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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo Determinar el nivel de conocimientos sobre la
prevencion de cancer géastrico en Estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional autonoma de Chota, 2022; investigacion de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo y disefio observacional, ejecutado con 285 estudiantes de Enfermeria.
Se utiliz6 como instrumento un cuestionario para determinar el nivel de
conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico. Encontrandose que: las
caracteristicas sociodemogréaficas mas frecuentes son, la edad de 17 y 21 afios
(58,2%), mujeres (75,4%) y de zona rural (62,8%); el nivel de conocimientos sobre
la prevencion de cancer gastrico es alto (45,0%); en cuanto a sus dimensiones:
predomina el nivel de conocimiento alto en el factor medioambiental (63,9%), factor
bioldgico (48,8%) y deteccion temprana (50,5%); mientras que en la dimensién
facto genético es més frecuente el conocimiento medio con 54,0%. Concluyendo
que el 45,0% de los estudiantes de Enfermeria tiene conocimiento alto sobre
prevencion de cancer gastrico; asimismo se evidencio el predominio en las

dimensiones.

Palabras clave: Conocimientos, cancer gastrico, estudiantes de Enfermeria.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of knowledge about the
prevention of gastric cancer in Nursing Students of the National Autonomous
University of Chota, 2022; research with a quantitative approach, descriptive level
and observational design, carried out with 285 Nursing students. A questionnaire
was used as an instrument to determine the level of knowledge about gastric cancer
prevention. Finding that: the most frequent sociodemographic characteristics are,
the age of 17 and 21 years (58.2%), women (75.4%) and rural area (62.8%); the
level of knowledge about the prevention of gastric cancer is high (45,0%); in terms
of its dimensions: the high level of knowledge predominates in the environmental
factor (63.9%), biological factor (48.8%) and early detection (50.5%); while in the
genetic fact dimension, average knowledge is more frequent with 54.0%.
Concluding that 45,0% of Nursing students have high knowledge about gastric

cancer prevention; also, the predominance in the dimensions was evidenced.

Keywords: Knowledge, gastric cancer, Nursing students.



CAPITULO |
INTRODUCCION

El cancer es la proliferacion exponencial de células anormales en una determinada
zona del cuerpo y su propagacion a otros tejidos corporales mediante metastasis
[1]. Elcancer gastrico (CG) se inicia con un crecimiento descontrolado de las células
del estobmago, sobrepasando en numero a las células normales, dificultando el
correcto funcionamiento del cuerpo y en ocasiones las células cancerosas del

estdbmago pueden desplazarse hacia higado u otros érganos [2].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2020 se
diagnosticaron mas de un millbn de nuevos casos de CG y provocé la muerte de

mas de 769 mil personas [1].

Segun la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO), EI CG es mas
incidente a partir de los 50 afios y entre la raza negra; los hombres tienen dos veces
mas probabilidades de presentar CG que las mujeres; los hijos de padres que
fueron diagnosticados con CG tuvieron mayor probabilidad de contraerlo [3].
Asimismo, una dieta hiposodica, el consumo de alimentos ahumados, encurtidos y
enlatados; el consumo de alcohol, la mala higiene, consumo de agua sin hervir, y
las infecciones por helicobacter pylori, aumentan el riesgo de CG; Por el contrario,

la ingesta de dietas saludables disminuye el riesgo [3].

Para el 2020, con base en datos del Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN),
se presentaron 1 089 103 casos nuevos por CG en el mundo y mas de 768, 793
muertes; Asimismo, en Latinoamérica se presentaron 67, 617 casos nuevos y mas
de 53, 392 muertes por esta enfermedad ocurrieron durante el mismo afio [4].El CG
es un problema de salud publica a escala mundial, asi lo demuestran sus tasas de
incidencia siendo el quinto lugar después del cancer de Seno (11.7%), pulmén
(11.4%), prostata (7.3%), Colon (6.0%) y estomago (5.6%) y en mortalidad el
tercero después de pulméon (18.0%), higado (8.3%) y estomago (7.7%) [4].



Segun la “Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC-2018)" en
el mundo se diagnosticaron mas de un millon de casos y cerca de 800 mil muestres
[5]. En el Peru es la tercera causa de muestre, asi de acuerdo al “Registro de
Cancer en Lima Metropolitana 2020” se reporté que en las tres ultimas décadas en
CG aumentd entre el 5y 7% en ambos sexos, pero con una ligera tendencia al alza

para las mujeres [6].

Asimismo, el CG ocupa el primer lugar en mortalidad (14,2%) entre los peruanos
con neoplasias malignas, siendo las regiones con mayor incidencia y mortalidad,
Huanuco (incidencia = 35,5% - mortalidad = 453%), Huancavelica (incidencia =
31,4% - mortalidad = 46,7%), Ayacucho (incidencia = 19,3% - mortalidad = 33,8%),
y Cajamarca (incidencia = 16,7% - mortalidad = 30,4%), regiones que al mismo
tiempo son las con mayores indices de pobreza y menor acceso a los servicios de
agua y saneamiento, situacién que favorece la infestacion con helicobacter pylori;
ademas, Cajamarca en el 2014 y 2018 fue la segunda region del pais con mayor
prevalencia de CG (16,7%), donde los varones (28%) fueron los mas afectados en

comparacion con las mujeres (10,2%) [7].

Por otro lado, la prevencidon es entendida como un conjunto de medidas destinadas
no solamente a prevenir la enfermedad, sino también a evitar su propagacion,
impedir mayor dafio y atenuar las secuelas de la enfermedad una vez se haya

instalado en el individuo [8].

Un estudio en Tacna en estudiantes de Enfermeria, muestra que el 44% tienen nivel
de conocimiento bajo sobre prevencion de CG, 34% medioy 22% alto [9]; asimismo
un estudio en estudio en estudiantes de Enfermeria en Huanuco, muestra que el
54,1% tiene buen conocimiento respecto al CG y 45,9% conocimiento deficiente
[10].

En este sentido, la prevencion del CG pasa por mejorar los estilos de vida de los
estudiantes de Enfermeria, siendo para ello fundamental elevar su nivel de
conocimiento sobre el tema, esto permitira disefiar e implementar estrategias
preventivo-promocionales que conduzcan a los estudiantes a adoptar conductas

generadoras de salud, a nivel individual, familiar y colectivo.



Por otro lado, un estudio realizado en Lima, muestra que 89% de los enfermeros
presentaron conocimiento alto en medidas preventivas de CG, 11% conocimiento
medio; 76% tuvieron conocimiento alto respecto a los factores de riesgo y 24%
conocimiento medio; asimismo, 59% de los participantes indicaron trabajar

coordinadamente [11].

Frente a esta problematica el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), ha establecido un “manual en salud sobre prevencion del cancer’, el cual
tiene por finalidad contribuir a reducir la morbimortalidad por cancer en el Peru,
concientizando a la poblacion en la adopcion de una cultura de prevencion, y la
asistencia a los establecimientos sanitarios para vigilar factores de riesgo (consumo
de tabaco, alimentacion inadecuada, consumo de bebidas alcohdlicas, entre otros)

y su deteccién temprana [12].

A nivel local no existen estudios sobre nivel de conocimiento sobre CG en
estudiantes de enfermeria, siendo fundamental los chequeos médicos frecuente,
para poder detectarlo a tiempo. Teniendo en cuenta esta realidad es que nos
planteamos la interrogante: ¢ Cual es el nivel de conocimientos sobre la prevencion
de cancer gastrico en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional

autbnoma de Chota, 20227

El objetivo general ayudd6 a Determinar el nivel de conocimientos sobre la
prevencion de cancer géastrico en Estudiantes de Enfermeria de la Universidad
Nacional autbnoma de Chota, 2022; y los objetivo especificos fueron: Caracterizar
social y demograficamente a los estudiantes de Enfermeria; identificar el nivel de
conocimientos sobre la prevencion de gastrico segun dimension factor de riesgo
genético, identificar el nivel de conocimientos sobre la prevencion de gastrico segun
la dimension factor de riesgo medioambiental, identificar el nivel de conocimientos
sobre la prevencion de gastrico segun la dimension factor de riesgo biolégico, e
identificar el nivel de conocimientos sobre la prevencion de gastrico segun la

dimensién deteccién temprana.



Se encontrd6 que las caracteristicas sociodemogréaficas mas frecuentes en los
estudiantes de Enfermeria fueron: la edad de 17 y 21 afos (58,2%), mujeres
(75,4%) y de zona rural (62,8%); el nivel de conocimientos sobre la prevencion de
CG es alto (45,0%); en cuanto a sus dimensiones: predomina el nivel de
conocimiento alto en el factor medioambiental (63,9%), factor biologico (48,8%) y
deteccion temprana (50,5%); mientras que en la dimensién facto genético es mas
frecuente el conocimiento medio (54,0%).

Estructuralmente la investigacion esta dividida en cinco capitulos: Capitulo |,
introduccién (problema de estudio). Capitulo ll, marco tedrico (antecedentes, bases
tedricos/conceptuales). Capitulo I, marco metodologico (metodologia). Capitulo
IV: contiene los resultados y discusion y el Capitulo V: incluye las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Gil S. (Panam4, 2018), desarrollé el estudio “Nivel de conocimiento sobre
prevencion del cancer de estdbmago en los estudiantes del centro regional
universitario de San Miguelito Panama — 2018”; cuyo objetivo fue “evaluar los
niveles de conocimiento sobre como prevenir el cancer de estbmago, en el
centro regional universitario san Miguelito Panama-2018”. Estudio de tipo
observacional, transversal desarrollado con 54 estudiantes. Los resultados
indicaron que el 38,9% de los estudiantes tuvo entre 40 y 49 afios, el 63,0%
fueron mujeres y el 88,9% fue de procedencia urbana. Ademas, el 83,3% de
los estudiantes tenian un alto conocimiento sobre prevencion de cancer
gastrico y 16,7% tenian un conocimiento medio sobre la prevencién de cancer
gastrico; el 61,1% tuvo conocimiento deficiente respecto a factores de riesgo
sobre prevencion de cancer gastrico. Concluyendo que el nivel de

conocimiento sobre medidas preventivas de CG es alto [13].

Daza D. et al. (Colombia, 2017), desarrollo “Nivel de conocimiento sobre
tamizacion de cancer gastrico colon y recto por parte de estudiantes de dltimo
afio de medicina en dos centros hospitalarios Colombia—2017”; cuyo objetivo
fue “determinar cuales eran el nivel de conocimiento de los estudiantes que
cursan los ultimos ciclos de la carrera de medicina, a causa del incremento
que han presentado estas enfermedades y las tacticas o estrategias de

tamizacion para minimizar su consecuencia “. Estudio de tipo descriptivo de
tipo corte transversal desarrollado con 55 estudiantes. Los resultados
indicaron que el 16,6% de los estudiantes revisa guias de préactica clinica
sobre el tema de tamizacion de cancer gastrico, colon y recto y el 17,53% no
lo revisan, ademas, el 21,42% indicaron que no adquieren el conocimiento
necesario para poder responder las preguntas sobre cancer gastrico.
Concluyendo que no se estan aplicando las guias de practica clinica,

reflejandose en la alta incidencia de estas patologias [14].



A nivel nacional

Santos WM. (Peru, 2019), desarrollo el estudio “Nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer gastrico en estudiantes de la escuela profesional de
enfermeria de la universidad privada de Huancayo Franklin Roosevelt 2019,
cuyo objetivo fue “determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion de
cancer gastrico en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt 2019 Estudio
descriptivo y transversal desarrollado con 43 estudiantes. Resultados: 81,4%
de los estudiantes tenian un nivel de conocimiento medio en prevencion de
CGy 18,6 % conocimiento bajo. Respecto a sus dimensiones se encontré: en
los factores genéticos, el 62,8% tuvo conocimiento medio; en factores
medioambientales, el 69,8% presentd conocimiento alto; en factores
biolégicos, el 48,8% tuvo conocimiento bajo y en deteccién temprana, el
39,5% tuvo conocimiento bajo. Concluyendo en un nivel medio de

conocimiento sobre prevencion de CG [15].

Bustinza C. (Cusco 2018), desarrollo el estudio “Nivel conocimientos sobre
prevencion de cancer gastrico en docentes que laboran en la Institucion
Educativa Mateo Pumacahua Sicuani - Cusco 2018, con el objetivo de
“determinar el nivel conocimientos sobre prevencion del cancer gastrico en
docentes que laboran en la Institucion Educativa Mateo Pumaccahua Sicuani
- Cusco 2018”. Estudio descriptivo, transaccional, desarrollado 84 docentes.
Los resultados indicaron que 57% tenian edades entre 25-35 afios, 63%
fueron mujeres y 53% procedian de la zona urbana; 51,3% evidenciaron
conocimiento medio, 30,5% alto y 17,8% bajo. Concluyendo que el

conocimiento sobre prevencién de CG fue medio [16].

Bustamante AS. (Perq, 2018), desarrollo el estudio “Conocimiento y actitud
preventiva sobre cancer gastrico en estudiantes de Enfermeria de una
Universidad Privada, Chiclayo 2018”, cuyo objetivo fue “establecer la relacion
entre el conocimiento y la actitud preventiva frente al cancer gastrico en
estudiantes de enfermeria”. Estudio correlacional y transversal. Resultados:
7,3% tenian conocimiento bajo sobre la prevencion de CG y 92,7%

conocimiento alto; 9% actitud preventiva favorable y 91% actitud desfavorable.
6



Concluyendo la ausencia de relacidn significativa entre nivel de conocimiento
y actitud [17].

Cotrina A. (Perd, 2017), desarrollo el estudio “Conocimientos sobre
Prevencion de Cancer Gastrico en los Alumnos de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial -Huanuco 2017”7, cuyo
objetivo fue “determinar los conocimientos sobre prevencion del cancer

gastrico “. Estudio de tipo no experimental, de nivel aplicativo, método
descriptivo de corte transversal desarrollada con 70 estudiantes. Los
resultados indicaron que el 87,1% fueron mujeres, el 38,6% tuvo entre 18 y
29 afos. El 78,6 % presentan un conocimiento alto, el 20,0 % presenta un
conocimiento medioy el 1,4 % un conocimiento bajo. Concluyendo que el nivel

de conocimiento sobre la prevencién de CG es alto [18].

A nivel regional

Olano D. (Peru, 2019), desarrollé el estudio “Nivel de conocimientos sobre
prevencion de cancer gastrico en estudiantes de enfermeria de la universidad
nacional de Cajamarca -2018"; cuyo objetivo fue “determinar el nivel de
conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico de los estudiantes de
enfermeria de la universidad nacional de Cajamarca -2018". Estudio
descriptivo, transversal desarrollado con 118 estudiantes. Los resultados
indicaron que 91% fueron mujeres, 71% tenian entre 15-20 afios; 67%
presentaron nivel de conocimiento medio, 25% conocimiento alto y 8%
conocimiento bajo. Teniendo en cuenta sus dimensiones predomind el
conocimiento medio en: el factor genético (64%), factor medioambiental
(93%), factor biolégico (45%) y deteccion temprana (74%). Concluyendo la

existencia de conocimiento medio sobre prevencion de CG [19].



2.2. Basesconceptuales
2.2.1. Basesteoricas

Figura 1. Modelo de Promocidén de Salud (MPS) de Nola Pender, 1996.
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Fuente: “Modelo de promocién de la salud de Pender, 1996. En: Cid PH,
Merino JE, Stiepovich JB [Cid PH]”.

El MPS identifica en el individuo factores individuales (caracteristicas y
experiencias), cognitivos y afectivos que son capaces de modificarse para
dar como resultado una conducta generadora de salud que favorezco o
menoscabe la salud del individuo; en este punto es fundamental el accionar

de la persona, la familia y la comunidad en la construccion de su salud [20].

Nola Pender bas6 su modelo tedrico en que las personas: “buscan crear
condiciones de vida ("expresan su propio potencial de salud); tienen la
capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva, incluida la valoracién de
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sus propias competencias; valoran el crecimiento de las direcciones
observadas como positivas y el intento de conseguir un equilibrio
personalmente aceptable entre el cambioy la estabilidad; buscan regular de
forma activa su propia conducta; interactian con el entorno, teniendo en
cuenta toda complejidad biopsicosocial, transformando progresivamente el
entorno y siendo transformado a lo largo del tiempo; y los profesionales
sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que ejerce influencia en
las personas a lo largo de su vida” [20]. Comportamientos que buscan de
manera personal la modificacién y adopcién de un nuevo comportamiento

gue les permita generar salud.

El MPS pretende ilustrar la naturaleza de las personas en funcién al estado
de salud que pretenden alcanzar, a sus condiciones individuales,
experiencias cognitivas y conductas vinculadas a sus modos de vida. Esto
busca lograr que el individuo y el sistema sanitario oriente sus esfuerzos a
implementar estrategias que permitan fomentar una cultura de salud y

mejorar la calidad de vida de las poblaciones méas wvulnerables [18].

Entender las cogniciones (conocimiento) relativas a las conductas de las
personas que plantea la promocion de la salud de Pender pasa por
considerar en su analisis el “Modelo de la historia natural de la enfermedad
y los niveles de prevencién de la salud, Leavell y Clark” [21]. La cual incluye
la prevencion primaria se relacionan estrechamente ya que en ambos se
centran en medidas preventivas para disminuir los riesgos en las personas,
comunidades y los gastos innecesarios de recursos. Ambos modelos
resaltan la importancia para la valoracion de los factores que influyen en la

modificacion de conductas sanitarias.



Figura 2. Modelo de la historia natural de la enfermedad y los niveles
de prevencién de la salud, Leavell y Clark (1965).
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Fuente: “Preventive medicine for the doctor in his community”, Leavell Hy
Gurney C (1965) [Leavell] [21].

Segun el modelo de Leavell y Clark se destaca la importancia de los tres
niveles de prevencion que se activan para evitar la enfermedad e interceptar
el curso de la misma en cualquier fase de su evolucién. La prevencion
primaria se desarrolla en periodo prepatogénico y estan encaminadas al
fomento y a la proteccién especffica. La prevencion primaria se enfoca en la
promocién de la salud y proteccién especifica. En la promocién de la salud
se establecen medidas que promueven la salud del individuo como:
alimentacién, vivienda, educacién, condiciones de trabajo, examenes
periddicos, educacién para la salud; por otro lado, en la proteccién
inespecifica y especifica se ejecutan medidas que protegen y previenen la

aparicion de alguna enfermedad en particular mediante las inmunizaciones,
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higiene personal, saneamiento ambiental, potabilizacion del agua, dieta,

lavado de manos [22].

En la Prevencion Secundaria las acciones son: El diagnéstico precoz,
tratamiento oportuno y la limitacion del dafio que se desarrolla en periodo
patogénico, cuya finalidad es controlar prematuramente la propagacion y
diseminacion de la morbilidad. Incluye intervenciones que facilitan la
identificacion del problema (pruebas clinicas y de laboratorio), el control del

dafio y prevenir secuelas o complicaciones.

La Prevencion Terciaria abarca la rehabilitacién y se ejecuta durante el
periodo patogénico. Incluye intervenciones de rehabilitacion dirigidas a los
individuos enfermos con la finalidad de mejorar sus habilidades (sociales,
fisicas, cognitivas, psicoldgicas) que le permitan reinsertarse a la vida social

sin limitaciones [22].

La incidencia de CG es cada vez mas prevalente; por ello, urge la necesidad
de identificar y controlar los factores de riesgo que estan incrementando su
aparicion. Con el conocimiento disponible actualmente, sélo algunos tipos
de céancer pueden prevenirse y en el primer nivel de atencién se busca
fortalecer las actividades orientadas a la promocion de la salud, realizando
actividades intra y extra murales, programas educativos/comunicacionales
orientados a los grupos de riesgo (alimentacion, vivienda, educacion,
condiciones de trabajo, examenes periddicos), asi como a la identificacion y
mitigacion del impacto social, psicolégico y econémico que implica afrontar

la enfermedad.

El personal de Enfermeria, juega un rol fundamental dentro del sistema
sanitario, siendo un ente estratégico en la promocion de conductas
saludables de los individuos; por esta razén, el modelo MPS y niveles de
Leavell y Clark se relacionan con el primer nivel de prevencién del modelo
de Leavell y Clark porque se enfoca en la promocién de la salud y proteccion
especifica; definiendo estrategias con el propdsito de brindar informacion

actualizada a la facultad de salud y al personal de enfermeria acerca del
11



nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico por parte de los
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de Chota,
con el fin de motivar e incentivar a los profesionales de Enfermeria a
desarrollar estrategias en actividades preventivo-promocionales que logren
concientizar a la familia y comunidad; asi contribuir a la disminucion de la

morbilidad y mortalidad por esta afeccion.

2.3. Nivel de Conocimientos sobre la prevencion de cancer gastrico
A. Definicion de conocimientos
Capacidades humanas cognitivas y de raciocinio que permite a las
personas comprender el entorno en el que vive, siguiendo un proceso de
cognicion basado en la observacion, experiencias previas, conceptos e

ideas sobre una realidad subjetivo u objetiva [23].

B. Tipos de conocimientos
El conocimiento se categoriza como: Conocimiento empirico y el
conocimiento cientifico. Son formas mediante las cuales el hombre
adquiere informacion y organiza los datos para resolver problemas que se
le presentan [23].

a. Conocimiento cientifico

Proceso de obtenciobn de un conocimiento sistematico, organizado,
minucioso Yy regido por el método cientifico que permite la generacion de
conocimientos que promuevan el bien comdn; implica ademas una

profunda comprension del objeto de estudio [24].

b. Conocimiento empirico
El conocimiento empirico, coman, habitual o tradicional, proviene de la
percepcién humana comun, por lo tanto, es impreciso, sesgado por
juicios de valores culturales, ambiguo, y no dispone de un proceso

sistematizado definido [24].
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c. Conocimiento filosé6fico
El conocimiento filosofico es el conocimiento obtenido de la
recopilacion, el andlisis y la verificacion de informacién documentada en
actividades humanas practicas. Se basa principalmente en el
pensamiento sistémico para explorar y explicar la realidad que se

pretende observar [25].

C. Nivel de conocimiento
a. Conocimiento alto: surgido a partir de la distribucion adecuada de la
conciencia, las intervenciones son activas, la conceptualizacion y el
pensamiento son congruente, la expresion es correcta, inherente y
fundamentada ademas hay una correccion profunda con las ideas

bésicas del tema [19].

b. Conocimiento medio: caracterizado por una integracién similar de
ideas expresadas en conceptos basicos que pueden aportar
modificaciones para un mejor cumplimiento de lo que se pretende

conocer [19].

c. Conocimiento bajo: caracterizado por “ideas desiertas y relativa
distribucion cognitiva en la expresion de conceptos basicos, los términos

no son inexactos” [19].

2.3.2. Cancer gastrico
A. Definicion de cancer gastrico
Es una enfermedad multifactorial que ocurre debido al crecimiento
descontrolado de células que recubren la superficie interna del
estdbmago debido a muchos factores, y tiene la capacidad de invadir

y destruir los tejidos sanos de su entorno [26].

B.Sintomas
Los signos y sintomas de CG son inespecificos y pueden
confundirse con un malestar estomacal parecido a gastritis 0
Ulceras pépticas. Estos sintomas son disminucion del apetito,

13



pérdida de peso, dolor abdominal, molestias abdominales vagas,
generalmente justo por encima del ombligo, sensacién de saciedad

en el abdomen, después comer [27].

.Fisiopatologia

Los procesos naturales de crecimiento y reproduccion celular se
dan por homeostasis de los tejidos, donde las células deben
efectuar cuatro funciones: 1) proliferar con oportunidad apropiada
el contenido de DNA, 2) diferenciarse en funcion al tejido a sustituir,
3) involucionar de manera equilibrada y, 4) reparar cualquier dafio
al DNA como producto de la exposicion a mutdgenos como,
radiacion, toxinas o virus. Distorsiones en este proceso pueden

provocar la formacion de tumores [28].

Histoldgicamente el CG es un grupo heterogéneo de tumores cada
uno de los cuales tienen mecanismos histopatoldégicos para
desarrollarse; ademas de diversas formas de presentacion y
clinica. Lauren [29], desde la perspectiva histolégica clasifico a los

tumores en, cancer difuso e intestinal.

El cancer difuso (mas frecuente en jovenes y se asocia con cancer
del peritoneo y hereditario) se caracteriza por desarrollar células
sueltas, o aisladasy el intestinal (genera metastasis y vinculado a
factores ambientales) tipo glandulas; en muchos casos son de
presentacion conjunta, sin embargo, su cuadro clinico y/o

histopatolégico es variable [25].

.Diagnostico

Incluye la revision de la historia clinica, examen fisico y apoyo al
diagndstico; pero sobre todo de endoscopia y/o biopsia digestiva
alta [28].
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E. Tratamiento
Los tres principales tipos de tratamiento del CG son la cirugia,
guimioterapia y radioterapia, sin embargo, la terapéutica se da
desde la sintomatologia. Asimismo, el tratamiento abarca el

"enfoque multimodal o multidisciplinario™ [29].

El tratamiento del CG esta en funcién al estadio tumoral. Asi, “la
reseccion mucosa endoscépica 0 mucosectomia y la diseccién
submucosa endoscépica son tratamientos ampliamente aceptados
como primera linea del cancer gastrico inicial sin metastasis en

ganglios linfaticos” [29].

F. Dimensiones del cancer gastrico

El CG se asocia a diversos factores de riesgo, entre ellos:

a. Factores genéticos
Se ha identificado que en los Ultimos afios el componente
genético esta influenciando cada vez mas en la apariciéndel CG
[31].
Edad: EI CG ocurre con mayor frecuencia en personas mayores
de 60 afos.
Género: la probabilidad de CG entre los varones es dos veces
mas al de las féminas.
Exposicibn ocupacional: diversos factores (quimicos,
biolégicos, ambientales) a los que el trabajador esta expuesto
durante sus jornadas laborales incrementan el riesgo de

presentar CG.

b. Factores ambientales
La mala preparacion de los alimentos, la falta de refrigeracion y
las aguas en mal estado (que pueden tener altas
concentraciones de nitratos o de Helicobacter pylori) favorecen

el crecimiento de este tumor [32].
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Alcohol: El consumo de bebidas alcohdlicas puede

aumentar el riesgo de tener CG.

c. Factores biologicos
Bacterias (Helicobacterpylori): La infeccién mantenida en
el tiempo genera cambios precancerosos a la capa interior
del estdmago que causa en la mayoria de los casos Ulceras
y ciertos linfomas. Esto también se considera una de las

causas principales del CG [33].

G. Deteccion temprana
Los examenes de deteccién temprana verifican la presencia del
cancer antes de que la persona tenga sintomas. Es posible que
esto ayude a encontrar el cancer en un estadio temprano. Sise

descubre temprano el CG, es més facil de tratarlo [34].

Endoscopia

Durante una endoscopia, el médico inserta un instrumento
llamado endoscopio en el cuerpo de una persona. La mayoria de
los endoscopios son tubos delgados con una potente fuente de

luz brillante y una camara en miniatura en el extremo [35]

Biopsia

La biopsia es la principal forma de diagnéstico que tienen los
médicos. Durante una biopsia, un médico extrae una pequefia
cantidad de tejido para examinarlo bajo un microscopio. Otras
pruebas pueden indicar la presencia de cancer, pero solo una

biopsia permite formular un diagnéstico [36].

H.Prevencion de cancer gastrico
La prevencion de cancer incluye evitar los factores de riesgo como
tabaquismo, obesidad y exposicién a la radiacion y aumentar los
factores de proteccion realizar actividad fisica en forma regular,

mantener un peso normal y seguir una dieta saludable [37].
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a. Prevencién primaria
Se desarrolla en el periodo prepatogénico y esta dirigida a
promover la salud y proteccion especifica. Consiste en reducir o
evitar la exposicion a factores relacionados claramente con la

aparicion de céancer gastrico [37].

b. Prevencion secundaria
Intervenciones de diagndstico precoz, tratamiento oportuno y
limitacién del dafio, que consiste en dar a conocer los diferentes
precoces del CG a la poblacion y realizar estudios como la

endoscopia digestiva alta [37].

c. Prevencion terciaria
Enfocada en la rehabilitacion, se realiza cuando ya se ha
establecido la enfermedad, y se intenta evitar que empeore y
gue se produzcan complicaciones, su objetivo principal eliminar
o reducir las consecuencias del desarrollo de la enfermedad
[37].

d. Prevencién cuaternaria
La prevencion cuaternaria se define como «las medidas
adoptadas para identificar a los pacientes en riesgo de un
exceso de medicacion, para protegerlo de una nueva invasion
médica, y sugerirle solo intervenciones éticamente aceptables
en otras palabras es una serie de actividades que tiene como
objetivo evitar, reducir y paliar el perjuicio provocado por la

intervencion médica [38].

Las medidas de prevencion de CG son aquellas que mantienen
y promueven la salud de la persona, familia y comunidad,
mediante el uso de métodos estandarizados, permitiran a los
profesionales de la salud desarrollar una herramienta de uso
periddico para las actividades preventivas promocionales

orientadas a la prevencion y deteccion temprana de CG.
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2.4. Definicién de términos basicos

a)

b)

d)

Cancer

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

puntos distantes del organismo [39].

Prevencion

Son medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo, sino
también detener su avance y reducir sus consecuencias una vez
establecida [40].

Salud publica

Es el cuidado y la promocion de la salud aplicados a toda la poblacion o

a un grupo preciso de la poblacién [41].

Enfermeria.

La enfermeria es una ciencia que comprende los conocimientos,
actividades y aptitudes necesarias para atender correctamente las
necesidades del individuo, grupo y comunidad, referentes a la salud, su

conservacion, promocion y restablecimiento [42].

Helycobacter pylori

Es un tipo de bacteria que causa inflamacion y Ulceras en el estbmago o
el intestino delgado. Las personas con infeccion por Pylori pueden tener
mas probabilidades de desarrollar cancer gastrico, incluso el linfoma del

tejido conjuntivo de las mucosas (MALT) [43].
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3.1

3.2.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio

El presente estudio se realiz6 en la Escuela profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Autbnoma de Chota, académicamente se encuentra
organizada en cinco afios académicos (10 ciclos de estudios), los ocho
primeros ciclos son clases en aula, en tanto, los dos restantes comprenden
las practicas preprofesionales, actualmente cuenta con 29 docentes, cuya
funcion principal es la educacién formativa tendente a preparar al estudiante
para desenvolverse en las distintas areas de la profesién. La Universidad
Nacional Autbnoma de Chota, se encuentra en la provincia de Chota, regién
Cajamarca, actualmente el campus Universitario se ubica en la comunidad de
Colpa Matara, a unos 15 minutos via terrestre al sureste de la ciudad de Chota
[44].

El territorio de la Comunidad de Colpa Matara limita, por el Norte con la
comunidad de Colpatuapampa, por el Sur con la comunidad de Santa Rosa
Bajo, por el Este con la comunidad Rambrampata y por el Oeste con la
comunidad de Rambran [30]. Se encuentra a 2396 metros sobre el nivel del

mar, y con una temperatura promedio anual de 17,8°C [45].

Disefio de investigacion

Lainvestigacion fue de abordaje cuantitativo [45], dado que durante el proceso
se hizo empleo de estadisticas descriptivas e inferenciales, tanto en la
recoleccion, procesamiento, presentacion e interpretacion de resultados, asi
como en la comprobacion de la hipotesis. Nivel descriptivo, debido a que se
describié las caracteristicas o cualidades objetivas de la variable de estudio
(conocimientos sobre cancer gastrico) [46]. Disefio observacional, pues el
investigador no manipul6 de forma deliberada la variable a estudiar; y
transversal, porque la informacion fue recabada en un solo momento y por

Unica vez [47].
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3.3.

Poblacién, muestra y unidad de estudio

La poblacion, estuvo constituida por 296 estudiantes (primer al octavo ciclo)
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de
Chota, matriculados en el semestre académico 2022-Il. Sin embargo solo 285

lograron llenar la encuesta de forma correcta.

La muestra, fue del tipo (N=n), muestra poblacional, por tratarse de una

poblacién accesible y manejable estadisticamente.

La unidad de analisis, fue cada estudiante de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de Chota, que cumpla con

los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

- Estudiantes de la Carrera Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional Autonoma de Chota.

- Estudiantes que se encontraron matriculados en el semestre académico
de 2022-Il

- Estudiantes del I al VIl ciclo académico 2022-Il.

- Estudiantes que aceptaron participar voluntariamente de la investigacion y

que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Estudiantes del IX y X ciclo de Carrera Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Autbnoma de chota 2022.

- Estudiantes que desarrollaron menos de 12 créditos académicos o mas de
dos asignaturas por consejeria.

- Estudiantes que al momento de recolectar la informacion no se
encontraron en el campus universitario.

- Estudiantes que no concluyeron el llenado de las respuestas del

cuestionario.
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3.4. Operacionalizacién de variables

a) Caracterizacion de los estudiantes de Enfermeria

. Definicion . .
Variables Indicadores | Valor final
Conceptual
Son rasgos de Afos
- Edad _
amabilidad, cumplidos
obediencia, }
] Masculino
Caracteristicas | expresion afectiva | G€nero .
Femenino
sociodemograficas | negativa,
intelecto,
| Rural
egocentrismo, Procedencia
Urbana
rebeldia
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b) Conocimientos sobre prevencion de cancer gastrico

Definicion Valor final
Variables Dimensiones Indicadores
Conceptual Dimensiones Total
Es toda idea y Edad y sexo de presentacion mas | Alto: 5 puntos
concepto que se frecuente, antecedentes familiares de | Medio: 3-4 puntos
refiere al | Factor Genético | CG. Enfermedades que incrementan el | Bajo: 0-2 puntos
control, riesgo de CG.
disminucion o (Preguntas: 1-5)
eliminacion de Trabajos y alimentos que incrementan el | Alto: 7 — 8 puntos | Alto: 20 — 24
Nivel de los factores de Factor riesgo de CG. Medio: 4 - 6| puntos
Conocimiento | riesgo medioambiental | Patrones de  alimentacion que | puntos
s sobre asociados  al incrementan el CG. Bajo: 0 — 3 puntos | Medio: 11 — 19
prevencion de | cancer gastrico (Preguntas: 6 — 13) puntos
cancer [23]. Helicobacter pylori como causante de | Alto: 3 puntos
gastrico Factor Bioldgico | CG. Medio: 2 puntos Bajo: 0-10
(Preguntas: 14 — 16) Bajo: 0 —1 puntos | puntos

Deteccion

temprana

Clinica del CG.

Consulta preventiva de CG.

Educacion y comunicacion sobre CG.

Pruebas diagnésticas del CG.
(Preguntas: 17 — 24)

Alto: 7 — 8 puntos
Medio: 4 - 6
puntos

Bajo: 0 — 3 puntos
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3.5. Descripcion de la metodologia
3.5.1. Métodos
La técnica que se aplicard en la investigacion para la recoleccién de datos
sera una encuesta, con el fin de obtener informacion relacionada con el nivel
de conocimientos sobre prevencion de CG; ademas, de recoger datos sobre
las caracteristicas sociodemograficas de los participantes. Sera

autoadministrada, semipresencial, personal, anénima y confidencial [48, 49].

Procedimientos de recoleccion de datos

Para el recojo de informacion se solicitdé el permiso al coordinador y
Subcoordinador de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional Autbnoma de Chota, se estableci6 un plan de trabajo para la
aplicacion del instrumento empezando por primer ciclo y culminando con
octavo ciclo, teniendo en cuenta los horarios de clases teoricas, donde se
encontraron la mayoria de estudiantes. Sin embargo, Solo 5 encuestas se
recogieron de manera virtual enviandose asu correo electrénico, el cual fue

proporcionado por la Oficina de Servicios Académicos de la universidad.

El cuestionario se aplico luego de la explicacion sobre los obijetivos,
beneficios, finalidad de la investigacion y la firma del consentimiento
informado. Previo a ello se solicitdé el permiso correspondiente mediante el

consentimiento informado, esto se hizo en el campus universitario (Anexo 1).

3.5.2. Materiales

Instrumentos de medicion

Se utiliz6 como instrumento de recoleccién de datos un cuestionario adaptado
para el presente estudio, a partir del cuestionario disefiado por Cobefias y Jara
[50] en el estudio “Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico

en pacientes atendidos en el hospital de Emergencias Grau Lima-2021"
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La adaptacion incluyd validacion del cuestionario por el juicio de cinco
expertos profesionales de las Ciencias de la Salud, licenciados en enfermeria,
con grado de maestria o doctorado, conocedores sobre cancer gastrico,
quienes revisaron y evaluaron el instrumento en dos oportunidades, dando en
cada revision alcances para la mejorar su aplicabilidad. La concordancia se
evaluo cinco criterios de validez mediante el coeficiente V de Aiken, donde:
adecuacion (0,98), suficiencia (0,97), pertinencia (0,98), relevancia (0,98) y
claridad (0,97); en tanto, la validez global del cuestionario alcanzo V-Aiken =
0,97. Constatando que las preguntas miden el conocimiento sobre la

prevencion de cancer gastrico; por tanto, es valida su aplicabilidad (Anexo 3).

La prueba piloto se desarrollé con 13 estudiantes de Enfermeria de la Escuela
Académico profesional de la Universidad Nacional de Cajamarca, Sede
Chota; para ello, se utilizo el indice de consistencia interna Kuder Richardson
(KR-20), donde KR-20 = 0,9, alcanzando una fiabilidad aceptable vy

considerando fiable su utilizacion en estudiantes de Enfermeria (Anexo 4).

El cuestionario quedo conformado por 24 preguntas con alternativas mdltiples
y respuesta Unica, organizadas en 4 dimensiones; a saber: factor genético
(preguntas: 1 a 5), factor medioambiental (preguntas: 6 a 13), factor biol6gico
(preguntas: 14 a 16) y deteccion temprana (preguntas: 17 a 24). Cada
respuesta correcta sera puntuada con un (01) punto y la incorrecta con cero
puntos (00). La puntuacién final se obtendra de la suma de los puntajes
alcanzados en cada dimension, y sera clasificada en: conocimientos bajo (0 a

10 puntos), medio (11 a 19 puntos) y alto (20 a 24 puntos).
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3.6. Procesamiento y andlisis de datos
Luego de concluida la aplicacion del cuestionario, se procedié al ingreso
de la informacién recabada a una matriz disefiada en el software
estadistico SPSS V.26.

La estadistica descriptiva presenta los resultados en tablas simples y de
doble entrada que contienen frecuencias absolutas y relativas a fin de
identificar el nivel de conocimientos sobre la prevencion de CG que
tuvieron los participantes, considerando sus dimensiones. El analisis
inferencial se realiz6 por medio de la prueba de Chi cuadrado, utilizando

un nivel de confianza del 95% y un p-valor = < 0,05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de Enfermeria de

la Universidad Nacional Auténoma de Chota, 2022.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de Enfermeria

de la Universidad Nacional Autbnoma de Chota, 2022.

Caracteristicas \ "
(285) (100,0)

Edad

17 a 21 afios 166 58,2

22 a 26 afios 117 41,1

> 27 afos 2 0,8
Género

Femenino 215 75,4

Masculino 70 24,6
Procedencia

Rural 179 62,8

Urbana 106 37,2

Fuente: Cuestionario nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer

gastrico, 2022.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes
participantes, 58,2% tenian entre 17 y 21 afios, 75,4% fueron mujeres y

62,8% procedian de la zona rural (tabla 1).

Considerando las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion
universitaria del pais, respecto a la edad de los participantes, las cifras son
parecidas a las reportadas por el “Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI - 2018)”, donde 83,2% de los estudiantes universitarios

fueron menores de 25 afios [INEI. Esto debido a que son las edades
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promedio que caracteriza al estudiante y al sistema de educacion superior

peruano.

La mayor frecuencia del género femenino (75,4%) encontrada entre los
participantes es de esperarse, entre otros, debido al rol social que se le
asigna a la profesion de Enfermeria [51], y a la histdrica vocacion de las
mujeres por la Enfermeria, que surge a partir de esta representacion social
[52]. En este sentido, el “ll informe bienal: Realidad universitaria en el Peru
de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - 2020”

[53, 54], indicé que, 89% de los estudiantes de Enfermeria fueron mujeres.

La cifra de ruralidad como la mayor frecuencia presente entre los estudiantes
de Enfermeria encuestados, es propia de las universidades que se ubican
en zonas de la sierra —la “Universidad Nacional Autbnoma de Chota” no es
la excepcidén—, donde cerca del 85% de la poblacién que vive en sus ciudades
procede de esta area. Datos similares a los encontrados por la “Encuesta
Nacional de Estudiantes de la Educacion Superior Universitaria (ENEESU —
2020)” [55], en la que, aproximadamente los 2/3 de los estudiantes de
universidades publicas ubicadas en la sierra viven o proceden de la zona

rural.

Asimismo, estudios vinculados con el nivel de conocimientos sobre
prevencion de cancer gastrico en estudiantes de Ciencias de la Salud, entre
ellos de Enfermeria, han reportado caracteristicas sociales y demograficas
similares a las encontradas en el estudio. Asi, Bustinza C. [16], en una
muestra de 84 participantes identificé que, 57% tenian menos de 25 afios,
63% fueron mujeres y 47% procedencia de la zona rural; Cotrina A. [18],
determind que, de 70 estudiantes, 87,1% fueron mujeres y 59% tuvieron
entre 18y 22 afios; en tanto, Olano D. [19], refirié que de 118 estudiantes de
Enfermeria 91% fueron mujeres y 71% tenian entre 15-20 afios. Cifras que
nos podrian dar una vision mas holistica acerca del nivel de conocimientos

respecto a la prevencién del CG que tienen los estudiantes participantes.
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En general la identificacion de las caracteristicas sociodemogréficas de los
participantes contribuye con la comprension del nivel de conocimientos sobre
prevencion del CG que tienen los estudiantes participantes, pues la edad,
género, area de residencia, etc. estan vinculadas con los modos de vida,
experiencias previas y cultura del estudiante, haciendo que estos factores
influyan en su entendimiento y nivel de conocimiento. Empero, es importante
aclarar que estas cifras deben ser consideradas referenciales, dado que las
conductas y conocimientos varian de acuerdo al contexto social y fisico en

el que se desenvuelve el estudiante.
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4.2. Identificar el nivel de conocimientos sobre la prevencion de cancer
gastrico, segun dimensiones en estudiantes de Enfermeria de la

Universidad Nacional auténoma de Chota, 2022.

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre la prevencion de cancer gastrico,
segun dimensiones, en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional

autdbnoma de Chota, 2022.

Nivel de conocimientos N %
(dimensiones) (285) (200,0)

Factor genético

Bajo 83 29,2

Medio 154 54,0

Alto 48 16,8
Factor medioambiental

Bajo 6 2,1

Medio 97 34,0

Alto 182 63,9
Factor biolégico

Bajo 26 9,1

Medio 120 42,1

Alto 139 48,8
Detencién temprana

Bajo 14 49

Medio 127 44,6

Alto 144 50,5
Fuente: Cuestionario nivel de conocimientos sobre prevencién de cancer gastrico,
2022.

En la tabla 2 se observa el predominio del nivel de conocimiento alto en los
estudiantes de Enfermeria sobre prevencion de cancer gastrico en las
dimensiones: factor medioambiental (63,9%), factor bioldégico (48,8%) vy
deteccion temprana (50,5%); mientras que, en la dimension factor genético

predomina el nivel de conocimiento medio con 54,0%.

Resultados que al compararlos con el estudio de Santos WM [15], difieren

en las dimensiones: factores biolégicos y deteccion temprana, donde
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predomina el conocimiento bajo en los estudiantes de la escuela profesional
de Enfermeria con el 48,8% y 39,5% respectivamente; mientras que son
similares en las dimensiones factores genéticos y medioambiental, donde

predominan el conocimiento medio (62,8%) y alto (69,8%) respectivamente.

Al cotejar con los estudios de Olano D [19], son similares en la dimension
factor genético, donde predomina el conocimiento medio en estudiantes de
Enfermeria con 67%; pero son diferentes en las dimensiones factor
medioambiental (93%), factor biolégico (45%) y deteccion temprana (74%),
donde también es mas frecuente el conocimiento medio. Ademas, segun Gil
SO [13], el 61,1% de estudiantes de maestria tuvo conocimiento deficiente

respecto a factores de riesgo sobre prevencién de cancer gastrico.

El cancer gastrico, se produce cuando existe un crecimiento descontrolado
de células que recubren la superficie interna del estdmago debido a muchos
factores, y tiene la capacidad de invadir y destruir los tejidos sanos de su
entorno [26]; su cuadro clinico esinespecifico, porlo que pueden confundirse

con un malestar estomacal parecido a gastritis o Ulceras pépticas [27].

Entre los factores relacionados con el cancer gastrico, se encuentran: los
factores genéticos, factores ambientales, factores biologicos y la deteccion
temprana; quienes interacttan de manera conjunta para el desarrollo de
dicho cancer; siendo necesario realizar medidas preventivas para mantener
y promover la salud de la persona, familia y comunidad.

El sustento tedrico del estudio se basé en el Modelo de Promocién de Salud
(MPS) de Nola Pender y Modelo de la historia natural de la enfermedad de
Leavell y Clark [20, 21].

El MPS identifica en el individuo factores individuales (caracteristicas y
experiencias), cognitivos y afectivos que son capaces de modificarse para
dar como resultado una conducta generadora de salud que favorezco o
menoscabe la salud del individuo; en este punto es fundamental el accionar

de la persona, la familia y la comunidad en la construccion de su salud [20].
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Mientras que, en el modelo de Leavell y Clark intervienen tres niveles de
prevencion que se activan para evitar la enfermedad en cualquier fase de su
evolucion. La prevencién primaria hace alusion a la promocion de la salud y
proteccion especifica; la prevencion secundaria se refiere al diagndstico
precoz, tratamiento oportuno y la limitacion del dafio que se desarrolla en
periodo patogénico y la prevencion terciaria se enfoca en la rehabilitacion,
es decir se refiere a las acciones de rehabilitacion brindadas a las personas
a fin de que puedan utilizar sus capacidades remanentes y de esta manera,

reintegrarse a la sociedad [22].

Por ello, es fundamental entender las cogniciones (conocimiento) relativas a
las conductas de las personas que plantea la promocion de la salud de
Pender; ademas, de entender y poner en practica los tres niveles de
prevencion de la salud de Leavell y Clark” [21], con el objetivo de disminuir
los factores de riesgos en las personas, comunidades y los gastos
innecesarios de recursos. Ademas, es necesario realizar campafas de
sensibilizacion e informacion, sobre los canceres mas frecuentes de la
region, priorizando, la prevencion y promoviendo, estilos de vida saludables
enfocados a mejorar su alimentacion, vivienda, educacion, condiciones de
trabajo, examenes periddicos, educacién para la salud, inmunizaciones,
higiene personal, saneamiento ambiental, potabilizacion del agua, dieta y

lavado de manos.

El predominio del conocimiento medio en los estudiantes de Enfermeria
respecto al factor genético, podria estar relacionado con la informacion y
conocimiento sobre el mayor riesgo del desarrollo del cancer géstrico en
aquellos pacientes que tienen familiares con cancer, el ser mas frecuente en
los hombres y a partir de los 60 afios [30]. La preponderancia en la dimension
medioambiental (conocimiento alto), se relaciona con el conocer que la
ingesta frecuente y abundante de alimentos ahumados, salados y mal
conservados incremental el riesgo de desarrollar cancer gastrico; ademas,

del consumo de alcohol y tabaco.
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El dominio del conocimiento alto en cuanto a la dimensién factor biol6gico,
esta asociada a que el estudiante de Enfermeria tiene conocimiento que la
infeccion por Helicobacter pylori a largo plazo puede originar inflamacion y
ocasionar cambios precancerosos a la capa interior del estdmago [33]; por
lo que, es necesario consumir agua potable y hervida de por lo menos 5

minutos, con la finalidad de poder eliminar los microorganismos.

Ademas, la superioridad del conocimiento alto en los estudiantes de
Enfermeria en la dimensién deteccion temprana, se relaciona con el conocer
sobre los exdmenes de deteccion tempana (endoscopia y biopsia) del
cancer gastrico [34]. Sin embargo, en etapas tempranas el cancer gastrico
es asintomatico, por lo que puede pasar desapercibido; siendo necesario
realizar dichos examenes sobre todo a partir de la quinta década del
paciente, por lo menos una vez al afio; con la finalidad de poder detectarlo,

tratarlo y evitar su diseminacion a otros 6rganos vecinos.
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4.3. Determinar el nivel de conocimientos sobre la prevencion de cancer
gastrico, en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional
Auténoma de Chota, 2022.

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre la prevencién de cancer gastrico, en

estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional autbnoma de Chota,

2022.
N %
Nivel de conocimientos
(285) (100,0)
Alto 128 450
Medio 125 43,6
Bajo 32 114

Fuente: Cuestionario nivel de conocimientos sobre prevencién de cancer

gastrico, 2022.

En la tabla 3 se observa que 45,0 % de los estudiantes de Enfermeria
participantes presentan conocimiento alto sobre prevencion de CG, el 43,6

presenta conocimiento medio; en tanto, 11,4 conocimiento bajo.

El conocimiento alto de los estudiantes participantes, estaria vinculada al
conocimiento y experiencia que tienen sobre el tema, dado que, los
estudiantes desde sus primeros ciclos de estudios ya han desarrollado
asignaturas especificas sobre el manejo de patologias e involucrado en el

manejo terapéutico y preventivo de enfermedades entre ellas el CG.

Las cifras difieren respecto a los hallazgos de estudios que evaluaron el nivel
conocimiento sobre prevencion de CG en estudiantes de Ciencias de la
Salud, entre ellos Enfermeria. El nivel de conocimientos alto 45,0% alcanzo
cifras similares con el estudio de Olano D. 25 % siendo mayor en nuestro
estudio; donde podemos apreciar que el nivel de conocimiento alto es el que
predomina en estos estudios. Seguido del nivel de conocimiento medio con

un 43,6% y en el estudio de Cotrina A. 20 % lo que evidencia que los

33



estudiantes de nuestro estudio tienen mayor nivel de conocimientos acerca

de la prevencion de cancer gastrico.

Asimismo, estudios nacionales en el mismo sentido evidenciaron cifras
similares a las reportadas. Santos WM. [15], en una muestra de 43
estudiantes encontr6 36,4% mas conocimiento alto; Bustinza C. [16],
determind con 84 participantes, 14,5% menos de conocimiento alto y 5%
mas conocimiento medio; Cotrina A. [18] en 70 estudiantes evidencio que,
33,6% mas conocimiento alto, pero 10,2% menos conocimiento bajo.
Ademas, Olano D. [19] indicé que, de 118 estudiantes, 67% tenian un nivel
de conocimiento medio, 25% conocimiento alto y 8 % conocimiento bajo. El
mayor conocimiento alto reportado entre los estudios en discusion estaria
vinculado a que los estudiantes ya cuenten con los aspectos
tedrico/practicos sobre manejo y prevencién de enfermedades como las del
CG.

En definitiva, si consideramos lo evaluado en el estudio a través del
cuestionario, se puede afirmar que mas del 45,0% de los estudiantes de
Enfermeria tienen conocimiento alto sobre prevencion de CG conocen sobre
cuales son los factores genéticos (edades y género mas frecuentes de
aparicion, antecedentes familiares de CG, enfermedades que aumentan el
riesgo de CG); medioambientales (tipo de trabajo, tipos de alimentos,
consumo de sal, carnes, alcohol y tabaco); biolégicos (Helicobacter pylori); y
de deteccion temprana (signos y sintomas, consulta médica, informacion
recibida, endoscopias, biopsia), que incrementan el riesgo del individuo a

padecer CG.

Es necesario en este punto precisar que, el cancer es la diseminacion rapida
de células anormales a otras partes adyacentes del cuerpo o propagarse a
otros érganos, mediante un proceso denominado metastasis [1]; se inicia con
un crecimiento descontrolado de las células del estbmago sobrepasando en
nimero a las células normales vy dificultando el correcto funcionamiento del
cuerpo; ademas, en ocasiones las células cancerosas del estbmago pueden
desplazarse hacia higado u otros 6rganos [2]. Por ello, la formacién del futuro

profesional de Enfermeria debe estar enmarcada en la comprension y
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practica de los aspectos basicos de la prevencién del CG, enfatizando en el

primer nivel de atencion y en los factores que determinan su aparicion.

Desde esta perspectiva, la prevencion del CG pasa por mejorar los estilos
de vida de los estudiantes de Enfermeria, siendo para ello fundamental
conservar el nivel de conocimientos sobre el tema, facilitando el disefio e
implementacion de estrategias preventivo-promocionales que conduzcan a
la adopcion de conductas generadoras de salud, a nivel individual, familiar y
colectivo, tal como lo sostiene Nola Pender desde el modelo de promocion

de la salud.

En definitiva, considerando el modelo tedrico propuesto y con base en los
resultados se puede afirmar que el personal de Enfermeria promueve
acciones que permitan reducir los factores de riesgo para CG: y para ello,
los estudiantes de Enfermeria deben tener el suficiente conocimiento para
orientar a la poblacion sobre esta materia. Asi, actividades como las
consejerias sobre la importancia de prevencion del CG, alimentacion
saludable, chequeo y despistaje de CG de forma periddica, sesiones

educativas sobre consumo de agua segura, ayudan con la prevencion.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes en los estudiantes
de Enfermeria son: edad de 17 a 21 afios, mujeres y de procedencia de
zona rural.

- El nivel de conocimientos sobre prevencién de cancer gastrico, en los
estudiantes de Enfermeria es alto.

- El nivel de conocimientos alto sobre prevencion de cancer gastrico
predomind en las dimensiones: factor medioambiental, factor biolégicoy
factor deteccidén temprana; mientras que en la dimension factor genético,

fue mas frecuente el conocimiento medio.

5.2. Recomendaciones

A los directivos, docentes y estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de Chota:

- Continuar impulsando en los estudiantes investigaciones respecto a
enfermedades cronicas relacionadas a los estilos de vida, priorizando los

estudios de nivel aplicativo.

A los estudiantes de Enfermeria participantes del estudio:

- Reforzar y poner en practica sus conocimientos y experiencias sobre
prevencion de cancer gastrico, enfatizando en la poblacion el consumo de

frutas y verduras.
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ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:

“Nivel de conocimientos sobre la prevencién de cancer gastrico en Estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de Chota, 2022”.

Objetivo de lainvestigacion:
Determinar el nivel de conocimientos sobre la prevenciéon de cancer gastrico en

Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de Chota, 2022.

Y O , identificado (a) con DNI N°
........................... , mediante la informacién dada por las Bachilleres en
enfermeria. Lucy Delgado Moreto y Magaly Viviana Galvez Vallejos; acepto brindar
la informacion solicitada por el investigador de manera personal, teniendo en cuenta

de que la informacion obtenida sera confidencial y mi identidad no sera revelada.

Chota...... de...ccoooeeeeeiieeiaeen.... del 2022.
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Anexo 2

2 UNIVERSIDAD NACIONAL “Nivel de conocimientos sobre prevencion
fz‘«j; AUTONOMA DE CHOTA de cancer gastrico en estudiantes de
N Escuela Académico Enfermeria de la Universidad Nacional

Profesional de Enfermeria Autonoma de Chota - 2022”

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es anonimo y sera utilizado solo para fines de

investigacion cientifica. Se le ruega sea sincero(a) en sus respuestas. Muchas gracias por
Su participacion.

Cuestionario: Nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer géastrico en

estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional Autébnoma de Chota, 2022

DATOS GENERALES
Edad

a) 17 a 21 afios

b) 22 a 26 afos

c) 27 a 30afos

d) Mayores de 30 afios

Género
a) Hombre
b)  Mujer

Procedencia
a) Rural
b) Urbana

II.  NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER GASTRICO

DIMENSION 1: Factores genéticos del cancer gastrico
1. ¢En qué edades cree que es mas frecuente el cancer gastrico?
a) 20a 29 afos
b) 30 a 39 afos
c) 40 a 49 afios
d) 50 a 59 afios
e) 60 afios a mas
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2. ¢En qué sexo cree que es mas frecuente el cancer gastrico?
a) Hombres
b) Mujeres

3. ¢Considera que tener familiares con cancer gastrico representa un riesgo
para que Ud. también lo tenga algun dia?
a) Si
b) No

4. (Cree que existen enfermedades que incrementan el riesgo de padecer
cancer gastrico?
a) Si
b) No

5. ¢Cudles son las enfermedades que se consideran incrementan el riesgo de
aparicion de cancer gastrico?
a) Anemia perniciosa
b) Hepatitis
c) Tuberculosis

d) Gastritis atrofica

DIMENSION 2: Factores medioambientales de cancer gastrico
6. ¢Cudl de los siguientes trabajos, cree que se relacione con mayor riesgo de
aparicion de cancer gastrico?
a) Industria del carbdn, llantas, fundicién de hierroy acero
b) Industria de cuadernos, lapiceros, muebles de escritorio
c) Industria de ropa de algodon, lino y polyalgodon
d) Industria del transporte

7. ¢Qué alimentos cree que estan mayormente relacionados con la aparicion
de cancer gastrico?
a) Frutas y hortalizas (repollo, zanahoria, brécoli, beterraga etc.)
b) Lacteos (leche, queso, quesillo etc.)
c) Embutidos
d) Productos de pasteleria (tortas, queques, bizcochos, etc.)
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¢ Qué alimentos cree que son protectores contra el cancer gastrico?
a) Frutas y hortalizas (repollo, zanahoria, brécoli, beterraga etc.)

b) Lacteos (leche, queso, quesillo etc.)

c) Embutidos

d) Productos de pasteleria (tortas, queques, bizcochos, etc.)

¢,Cree Ud. qué comer alimentos preparados el dia anterior (recalentados),
aumentaria el riesgo de padecer de cancer gastrico?

a) Si

b) No

10. ¢Cree Ud. qué consumir sal en exceso, aumentaria el riesgo de padecer

11.

12.

13.

cancer gastrico?
a) Si
b) No

¢Cree Ud. que a comer a cualquier hora el desayuno, almuerzo o cena,
aumentaria el riesgo de padecer cancer gastrico?

a) Si

b) No

¢Cree que la seleccion adecuada de alimentos reduciria el riesgo de
padecer cancer gastrico?

a) Si

b) No

¢Cree que los hébitos nocivos como fumar frecuentemente aumenta el
riesgo de padecer cancer gastrico?

a) Si

b) No

DIMENSION 3: Factores biolégicos de cancer gastrico

14.

¢,Cudl es la bacteria que da origen al cancer gastrico?
a) Salmonella

b) Helicobacter pylori

c) Virus de lainfluenza

d) Ninguna
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15.

16.

¢Cree Ud. que la bacteria por si sola es capaz de originar el cancer de
géstrico?

a) Si

b) No

¢Esta bacteria podria causar lesiones en el estbmago que pudieran
convertirse en cancer gastrico?

a) Si

b) No

DIMENSION 4: Deteccion temprana de cancer gastrico

17.

18.

19.

20.

21.

¢,Con qué signos y sintomas asocia usted el cancer de géstrico?

a) Ardor en el estdbmago, dolor abdominal, nauseas y vomitos, pérdida del
apetito, pérdida de peso

b) Dolor abdominal, diarrea, escalofrios, dolores musculares

c) Diarrea, deshidratacion, fiebre

d) Diarrea, vomitos, fatiga, calambres, dificultad para comer

e) No Tengo idea al respecto.

SAsistir a la consulta médica en forma periédica es importante para la
prevencion del cancer gastrico?

a) Si

b) No

¢Es importante recibir informacion que contribuya a la prevencion del
cancer de gastrico?

a) Si

b) No

¢Lapruebade endoscopia es importante parala prevencién del cancer de
géstrico?

a) Si

b) No

¢cLabiopsia es importante parala prevencion del cancer gastrico?
a) Si
b) No
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22. ¢Conoce Ud. para que sirve las pruebas de endoscopiay biopsia?

23.

24.

a)

b)
c)
d)

Detectar en forma temprana alteraciones y lesiones en las paredes del
estbmago que posteriormente puedan llegar a convertirse en cancer
gastrico.

Identificar el cancer gastrico.

Identificar la presencia de Helicobacter pylori.

No conozco para que sirve estas pruebas

¢,Con qué frecuencia considera Ud. que se debe realizar la endoscopia?

a)
b)
c)
d)

Siempre que el médico lo indique.
Una vez cada 3 afios
Una vez cada 2 afios

Desconoce con qué frecuencia se debe realizar

¢Conoce a partir de qué edad se debe realizar una endoscopia?

a)
b)
c)
d)

e)

Siempre que el médico lo crea conveniente
Menor 30 afios

A partir de los 30 afios

Mas de 40 afos

Desconoce a partir de qué edad se realiza esta prueba
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Anexo 3
Validez del cuestionario “Nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer gastrico en estudiantes de

Enfermeria” —V de Aiken

Nivel de conocimiento sobre prevenciin de cincer gastrico en estudiantes de Enfermeri a de la Universidad Nacional Autdénoma de Chota - 2022

Criterio evaluado por el experto V de Aiken por item y criterio evaluado

Adecuacion Suficiencia Pertinencia Relevancia Claridad

Dimensiones items Adecuacion Suficiencia Pertinencia Relevancia Claridad
5 V-item 5 Y-item 5 Y-item 5 V-item 5 M-item

Aldz|aa|M|is|ajdz|aE(d|is|aldz{E(d|s|aldz{E(d|s| aldziE4)s
item 1 N R R g 100 5 100 5 100 g 100 5 | 1m
Factores  [jtem 2 R R R R R 5 100 5 1.00 5 1.00 5 100 5 | 100
9”:’;;1‘:5'"9 ftem 3 1A a7 a1 1]1]1] 5 | 1m0 5 | 1m 5 | 100 g | 1m0 5 | 1m0
gastico  |item 4 ol vl lalr{ a0l 3 | oeo 4 | ngo 5 100 g 100 4 | 080
ftem 5 R R R R R 5 100 5 1.00 5 1.00 5 100 5 | 100
item B R R R R R g 100 5 1.00 5 1.00 g 100 5 | 100
item 7 il fal a1 g 100 4 | g0 5 1.00 g 100 5 | 100
Factores  |jtem 8 N R R g 100 5 100 5 100 g 100 5 | 1m
“‘E'f;:as":je“‘ item 9 R R R R R g 100 5 1.00 5 1.00 g 100 5 | 100
cincer  (tem10 At g 100 5 1.00 5 1.00 g 100 5 | 100
gastrico  itemT | 1| 1 [ 1 [ttt {v {1l g 100 5 100 5 100 g 100 5 | 1m
ftem1z | 1| 1 [ 1|11t At 5 100 5 1.00 5 1.00 5 100 5 | 100
ftem13 | 1| 11|11 ]a{ a1 g 100 4 | g0 5 1.00 g 100 5 | 100
Factores e TVl r ot 5 100 5 1.00 4 | 080 5 100 5 | 100
biolégicosde |ftem15 | 1| 1 [ 1 [ 1| 1| 1|11 [ 111|111 111111 1]1]1[1]o] 5 100 5 1.00 5 1.00 5 100 4 | 060
eameergdstrico G5 | 1 | 1 | 1] 1| 1] 11|11 ]| 1] A1t i[1]1]1 5 100 5 1.00 5 1.00 5 100 5 | 10
ftemt1? | 1|1 [ [ttt {1 [1]0o] s 100 5 100 5 1.00 g 100 4 | oso
ftems | 1| 1 [ 1|11t {1t lol1]1{ol1]1]A 5 100 5 1.00 5 1.00 4 | 0o 4 | 080
Detecgién Etem 1/ 1|1 jof At ol oAl 4 | 080 5 1.00 5 | 060 g 100 5 | 100
tempranade [item20 | 1| 1| 1|ttt 1] g 100 5 1.00 5 1.00 g 100 5 | 100
cancer  ljem21 | 1 [V [0ttt g 100 5 1.00 5 1.00 g 100 5 | 100
gastiee  feem22 | 1|11 1ol a1l a1 1] 5 | 1m ¢ [oso| 5 | 100 ¢ [oso| 5 [ 100
ftem23 | 1|1 [ 11ttt a1 g 100 5 100 5 1.00 g 100 g | 100
ftem24 | 1| 1 [ 1|11t 1]A 5 100 5 1.00 5 1.00 5 100 5 | 100
W-Criterio 0.38 0.97 0.98 0.98 0.97
V-Escala 0.97
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Anexo 4

Confiabilidad del cuestionario mediante KR-20

PREGUNTAS
Individuos| P1 | P2 | P3| P4 | P5| P6 | P7 | P8| P9 |P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16| P17 |P18| P19 | P20 | P21 | P22 | P23| P24
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 24
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 24
g 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1] 11
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 24
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 24
6 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0| 15
7 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1| 15
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 24
9 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 23
10 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0| 12
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 24
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 24
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 24
Totales 9| 10( 10| 10| 11| 10| 10 9| 12| 12| 13| 13| 13| 11| 12| 13| 10| 13| 13| 11| 12 9 11| 11
p 0,69 0,77|0,77| 0,77] 0,85| 0,77{ 0,77] 0,69| 0,92 0,92| 1,00| 1,00{ 1,00| 0,85| 0,92| 1,00| 0,77{ 1,00| 1,00 0,85| 0,92| 0,69 0,85/ 0,85
q 0,31] 0,23| 0,23| 0,23| 0,15 0,23| 0,23 0,31| 0,08/ 0,08 0,00( 0,00 0,00| 0,15] 0,08| 0,00| 0,23| 0,00| 0,00| 0,15| 0,08 0,31| 0,15| 0,15
p*q 0,21]0,18|0,18| 0,18] 0,13] 0,18 0,18 0,21| 0,07| 0,07{ 0,00| 0,00| 0,00| 0,13] 0,07] 0,00| 0,18] 0,00{ 0,00{ 0,13| 0,07 0,21| 0,13 0,13
2p*q 2,64
0 27,3
k 24
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xrwo= X | 2P4
K 4

KR-20 = Kuder-Richardson
K = Numero de items
pqg = Variabilidad de cada Item

Vt = varianza del total

24
KR20 23
KR-20 | 1,04|1- 0,096823
1,04 0,9
0,94 | Bueno

Férmula para calcular el Alfa de Cronbach

K (Nimero de items) 24

2VI (Sumatoria de varianzas individuales) 2,64

VT (varianzatotal) 27,3

1

> Vi

Vt

a= 241- 2,64
23 27,3

a= 1,04 1- 0,10

a= 1,04]0,90

a= 0,94

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de
Cronbach

M e

elementos

934

24




