimiento del estdbmago, y anemia
perniciosa porque los pacientes no absorben suficiente vitamina B12 de los alimentos.
(FCC.2021)

Esta enfermedad, en la primera fase, no causa ningin sintoma, las sefiales son vagas y
comunes, cuando se presentan los siguientes sintomas se debe explorar a profundidad.
Dolor abdominal, sensacion de plenitud, acidez, indigestion, eructos, sensacién
nauseosa y vomitos que en ocasiones puede estar acompafiado con presencia de sangre,
acumulacion de liquido en el abdomen, inapetencia, pérdida de peso sin causal alguna
(Michiels, 2012)

El diagnostico del cancer de estdbmago esta sujeto al examen médico, donde se explora
el abdomen hinchazén o dolor, también examinara si hay hinchazon en los ganglios
linfaticos por encima de la clavicula. Una endoscopia del tracto gastrointestinal
superior permite a los médicos ver el revestimiento del esofago, el estbmago y la
primera parte del intestino delgado, y tomar una biopsia para estudios patolégicos.
También se puede diagnosticar con una tomografia computarizada, que muestra la
extension del cancer. El otro método es la histopatologia que examinara la muestra de
la biopsia en el laboratorio y su confirmacion del diagnéstico de cancer y le

proporciona aln mas indagacién acerca de las caracteristicas muestrales obtenidas.

Para que un paciente reciba tratamiento, los médicos deben considerar muchos
aspectos de la persona que adolece esta patologia y del cancer para tomar decisiones.
La informacion sobre el paciente debe ser el historial médico personal, los resultados
del examen fisico, la salud general del paciente, los resultados de los analisis de sangre
realizados, incluidos los hemogramas completos para detectar anemia y los analisis de
laboratorio, los resultados de las tomografias (TC) del torax y el abdomen. y pelvis.
(Boucher, 2012).

Segun el (INEN,2013) en relacién a informacion sobre el cancer, se debe conocer la

estadificacién que indica la extensidon del cancer y el prondstico del paciente. A



menudo se usa el sistema de estadificacion TNM, donde la letra T describe el tamafio
del tumor y la diseminacion del cancer a los tejidos cercanos; la letra N describe la
diseminacion del cancer a los ganglios linfaticos cercanos y la letra M describe la
metastasis, que es la propagacion del cancer a otras partes del cuerpo. Conocer el
estadio es fundamental para tomar decisiones acertadas de tratamiento, a menor estadio
mejor prondstico, segun su estadio, descrito como:

Etapa 0, las células anormales se encuentran solo en el revestimiento del estbmago,
Ilamado epitelio, in situ.

Estadio I, el tumor invade la mucosa completa, sin afectacion de ninguno de los
ganglios linfaticos.

Estadio Il, hay invasion del tumor y del nimero de ganglios linfaticos, afectando la
capa mas profunda de la mucosa o en la submucosa y hay entre 7 a 15 ganglios
linfaticos afectados.

Estadio 111, Las células andmalas se encuentran en la capa muscular o en la subserosa
del estdbmago, y en entre 7 y 15 ganglios linfaticos estan afectados, el tumor ha
invadido las estructuras que rodean el estbmago.

Estadio 1V, Hay mas de 15 ganglios linfaticos afectados o el tumor se ha diseminado

a las estructuras que rodean el estomago o a otras partes del cuerpo.

Ademas, son importantes los resultados de la biopsia que son examinados en los
laboratorios, llamados histopatologia e incluye el examen del tumor y los ganglios
linfaticos después de la extirpacion quirtrgica. El examen histologico describe las
caracteristicas de las células formadoras de tumor, denominada adenocarcinoma.
Cuando se evidencia gran cantidad de copias de HER2, que termina siendo un cancer
gastrico HER2 positivo o que sobre expresa HER2. De lo contrario, el cancer es HER2
negativo. (Minsa, 2013)

La OMS, clasifica al cancer gastrico en: Papilar, tubular, tubular 1 cuando existe una
diferencia en el tubular 2 se considera moderado y tubular 3 cunado es muy débil la
diferencia con células de anillo, mucinoso, indiferenciado, adenopavimentado,

pavimentoso, tumor carcinoide y miscelanea. (Espejo H, Navarrete, 2013)



El tratamiento puede realizarse extirpando el tumor a través de via endoscopica de la
mucosa, del estomago habitualmente en canceres pequefios (< 2 cm) sin Ulceras. Otras
intervenciones quirdrgicas permiten extirpar tumores mas grandes o el estbmago en su
totalidad, dependiendo del estadio de la enfermedad. (Viudez A. et al 2012).

Si el tumor se ha diseminado por todo el estbmago y si el tumor estéa en la parte superior
del estdbmago, se extirpa parcial o completamente el estbmago, una gastrectomia total
o0 extirpacién completa del estdmago, conectando el eséfago con el intestino delgado.
Asimismo, se realiza la reseccion de los ganglios linfaticos, y en el caso de
gastrectomia parcial o total, también se extirpan por lo menos 15 ganglios linfaticos

alrededor del estomago.

En algunos casos, también puede requerir la extirpacion de otros 6rganos cercanos,
como el pancreas, que también se puede extirpar si estan invadidos por células
tumorales y si el paciente esta lo suficientemente sano, y en ocasiones el bazo, que se

encuentra en esta parte. del estbmago en el lado izquierdo.

La terapia adyuvante es un tipo de tratamiento que se administra ademas de la cirugia,
como la quimioterapia, ya sea sola o en combinacion con radioterapia. La terapia
adyuvante tiene como objetivo reducir el tamafio del tumor para que pueda extirparse
mediante cirugia, y se administra antes cirugia y destruir las células cancerigenas osas
gue quedan en el estdbmago o en los ganglios linfaticos después de la cirugia. (Sociedad

Americana del Cancer.

Combinando quimioterapia y radioterapia, es considerado un tratamiento antitumoral
que destruye a células cancerosas que va direccionado al lugar donde se encuentra el

cancer y continua con quimioterapia posterior a la cirugia realizada.

En cuanto al tratamiento en casos avanzados y con metastasis o etapa IV, con invasion
estructural circunscrita en el estomago o infiltrados en un nimero mayor de 15
ganglios linfaticos, estan destinados a recibir un tratamiento sintomatico

individualizado apropiado.



Referente a prevencion, es una tarea de la medicina con una mirada a la enfermedad y
va de la mano con la promocion que hace énfasis en mejorar el nivel de salud, segun
los niveles de atencion del MINSA, la prevencion es primaria y secundaria ambos

cumplen los métodos méas adecuados para reducir el cancer.

Segun la OMS en 1988 considera que la atencion primaria tiene como objetivo
desarrollar actividades preventivo promocional con la finalidad de reducir la
incidencia de esta patologia (Vignolo, et al 2011)

Segun el Plan Nacional para la Prevencién y Control del Cancer en el Perd, se debe
tomar en cuenta medidas preventivas como: informacion y orientacion con la finalidad
de optimizar los habitos alimenticios, reducir habitos de uso de tabaco, alcohol, reducir

exposicion a llantas, fundicion de hierro, control de s infecciones por Helicobacter

pylori.

En cuanto a la prevencion secundaria, por ser medidas encaminadas a detener o
retardar el progreso de una enfermedad, se considera acciones como el diagndéstico

precoz de la enfermedad y controlar las complicaciones. (MINSA, 2016)

Para Olano (2018) elabor6 ejecuto un trabajo de investigacion sobre el nivel de
conocimiento preventivo del cancer géstrico en estudiantes de enfermeria; donde
obtuvo los siguientes resultados del total de participantes, el 91% fueron mujeres y
varones con el 9%, entre 15-20 afios representaron el 71%, 21-25 afios representaron
el 27%, 26-30 afios representaron el 2%, en cuanto al nivel de conocimiento, el 67%
alcanz6 el nivel de conocimiento medio, 25% alto y 8% bajo. Conclusion: los
estudiantes de enfermeria tienen un nivel de conocimiento moderado sobre la

prevencion del cancer gastrico.

Cotrina (2017); ejecuto un estudio investigativo acerca del conocimiento de la
prevencién del cancer gastrico en estudiantes de una Escuela de Enfermeria, cuyos

resultados arrojaron que el 78,6% de los estudiantes tenian un “buen” conocimiento



sobre prevencion del cancer gastrico, y el 20,0% eran conocimientos "regulares”, el

1,4% es "deficiente" de conocimiento.

Berrospi (2017) realiz6 un estudio con la finalidad de establecer si los factores estan
asociados a conocimientos sobre prevencion del cancer gastrico en pacientes atendidos
en consultorio externo de un hospital; cuyos resultados fueron que el 62% de la
poblacion en estudio presentaron un nivel de conocimiento medio, 37% fue alto y 1%

fue bajo, donde determino que existe asociacion significativa entre las variables .

La actitud se concibe como un gesto expresado por estado de animo o intencion, o mas
ampliamente, una visién del mundo. (Sanchez y Mesa, 2016); segun Hernandez,
afirma que una actitud es una tendencia aprendida de responder siempre a los objetos,
criaturas, actividades, conceptos, personas o sus simbolos de manera favorable o
desfavorable. (Ortega, et al 2016).

La actitud tiene componentes como el cognitivo, que es el conjunto de informacién
que en este caso la persona sabe acerca de las medidas de preventivas del cancer
gastrico. EI componente afectivo estan los sentimientos que dicho objeto produce en
el sujeto, es decir que sentimientos despierte el cancer gastrico y la persona en riesgo.
Y el componente conductual que son las intenciones y disposiciones de la persona en

riesgo frente al cancer gastrico.

Referente a este tema de investigacion hay autores que han desarrollado interesantes
trabajos como:

Bendezu y Pampa (2017) en su trabajo “Conocimientos y actitudes hacia la prevencion
del cancer géstrico en usuarios hospitalarios de la region Ayacucho”, cuyos resultados
obtenidos fue que el 61,5% se encontraba en un nivel de conocimiento medio, el 22,9%
en un nivel alto y el 15,6% en un nivel bajo. En cuanto a la actitud, el 52,3% estuvo
de acuerdo, el 35,8% indiferente y el 11,9% estuvo muy de acuerdo, concluye que el
conocimiento tiene una relacion moderada con la actitud de la poblacion hacia la
prevenciéon del cancer gastrico. en estudio (Tau-c de Kendall 0,203 y nivel de

significancia p<0,05).



De igual manera, Villanueva (2016) realiz6 un trabajo para determinar la relacion que
existe con las variables niveles de conocimiento y actitudes preventivas frente al
cancer gastrico en estudiantes de enfermeria de la Universidad de Huénuco; los
resultados que obtuvo fue que el nivel de conocimientos y actitudes de los estudiantes
de enfermeria hacia la prevencion del cancer gastrico, es de (X 2 =2.70; P” indica que

existe relacion entre las variables.

Luquillas (2017), estudia conocimientos y actitudes acerca de las medidas preventivas
frente al cancer gastrico en estudiantes de cuarto y quinto afio de nivel secundario de
una institucion educativa en la ciudad de Huanuco, Los resultados que obtuvieron del
total de la poblacidn estudiada, el 53, el 8% tenia conocimiento deficiente, el 46,2%
tenia buen conocimiento, mientras en actitud, el 51,2% tenia actitudes negativas y el
48,8% tenia actitudes positivas. Donde concluye que hubo correlacion entre las
variables conocimientos acerca de las medidas preventivas frente al cancer gastrico y
actitudes de los escolares [X2 = 14.310; p = 0.000].

2. Justificacion de la investigacion

El cancer es la segunda causa principal de muerte en todo el mundo, siendo los tipos
mas comunmente diagnosticados el cancer de préstata, pulmén, mama y colorrectal.
En Peru, la tasa de cancer es de aproximadamente 150 casos por cada 100.000
habitantes, con un estimado de 45.000 casos nuevos por afio. Los tipos de cancer mas
comunes son: cancer gastrico, de mama, de cuello uterino, de prostata y de pulmoén
(INE 2020), siendo la patologia la segunda tasa mas alta de mortalidad nacional con
un importante impacto socioeconémico. Piura Segun la DIRESA (2020), las mas

comunes son de mama, piel, estbmago, préstata y cuello uterino

Actualmente, existe un porcentaje muy elevado diagnosticados de cancer y se realizan
una evaluacion médica cuando la enfermedad ya se encuentra en un estadio avanzado,
llegando al 75% de los casos diagnosticados. Este hecho conduce a una menor

probabilidad de curacién, menor calidad de vida, mayores costos de tratamiento y



mayor mortalidad. La pobreza es uno de los factores que contribuye a la deteccion
tardia del cancer debido al escaso acceso a los servicios médicos, mala cultura de
prevencion, fuerte influencia de estilos de vida poco saludables, bajos niveles de
educacion, etc. ((INEN, 2018).

Ante esta situacién, el Ministerio de Salud implemento varias intervenciones para
mejorar el acceso de la poblacidn peruana a los servicios de oncologia. Actualmente,
Per( ha desarrollado un plan nacional para la atencion integral del cancer y la mejora
del acceso a los servicios de oncologia a través del Plan Esperanza, que inicio en el

2020 y se extiende hasta el 2024, y ha designado un comité sectorial para tal fin.

El plan esperanza brinda servicio de promocidn, diagndstico temprano, diagndstico
definitivo, tratamiento y cuidado paliativo, para los canceres de cuello uterino, mama,
colon, estomago, préstata, leucemias y linfoma. En Piura el Hospital Santa Rosa esta

afiliado a este programa del Ministerio de salud.

La incidencia del cancer gastrico es muy variable, dos veces mas comun en hombres
que en mujeres, y ocurre entre las edades de 50 y 70 afios, y muchos estudios de
investigacion fueron ejecutados y se plantearon como hipétesis de que la dieta es un
factor importante en la etiologia del cancer gastrico: una dieta rica en proteinas, alto
consumo de hidratos de carbono complejos, cereales y tubérculos, y por el contrario
consume pocas verduras de hoja y fruta fresca (sobre todo citricas), y mucha sal. En la
mayoria de los casos, los sintomas son inespecificos y la presentacion tipica

corresponde a una etapa avanzada de la enfermedad.

La estrategia fundamental para el control del cancer es la promocion, prevencion,
diagnostico precoz y tratamiento integral y oportuno. EI componente educativo a
través de la promocion de la salud cumple un rol importante en la prevencion, como
el control de los factores de riesgo y realizarse controles médicos para un diagnostico

oportuno.
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El hospital Santa Rosa, que integraba el Plan Esperanza, que brindaba atencién de
examenes de diagndstico temprano o definitivo de cancer, actualmente a raiz de la
pandemia ha sido designado hospital covid-19 y todos los servicios han sido puestos a
la atencidn de las personas afectadas por este virus y es asi que han suspendido la
atencion de pacientes con otras patologias. Ante esta situacion los pacientes con
molestias gastricas acuden a otros servicios de salud, entre ellos a la clinica Belén, para
realizarse las endoscopias digestivas, bajo sospecha de un cancer gastrico, este tipo de
cancer es una de las patologias mas agresivas por su capacidad de invasion y
destruccidn de otros tejidos y 6rganos y generalmente no presenta sintomas.

La endoscopia gastrica es un procedimiento invasivo que requiere la atencion de
enfermeria, actualmente tengo un vinculo laboral con la clinica y estoy designada a
esta area, la demanda es entre 4 a 6 endoscopias digestivas por dia, y ver la angustia
de los pacientes, y al interactuar con ellos, sobre sus horarios de comida refieren que
han sido variados, cuando tenian tiempo, por razones de trabajo lo hacian fuera de su
casa, en cuanto a frutas poco consumo, muestran desconocimiento de la enfermedad y

sus actitudes por lo que refieren no han cuidado de su alimentacion

2. Problema

¢Qué relacién existe entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre
cancer de gastrico en usuarios del consultorio de  SANNA /Clinica Belén - Piura
20217

3. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

11



Definicion conceptual de variable Dimensiones Indicadores Tipo de escala
de medicion
1
1. Aspectos conceptuales
Conocimientos:
Este es cada concepto, pensamiento, juicio | 2. Factores de riesgo. 2,3,4,5,6
que las personas han adquirido a partir de
su experiencia y formacion educativa en las
medidas preventivas del cancer de | 3. -Manifestaciones 7
estomago. clinicas Nominal
4.-Medidas preventivas 8,9,10
-Juicios acerca del cancer de .
) Nominal
estbmago
Actitudes 1- Componente cognitivo
Es la tendencia aprendida del individuo a Nominal
apreciar o permitir de manera positiva 0 | 2- Componente afectivo | -Sentimientos hacia el cancer
negativa acerca de las medidas preventivas de estdbmago
frente al cancer de estomago relacionado :
Nominal

con el nivel cognitivo que tiene.

3- Componente
conductual

-Intenciones que genera el
cancer de estdmago
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4. Hipotesis

Hipotesis alterna
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre

cancer de gastrico en usuarios del consultorio de SANNA /Clinica Belén -
Piura 2021.

Hipdtesis nula:

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre
cancer de gastrico en usuarios del consultorio de  SANNA /Clinica Belén -
Piura 2021.

5. Objetivos

General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas
sobre cancer de gastrico en usuarios del consultorio de  SANNA /Clinica Belén
- Piura 2021.

Especificos

1) Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en
estudio.

2) Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de gastrico en usuarios
del consultorio de  SANNA /Clinica Belén — Piura.

3) ldentificar las actitudes preventivas sobre cancer de gastrico en usuarios
del consultorio de  SANNA /Clinica Belén — Piura.

4) Establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
actitudes preventivas sobre cancer de gastrico en usuarios del consultorio
de SANNA /Clinica Belén — Piura.
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METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de la investigacion

Es basica por que busca recopilar y obtener datos de las variables en investigacion
como el conocimiento y actitudes preventivas sobre cancer de gastrico en usuarios,
donde los resultados que se obtengan son con el propdsito de incrementar el

conocimiento de los principios fundamentales de la naturaleza o de la realidad.

Segun su enfoque es un estudio cuantitativo, porque los datos que se recolectan se
convierten en datos numéricos, la cual se interpretan, analizan y probar hipotesis
establecidas previamente; es muy frecuente el uso de la estadistica para establecer con

exactitud patrones de comportamiento de una poblacion en estudio.

Segun el disefio, es correlacional la cual involucra el andlisis sistematico de vinculos

entre dos 0 mas variables. No experimental

2. Poblacion-Muestra

La poblacion-muestral fue integrada por 69 usuarios del consultorio de endoscopias
de la SANNA /Clinica Belén - Piura.

Criterios de Inclusién:

e Usuarios de ambos sexos
e Usuarios entre 20 a 70 afios.

e Usuarios que desean participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Usuarios que no desean firmar el consentimiento informado.

14



Unidad de analisis

Usuarios del consultorio de endoscopias de la SANNA /Clinica Belén -

Piura

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se utiliz6 la técnica de la encuesta como técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario para recoger informacion sobre conocimientos y
actitudes preventivas sobre cancer gastrico en usurarios en una institucion
sanitaria., se hara uso del instrumento elaborado por las autoras Bendezu, S.
y Pampa, K. (2017)

El mencionado cuestionario esta constituido por presentacion, datos
generales, datos especificos y para medir conocimientos contiene 10
preguntas con respuestas multiples, donde se considera por respuesta correcta

es igual a 2 puntos y respuesta incorrecta O puntos

DIMENSIONES INDICADORES
(preguntas)
1. Conocimiento sobre los 1

aspectos conceptuales

2. Conocimiento sobre los 2,3,45,6

factores de riesgo

3. Conocimiento sobre las 7

manifestaciones clinicas

4. -Conocimiento sobre 8,9,10

prevencion

dando como resultado de la siguiente forma:
Conocimiento Bajo: 00 a 10 puntos.
Conocimiento Medio: 11 a 15 punto

Conocimiento Alto : 16 a 20 puntos

15



Escala de actitudes sobre el cancer de estbmago

Para medir actitudes esta constituido el cuestionario con 20 enunciados con
respuesta. En la escala de Likert: muy en desacuerdo, en desacuerdo, ni de
acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, muy de acuerdo. Para la evaluacion de
los items, se dividieron en afirmaciones positivas y negativas con base en las

respuestas obtenidas de cada usuario entrevistado en este estudio.

DIMENSIONES INDICADORES

1. Componente cognitivo Juicios acerca  del

cancer de estbmago

2. Conocimiento afectivo Sentimientos hacia el

cancer de estbmago

3. Componente conductual Intenciones que genera

el cancer de estomago

Con respuesta en Escala de Likert:
Afirmaciones positivas (1) TD, (2) ED, (3) NAD, (4) EA, (5) TA.
1,5,6,8,13,14,15,16,17,20.

Afirmaciones negativas (5) TD, (4) ED, (3) NAD, (2) EA, 1(TA)
2,3,4,79,10,11,12,18,19
Quedando, como resultado de la siguiente forma:

Muy desfavorable: 20 a 36 puntos

Desfavorable : 37 a 52 puntos
Indiferente : 53a68 puntos
Favorable . 69a84 puntos

Muy favorable : 85a 100 puntos
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Validez y fiabilidad del instrumento

Las autoras Bendezu, S. y Pampa, K. (2017), la validacion fue a criterio de expertos
contando para dicho procedimiento con 4 profesionales con experiencia en la materia

y para la prueba de fiabilidad lo midié con Alfa de Cronbach = 0,845.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recolectados fueron procesados en el programa SPSS version 24, con lo que
se creo la base de datos respectiva.

Para el andlisis de los resultados se elabor6 tablas, tanto numérica como porcentual.
Para identificar la correlacion de las variables en estudio se calculd con el coeficiente

de Pearson.

17



RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios que acuden para diagnostico de cancer géastrico
del consultorio de  SANNA /Clinica Belén — Piura 2021

Caracteristicas. Generales Frecuencia Porcentaje
Edad
15 a 20 afios 15 21.7
21 a 30 afios 13 18.8
31 a 40 afios 13 18.8
41 a 50 afios 9 13.0
51 a 60 afios 19 27.5
Total 69 100.0
Estado civil
Soltero/a 21 30.4
Casado/a 10 14.5
Conviviente 38 55.1
Total 69 100.0
Ocupacion
Estudiante 10 14.5
Independiente 14 20.3
Dependiente 18 26.1
Su casa 27 39.1
Total 69 100.0

Grado de instruccion

Nunca recibid instruccion educativa 4 5.8
Primaria 12 17.4
Secundaria 30 43.5
Instituto 6 8.7
Universitaria 17 24.6
Total 69 100.0

En la tabla 1, se muestra las caracteristicas sociodemogréaficas de los usuarios que
acuden para diagndstico de cancer gastrico del consultorio de  SANNA /Clinica
Belén — Piura 2021. Segun edad, el 27.5%tienen entre 51 a 60 afios, el 21.7% entre
15 a 20 afios, el 18.8% de 21 a 30 afos, el 18.8% de 31 a 40 afios y el 13% de 41 a
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50 afios. Sobre estado civil el 55.1% convivientes, el 30.4% solteros y el 14.5%
casados. En cuanto a ocupacion, el 39.1% su casa, el 26.1% realizan trabajo
independiente, el 20.3% independiente y el 14.5% son estudiantes. Sobre el grado
de instruccion el 43.5% con secundaria, el 24.6% estudios universitarios, el 17.4%

con primaria y el 8.7% estudios en institutos superiores.

Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre cancer de géstrico en usuarios del consultorio de  SANNA /Clinica
Belén — Piura 2021

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 8.7
Medio 22 31.9
Alto 41 594
Total 69 100.0

La tabla 2, presenta el nivel de conocimiento sobre cancer de gastrico en usuarios
del consultorio de SANNA /Clinica Belén — Piura 2021. EI 59.4% tienen un nivel
de conocimiento alto, el 31.9% medio y el 8.7% bajo.

19



Tabla 3

Actitud preventiva sobre cancer de gastrico en usuarios del consultorio de  SANNA /Clinica Belén
— Piura 2021

Actitud Frecuencia Porcentaje
Muy desfavorable 0 0.0
Desfavorable 8 11.6
Indiferente 53 76.8
Favorable 8 11.6
Muy favorable 0 0.0
Total 69 100.0

En la tabla 3, podemos apreciar la actitud preventiva sobre cancer de gastrico en
usuarios del consultorio de  SANNA /Clinica Belén — Piura 2021. El 76.8% es
indiferente, el 11.6% desfavorable y el 11.6% favorable
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Tabla 4

Relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre cancer de gastrico
en usuarios del consultorio de  SANNA /Clinica Belén — Piura 2021

Conocimiento

. Total
Actitud Bajo Medio Alto

f % f % f % f %

Muy desfavorable 0 0 0 0 0 0 0 0
Desfavorable 0 0.0 2 2.9 6 8.7 8 11.6
Indiferente 6 8.7 18 26.1 22 31.9 46 66.7
Favorable 0 0.0 2 2.9 13 18.8 15 21.7

Muy favorable 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 6 8.7 22 31.9 41 59.4 69 100.0

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df  asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,737¢ 4 ,068

En la tabla 4, se muestra la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes
preventivas sobre cancer de gastrico en usuarios del consultorio de  SANNA /Clinica
Belén — Piura 2021. Para el grupo de actitud desfavorable el 2.9% tiene un nivel de
conocimiento medio y el 8.9% alto. Para al grupo que muestra una actitud indiferente
el 8.7% tiene un nivel de conocimiento bajo, el 26.1% medio y el 31.9% alto. El grupo
que muestra una actitud favorable el 2,9% tienen un nivel de conocimiento medio y el
18.8% alto. A la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson alcanza una
significancia de p=0,068, lo cual indica que existe relacion entre las variables en

estudio.
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ANALISIS Y DISCUSION
Los resultados del presente estudio son los siguientes:

Las caracteristicas sociodemogréaficas de los usuarios que acuden para diagnostico
de cancer gastrico del consultorio de  SANNA /Clinica Belén — Piura 2021. Segun
edad, la mayoria tienen entre 51 a 60 afios, de estado civil convivientes, de

ocupacion su casa, con estudios de secundaria.

Con referencia al Consultorio SANA/Clinica Belén - Piura 2021 Nivel de
conocimiento del usuario sobre cancer gastrico. ElI 59,4% tenia un nivel de
conocimiento alto, el 31,9% tenia un nivel de conocimiento medio y el 8,7% tenia un
nivel de conocimiento bajo. Los resultados estan un poco relacionados con Cotrina
(2017), quien estudi6 el conocimiento sobre la prevencion del cancer gastrico entre 70
estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas filial-Huanuco en Perd,
y encontrd que el 78,6% de los estudiantes tenian una calificacidn de "bueno” para la
prevencion del céncer gastrico. prevencion del cancer.” conocimiento, el 20,0%
presentd un conocimiento “regular” y el 1,4% presentd un conocimiento “pobre”. Se
diferencia de Olano en el nivel de conocimientos, ya que el 67% alcanza
conocimientos moderados, el 25% son altos y el 8% son bajos. Berrospi (2017) en su
estudio, realizo un estudio en la consulta externa del Hospital Vitarte con una muestra
de 321 pacientes, encontr6 que el 62% de la poblacién encuestada adquirio
conocimientos moderados, el 37% altos y el 1% muy bajos.

Segun Borrésy Soler (2021) la principal estrategia para reducir la incidencia del cancer
gastrico es aumentar el conocimiento de la poblacion general sobre cédmo evitar los
factores de riesgo y aumentar los factores protectores, que incluyen ciertas condiciones
médicas, ciertas condiciones geneticas, las causas dietéticas y ambientales y los
factores protectores son el abandono del habito de fumar, el ejercicio y el tratamiento

de la infeccion por H. pylori.
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Por su parte Bunge (1997) sefialé que el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos claros y precisos, metodicos y bien fundamentados, y si ponemos en practica

la prevencion del cancer, seremos capaces de reducir el riesgo de esta enfermedad.

En cuanto a la actitud preventiva sobre cancer de gastrico en usuarios del consultorio
de  SANNA /Clinica Belén — Piura 2021. El 76.8% es indiferente, el 11.6%
desfavorable y el 11.6% favorable. Los resultados obtenidos difieren de Bendezl y
Pampa, (2017) en su tesis realizada con 109 participantes, los resultados respecto a la
actitud el 52.3% presentan una actitud favorable, el 35.8% indiferente y 11.9% muy
favorable. Asi mismo con Luquillas, (2017) en el estudio con 160 estudiantes de
educacion secundaria, en cuanto a las actitudes, el 51.2% tuvieron actitudes negativas

y 48.8% actitudes positivas.

La actitud esta relacionada con el componente cognitivo, afectivo y conductual, es
decir con sentimientos, creencias y comportamientos que se han formado a lo largo de
la vida, se mantienen en el tiempo y son resistentes al cambio. Los trabajadores de
salud emplean una herramienta de vital importancia denominada consejeria, que
permite interactuar entre dos 0 mas personas constituyendo un espacio para brindar
consejeria que permita un cambio de actitud y comportamiento para promover estilos

de vida saludables

Sobre la relacion entre el nivel de conocimiento de los usuarios y la actitud preventiva
frente al cancer gastrico. Consultorio SANA / Clinica Belén - Piura 2021. La prueba
estadistica de chi-cuadrado de Pearson alcanzé significacion en p = 0,068, lo que
indica que no hay relacion entre las dos variables en el estudio. Resultados similares a
Bendezt y Pampa (2017) en su trabajo “Conocimientos y actitudes hacia la prevencion
del cancer gastrico entre los usuarios de hospitales de la region Ayacucho”
concluyeron que el conocimiento no se asocié con las actitudes hacia la prevencion
del cancer gastrico p = 0.203 y nivel de significanciap <0.05). Y con Luquillas, (2017)
en el estudio los conocimientos y actitudes sobre la prevencion del cancer gastrico en
estudiantes de 4to y 5to grado fueron diferentes. Afio de Educacion Media en la

Institucion Educativa César Vallejo, Huanuco - 2017. Prueba chi-cuadrado para
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independencia, nivel de significacion p < 0,05. El resultado p = 0,000] indica una
estrecha relacion entre las variables.

Los resultados obtenidos concuerdan con la hipotesis alterna, que existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre cancer de

gastrico en usuarios del consultorio de  SANNA /Clinica Belén - Piura 2021.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios que acuden para diagnéstico
de céncer gastrico del consultorio de  SANNA /Clinica Belén — Piura 2021. Segun
edad, la mayoria tienen entre 51 a 60 afios, de estado civil convivientes, de

ocupacion su casa, con estudios de secundaria.

El nivel de conocimiento sobre cancer de gastrico que tiene los usuarios del consultorio
de SANNA /Clinica Belén — Piura 2021. El 59.4% es alto, el 31.9% medio y el 8.7%
bajo.

La actitud preventiva sobre cancer de gastrico en usuarios del consultorio de  SANNA
/Clinica Belén — Piura 2021. El 76.8% es indiferente, el 11,6% desfavorable y el 11,6%

favorable.

La relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre cancer de
gastrico en usuarios del consultorio de  SANNA /Clinica Belén — Piura 2021. A la
prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson alcanza una significancia de p=0,068,

lo cual indica que existe relacion entre las variables en estudio.

Con los resultados obtenidos se acepta la hipotesis alterna.
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RECOMENDACIONES

Al Gerente de SANNA/Clinica Belén- Piura implementar un Programa de
promocion y prevencion contra el cancer, educando a la poblacién sobre factores

de proteccion y practicas de prevencion del cancer.
Al personal de enfermeria motivar a los usuarios de los consultorios realizarse sus

examenes periodicos, considerando que esta enfermedad al inicio no presenta

sintomas de consideracion.
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ANEXOS Y APENDICE
ANEXO 1
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

Investigacion: Conocimiento y actitudes preventivas sobre cancer de géastrico en

usuarios del consultorio de  SANNA /Clinica Belén - Piura 2021.

INSTRUCTIVO: Estimada participante, el presente cuestionario es parte de un trabajo de
investigacion orientado a determinar Conocimiento y actitudes preventivas sobre cancer de
gastrico en usuarios del consultorio de SANNA /Clinica Belén - Piura 2021. le agradeceré
responder las preguntas con la mayor sinceridad posible. El cuestionario es personal y
anonimo.

Lee atentamente cada una de las preguntas y seleccione la alternativa que sea mas apropiada

a su opinion. Marca con un aspa (X).

1. Datos sociales personales y profesionales
Instrucciones:

El cuestionario debe ser marcado con una “x” la respuesta que considere se ajusta mas a su
opinién. En caso de equivocarse redondee con un circulo la incorrecta y sefiale con una “x”
la nueva respuesta.

Datos generales:

1. Edad
a) 15 — 20 afios

b) 21 a 30 afios
c) 31 a 40 afios
d) 41 a 50 afios
e) 51 a 60 afios
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2. Estado Civil
a) Soltero/a

b) Casado/a

c¢) Conviviente

3. Ocupacién
a) Estudiante

b) Independiente
c¢) Dependiente

d) Su casa

4. Cuél es su grado de instruccion
a) nunca recibid instruccion educativa

b) primaria
c) Secundaria
e) Instituto

) Universitaria

CUESTIONARIO PARA CONOCIMIENTOS

1. ¢Usted ha escuchado sobre el cancer de estomago?
Si() No ()

Si es Sl, ¢Qué es el cancer de estdbmago?

a) Crecimiento anormal de células en el estémago ()

b) Una tumoracion maligna en el estbmago @)
¢) Una enfermedad contagiosa @)
d) Una herida en el estbmago O
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2. ¢ Tiene informacion qué alimentos en exceso tiene relacion con el cancer de
estomago?
Si() No ()

Si es S, ¢ Qué alimentos?
a) Frituras (papas, carnes, etc) @)

b) Embutidos (salchichas, jamon, etc) y ahumados ()

c) Alimentos salados y picantes ()
d) Alimentos enlatados @)
e) Frutas y Verduras @)

3. ¢Qué habitos de consumo nocivos aumenta el riesgo de padecer cancer de

estomago?
a) Consumir alcohol O
b) Habito de fumar O

c¢) Consumo de frutas y verduras ()

d) Consumo de drogas )

4. A parte de los habitos de consumo, ¢Conoce qué otras practicas puedan generan

cancer de estobmago?

Si() No ()
Si es Sl, ¢Cuales son?

a) Trabajar en llanterias, zapaterias, herrerias, curtideria. ()

b) Exposicidn y consumo de agua contamina )
c) Padecer de una gastritis-ulcera gastrica O
d) Falta de actividad fisica @)
e) Uso excesivo de medicamentos @)
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5. ¢Considera que tener antecedentes familiares con cancer de estdmago
representa un riesgo para usted?
Si() No ()

6. ¢ Tienes conocimiento que algun microbio especifico estd relacionado con el
cancer de estobmago?
Si() No ()

Si es Sl, ¢Qué microbio es?
a) Helicobacter Pylori ()
b) Salmonella @)
c) HIN1 0)
d) Vibrio Cholerae ()

7. ¢Cuéles son los signos y sintomas de cancer de estomago?

a) Dolor abdominal O
b) Hinchazon abdominal @)
c) Nauseas y vomitos ()
d) Pérdida de peso @)

e) Acidez estomacal (vinagreras) ()

8. ¢Sabes que alimentos son buenos para prevenir el cancer de estomago?

a) Frutas (naranja, papaya,..) @)
b) Verduras (zanahoria, brocoli...) ()
c) Lécteos ()

d) Alimentos con alto contenido en grasas ()

e) Comidas saladas @)
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9. ¢De qué manera se podria prevenir el cancer de estomago?
a) Informacion y educacion ()
b) Mejorar habitos alimenticios ()
¢) Medidas de higiene O
d) Control médico @)

e) Reducir los habitos nocivos ()

10.
10.1 Segun usted, ;Con qué examenes se puede detectar a tiempo el cancer de
estdbmago?
a) Endoscopia ()
b) Biopsia ()
c) Ecografia ()
d) Tomografia ()
e) Radiografia ()

10.2 Para usted, ¢en qué consiste la Endoscopia y la Biopsia?
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ESCALA DE ACTITUDES SOBRE EL CANCER DE ESTOMAGO

Estimado usuario (a): a continuacion, encontrard una serie de preguntas de actitudes
sobre prevencion de cancer de estdbmago.
Lea cuidadosamente el contenido y sirvase marcar con un aspa (x) en el cuadro las
respuestas que usted considere correcta, segun la leyenda descrita:

LEYENDA:

Totalmente en desacuerdo = TD

En desacuerdo = ED

Indiferente (ni acuerdo ni desacuerdo) = NAD
En Acuerdo =EA

Totalmente de Acuerdo = TA

Cordialmente agradezco su participacion

hierbas medicinales

N° ACTITUDES TD | ED | NAD | EA | TA
1 | El cancer es peligroso para la salud
2 | Muy pocas veces me preocupo cuando tengo
ardor o quemazon en el estomago.
3 | Me automedico cuando me fastidia el
estomago
4 | Solo voy al meédico cuando el dolor de
estbmago no cede.
5 | Acostumbro tratar el malestar estomacal con

6 | Cuando presento dolor de estobmago acudo
inmediatamente al establecimiento de salud.

7 | Consumo comidas saladas.

8 | Prefiero comidas con poca grasa.

9 | Prefiero los alimentos enlatados que las frescas

10 | Acostumbro a consumir alcohol con
frecuencia

11 | Acostumbro fumar en ocasiones
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12 | A menudo siento que me duele y arde el
estdbmago, pero no le tomo importancia.

13 | Acostumbro lavar las manos y alimentos antes
de comer.

14 | Estoy dispuesto a acudir al Médico si presento
molestias en el estbmago.

15 | Estoy interesado en recibir informacién sobre
el cancer de estdmago.

16 | Mi alimentacidn es a base de frutas y verduras.

17 | Considero que los alimentos enlatados son
perjudiciales.

18 | No acudo al control médico por falta de
tiempo.

19 | Tengo miedo a la endoscopia porque es
doloroso.

20 | Recomendaria realizar el examen de

endoscopia y biopsia como prevencion.
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ANEXO 2

Matriz de consistencia l6gica y metodoldgica

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
¢Qué relacion existe | General: Existe  relacion | < Definicién conceptual
entre el nivel de Determinar la relacién entre el entre el nivel de 1. Conocimiento: Investigacion cuantitativa,
conocimiento y nivel de conocimiento v actitudes conocimiento y actitudes | < ES todo concepto, idea, juicio, que | basica, de método analitico y
actitudes reventivas  sobre céncer de preventivas sobre céancer adquiere las personas como | disefio  correlacional, que
preventivas  sobre géstrico en  usuarios  del de géstrico en usuarios resultado de su experiencia y | estudiara a la poblacién en

cancer de gastrico

en usuarios del
consultorio de
SANNA  /Clinica

Belén - Piura 2021?

consultorio de SANNA /Clinica
Belén - Piura 2021.

Especificos:

e Determinar el porcentaje de
usuarios que acuden para
diagnéstico de cancer gastrico
en usuarios del consultorio de
SANNA /Clinica Belén -
Piura.

o Determinar el nivel de
conocimiento sobre cancer de
gastrico en usuarios del
consultorio de SANNA
[Clinica Belén — Piura.

e ldentificar las  actitudes
preventivas sobre céncer de
gastrico en usuarios del

del consultorio de
SANNA /Clinica Belén -
Piura 2021.

HO: No existe relacion
entre el nivel de
conocimiento y actitudes
preventivas sobre cancer
de gastrico en usuarios
del consultorio de
SANNA /Clinica Belén -
Piura 2021.

educacion sobre la prevencién del
céancer de estdmago.
Definicion operacional

- Conocimiento  sobre los
aspectos conceptuales

- Conocimiento  sobre los
factores de riesgo.

- -Conocimiento  sobre las
manifestaciones clinicas

- -Conocimiento sobre

prevencion

2. Actitud:

K2
0.0

Es la predisposicion aprendida de
una persona, a valorar o
comportarse de una manera
favorable o desfavorable, frente a la
prevencion de cancer de estbmago,
la cual estd relacionada con el
conocimiento que poseen

usuarios del consultorio de
SANNA /Clinica Belén — Piura.
aplicando como instrumentos un
cuestionario para medir el nivel
de conocimiento y actitudes
preventivas sobre cancer de
gastrico en usuarios.

El instrumento se utilizara de las
autoras Bendezu, S. y Pampa, K.
(2017), la wvalidacion fue a
criterio de expertos contando
para dicho procedimiento con 4
profesionales con experiencia en
la materia y para la prueba de
fiabilidad lo midié con Alfa de
Cronbach = 0,845.

Se trabajara con una estadistica
descriptiva, para presentar los
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consultorio de SANNA resultados, y la hipotesis se
[Clinica Belén — Piura. +» Definicion operacional medira con Chi cuadrado.

- Componente cognitivo
- Componente afectivo

- Componente conductual
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ANEXO 3

Matriz de los datos en Excel

Actitudes

Conocimiento

4

4

1
1

1
1

1
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1
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c
3
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1
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1
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1

21414413121 |5]|1
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314,552 14]3|5]|1
3|/5/4/5|3|1]3|5]|5

1,413 141241 |5]|1

15|45
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1/5/4|5|5/4|34/|1
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2
1

2
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1
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1
2
1
2
2
2
2
1
2
2

ocupac |inst|[1p [p2 [p3 |p4 |p5|p6|p7 |p8|p9 | pl0 [cl|c2

Datos generales

est
Clv

edad

o
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10
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ANEXO 04
MATRIZ DE DATOS CRUDOS EN PROGRAMA SPSS

E *Cruz Sosa Lizbet (1).sav [ConjuntoDatos1] - IBMM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Ayuda

Ampliaciones Ventana

Utilidades=s

Graficos

Analizar

Ver Datos Transformar )

Editar

O (v
M.

S || O

i
L
{

2134|566 T|&

0
1

1

1

1

P2 p2| p3|| pd || pd|| S| P | PG| P T | PE| | P |p1|lcl|c2||c3|cd|cs||ct|cT||c8||c|lct|cl|ct|ct|cl|lct|cl||c||lcT|ct|c2| C

p

injp1

o
u

=]
t
dofac|cc

ed
ad

5 4 3 3

5
1
1

1

5

3 5 5
2 2 4, 5 2 3 4

5

2 4 4 5 3 2

1
1

2 2 2 2

1

2 4 1

1

2 3 2 3

2 5

1 4 2 1

2 4 4 5 2 4

2 2 2

1

3 4 5 4 5 4
3 2 2 2 3

5
A

2 4 5/ 4 5 4

1

1

4, 2

1 2 2 4 5 4 3 4 1

2 2 2

1

1

4 3 4

2 &5 2 3
3

1
1

1 2 4, 4 5 3 2

2 2 2

5 3 4

3

5 5 5 5 4 2 5 1
2 2 2 2 2 4, 4 4 3

2 2 2

1

5 3 4| 5

3

2 3 3

2

5

1

4 1 2 5 2 3

2 5 4, 5 4 5 2

2 2 4 5 4 5

2 4 4, 5 3 2

1

4 3 3[

5 4 4 4 5 3 4
5 4 2 2 & 3 3

1

5 &5 5 &5 5

2 2 2 2 2 4, 4 4 3 2

4 4 1

1

5 1
3

1

1

2 4 4 2 4 5

4 5 5 3 4

2

1

5 3 4 2 2 3 2 2 2
5 3 4 3
5 2 4 4
2 3 2 5

1 4 2 3

2 5 4 5 4 5 2
4 3 4 5 5 4 4 2 2 &5 3 4

1
1
1

1 1

2 3 2 1 1 3 4 5 5 2 4, 3 5

1

3 5 5 1

5

1

2 2

11 4 3| 4 2 4

2 3 2

2 3 1

1

4, 3 4 3 2

1 2 2 5 1

2 3 5 3

3
5

5
3

5 3 2 2 4 1

3 5 4 5 3

3 2 3 3 3

5 4 5 5 4 3 4 1 3 3 3 3 3 3

2 4 4 5

1

2 2 2 2
2 2

1
1

1

2 3 2 3

2 3 2

1

2 2 2 &5 4| 4 3 5

1

1 3 4 2 1

1

4 2

1

3|5 5 3 4

1 2 2 1

1

1

4, 3 4 3

1

5]
T
8

10
11

12
13

14
15

16
17
18

19
20

21

45



Epd *Cruz 5Sosa Lizbet (1).sav [ConjunteDatos1] - IBM 5P55 Statistics Editor de datos
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ANEXO 5: INFORME DE ASESOR

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

INFORME ACADEMICO

A : Dra. Jenny Canno Mejia
Decana Facultad Ciencias de la salud
Universidad San Pedro

DE : Dra.VilmaVicufia de Bardales - Asesor

ASUNTO . Entrega de Informe de Tesis presentado por
Bach. Cruz Sosa, Lizbet Liliana

REFERENCIA: RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2317-2021-USP-EPE/D

FECHA . Piura, 26 de enero del 2022

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo manifestarle
gue el Informe de Tesis titulado “Conocimiento y actitudes preventivas sobre cancer de gastrico
en usuarios del consultorio de SANNA fClinica Belén - Piura 2021", presentado por la Bachiller.
Cruz Sosa Lizbet Liliana, se encuentra en condicidn de ser evaluado por los miembros del Jurado

Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasion propicia para renovarle las muestras de

mi especial deferencia personal.

Es cuanto tengo que informarle, reiterdndole mi aprecio y estima personal,

Atentamente.

Dra. Vilma Vicuna de Bardales
Asesor
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ANEXO 6: CONSTANCIA DE TURNITIN

@ USP

UNIVERSIDAD SAN FEDRD

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Conocimiento y actitudes preventivas sobre cancer
gastrico en usuarios del consultorio de SANNA/Clinica Belén - Piura 2021" del (a)
estudiante: Lizbet Liliana Cruz Sosa, identificado(a) con Codigo N2 2514100036, se ha
verificado un porcentaje de similitud del 28%, el cual se encuentra dentro del parametro
establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2
5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi
como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide |la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 14 de Junio de 2022

Dr. ChRI.UI I.l‘i.llH.l. IANJ‘INI'I

MNOTA:
Este documento carece de valor sino tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN,

.usanpedro.edu.pe
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ANEXO 7: REPOSITORIO INSTITUCIONAL

@USP

= UMNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION
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Apallidos y Hombres Comeo Eleciranico
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académico o titule profesional.

B. Otorgamiento de unabcencia CREATIVE COMMONS #

B autor, por medio de este documents, autoriza a la Universidad publicar su trabajo de investigacidn en formato digital
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APENDICE: FIGURAS
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Figura 1

Nivel de conocimiento sobre cancer de gastrico en usuarios del consultorio de SANNA /Clinica
Belén — Piura 2021
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Figura 2

Actitud preventiva sobre cancer de gastrico en usuarios del consultorio de  SANNA /Clinica Belén
— Piura 2021
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Figura 3

Relacion que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre cancer de gastrico
en usuarios del consultorio de  SANNA /Clinica Belén — Piura 2021



