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RESUMEN
El trabajo de investigacion fue tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal,
cuyo objetivo fue conocer la relacidn entre el Conocimiento y actitudes en medidas
preventivas de cancer gastrico en estudiantes universitarios. Nuevo Chimbote, 2022.
La poblacién muestral estuvo conformada por 65 estudiantes de enfermeria, que
cumplieron los criterios de inclusion. Los instrumentos de recoleccién empleados
fueron: Cuestionario del conocimiento en medidas preventivas de cancer gastrico y
escala de actitudes en medidas preventivas de cancer gastrico. Se aplico la prueba
estadistica de independencia de criterios (Chi2) para determinar relacion de las
variables de estudio. Concluyendo que el 86.2% de los estudiantes tienen actitud
positiva frente a la prevencion del cancer gastrico y el 13.8% tiene actitud negativa.
El 84,6% de los estudiantes presentaron un conocimiento medio sobre el cancer
gastrico, mientras que el 9.2% un conocimiento alto y solo el 6.2% un conocimiento
bajo. Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las

actitudes en medidas preventivas de Cancer gastrico.

Palabras claves: Conocimiento, Actitud, Medida preventiva, Cancer gastrico,

Estudiantes de enfermeria

Xii



ABSTRACT

The research work was descriptive, correlational, cross-sectional, whose objective was
to know the relationship between Knowledge and attitudes in preventive measures of
gastric cancer in university students. New Chimbote, 2022.

The sample population consisted of 65 Nursing students, who met the inclusion
criteria. The collection instruments used were: Knowledge questionnaire on gastric
cancer preventive measures and attitudes scale on gastric cancer preventive measures.
The statistical test of independence of criteria (Chi2) was applied to determine the
relationship of the study variables. It was concluded that 86.2% of the students have a
positive attitude towards gastric cancer prevention and 13.8% have a negative attitude.
84.6% of the students had medium knowledge about gastric cancer, while 9.2% had
high knowledge and only 6.2% had low knowledge. There is a statistically significant
relationship between knowledge and attitudes in preventive measures of gastric

cancer.

Keywords: knowledge, attitude, preventive measure, gastric cancer, nursing student

Xiii



I. INTRODUCCION.

1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA.
El Céancer, sefiala a enfermedades que se originan en un érgano o tejido, caracterizado
por la proliferacion descontrolado de las células anormales, excediendo sus limites
usuales que invaden a otros tejidos corporales y se diseminan a otros Organos
denominado “metastasis”, s una causa importante de muerte. “Tumor Maligno” y
“neoplasia” son otras palabras para denominar el cancer (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS],2022).
Cancer gastrico, también nominado cancer de estbmago, se caracteriza por la formacion
de células malignas en el revestimiento de dicho 6rgano, iniciandose en la mucosa y a
medida que crece se disemina a las otras capas del estdbmago (National Cancer Institute
[N1H],2020).
El cancer gastrico es causado principalmente por el Helicobacter pylori, junto con una
dieta alta en sal y baja en frutas y verduras. El desarrollo y curso de la enfermedad se
ve influenciada por una serie de factores ambientales, epidemioldgicos y genéticos, que
en ellos incluye la alimentacidn, exposicion ocupacional, el humo del cigarrillo, sexo,
edad, entre otros (Martinez et al., 2020).
Los factores principales que hacen mas letal al cAncer gastrico;es que la enfermedad es
“traicionera” dado que es asintomatica; detectandolo en etapas avanzadas y los
tratamientos para dicha enfermedad son ineficaces. De manera alarmante, 6 de cada 10
casos de esta afeccion se descubre cuando se ha extendido a las 5 capas del estbmago
(serosa y muscular); comprometiendo la probabilidad de que la enfermedad termine o
prolongar la vida del paciente resulta ain mas dificil (Morales et al., 2018).
El dolor abdominal, la pérdida de peso, la indigestion, nauseas, inapetencia, sensacion

de plenitud después de una comida ligera, hemorragias digestivas y otros sintomas que
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indican el estado avanzado de la enfermedad estan relacionados con el mal pronéstico
de esta afeccidn, la cual sefiala el incremento notable de personas con céancer, en la
poblacién joven. (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica [SEOM], 2017; 2020).

Los sintomas evidentes en la mayoria de los pacientes en estadios avanzados son la
pérdida de peso involuntaria y el dolor abdominal persistente, siendo un reto para los
médicos ya que pueden atribuirse erréneamente a otras enfermedades gastrointestinales
como reflujo gastroesofagico, Ulcera péptica entre otros, conllevando a retrasar el
diagndstico correcto y el tratamiento oportuno. (Rios Pérez, 2021).

Debido a la naturaleza compleja de la carcinogénesis gastrica, la identificacion
temprana de los factores de riesgo y manejo eficaz pueden reducir la incidencia de este
tipo particular de cancer. Entre ellos esté la identificacion de Helicobacter pylori, como
principal responsable de la afeccion, cuya erradicacion ha logrado reducir la prevalencia
del cancer de estdmago a nivel mundial. Por otro lado, otros factores de tipo dietéticos
como la alimentacion elevada en sal, carnes guisadas, dietas con grasa saturada, son
causantes del desarrollo de este cancer. Por el contrario, se ha demostrado que el
consumo de frutas y verduras frescas, la ingesta baja en comida salada y curtidos, han
reducido las tasas de cancer gastrico. (Oliveros et al., 2018, pp. 178-179).

Segun diversos estudios realizados, el consumo de citricos reduce en un 40% el riesgo
de padecer cancer gastrico; también el ajo es un alimento protector, que lo reduce en un
50%, lo cual constituye la mayor justificacion para incentivar las personas a comer
frutas y verduras (Icaza et al.,2020).

Segun la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer (AIRC) en el afio 2020,
estimd que cada afio acontecen 19,3 millones de nuevos casos de cancer en todo el
mundo y unos 10 millones de muertes por esta causa. La incidencia de cancer en el 2020

fue de 201 nuevos casos por 100,000 habitantes. (Centro Nacional de Epidemiologia,
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Prevencion y Control de Enfermedades [CDC], 2022, p. 93)

En particular en cancer géstrico, segun los reportes de Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN, 2020), este ocupé el quinto lugar como el cancer con mayor incidencia
a nivel mundial, presentando 1 089 103 nuevos casos de cancer de este tipo y se
constituye el tercer cadncer mas comin en Perd, con un mayor indice de mortalidad.

De acuerdo a los limitados estudios en América Latina, revelan un nivel medio a bajo
de conocimientos sobre la prevencién de cancer de estdbmago, siendo de igual manera
las actitudes de prevencidn que la poblacion opta para cuidar su salud. Investigaciones
realizadas en Colombia; nos afirman que los estudiantes de Bachillerato presentaban un
conocimiento bajo de dicha afeccion. Por otra parte, un estudio en Panama menciona
que, los estudiantes de dicho pais tienen un nivel medio de conocimientos de cancer de
estomago, sin embargo, el 52% no practica actividades de prevencion. (Berrospi et
al.,2019)

La tasa de incidencia y mortalidad de las neoplasias, ha aumentado en las ultimas
décadas, dado que ningun sistema de salud estd preparado para cubrir los gastos
provocados por la incidencia de cancer. La mayoria de neoplasias en nuestro pais estan
asociada a conductas no saludables entre ellos podemos precisar; el consumo excesivo
del tabaco, alcohol y grasas; asi como la escasa incorporacion de vegetales en la vida
diaria. Los adultos suelen desarrollar neoplasias localizadas en el cuello del utero, el
estobmago, mama, la piel y préstata. En los canceres anteriormente mencionados es
factible realizar pruebas de despistaje, por ello es esencial que la poblacion de riesgo se
someta a exdmenes de rutina para descartar la afeccidn. En el cancer gastrico se emplea
la endoscopia y la deteccion de Helicobacter Pylori, lo cual demuestra que la
enfermedad es altamente prevenible si es detectada a tiempo. (Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica [INEI], 2021).
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Enel 2021, se han registrado méas de 70,000 nuevos casos de cancer y aproximadamente
de 35,000 muertes relacionadas por dicha enfermedad. La cual aumenté debido a la
pandemia del COVID-19; dado que el 85% de pacientes dejé de realizar sus chequeos
preventivos. Por ello la carencia de una cultura preventiva, el sistema de salud debilitado
afiadido a esto las complicaciones generadas por la pandemia implican que cerca de 100
compatriotas peruanos fallezcan diariamente por esta enfermedad. En nuestro pais, el
cancer de estomago, es el mas agresivo con un 14.2% (4979) de casos en el 2020;
detectdndose en estadios avanzados como consecuencia de un diagnostico y tratamiento
tardios, lo que incrementa la severidad y mortalidad del cancer gastrico. La mayor
incidencia se presenta en hombres con un 10.2% equivalente a 3332 nuevos casos en
dicho afio. Asi mismo existe un incremento del 20% en detecciones de diferentes tipos
de cancer, asi como también 20% en fallecimientos (Dammert, 2021).

Segun Ruiz et al (2019), “Los departamentos de los Andes centrales en Peru tienen las
mayores tasas de mortalidad por cancer gastrico, seguidos por la Costa Central y la
Selva que tienen las tasas mas bajas de mortalidad” (pp. 193-198).

El acceso a servicios de salud especializados, se concentran principalmente en Lima,
siendo un factor la alta tasa de mortalidad en las regiones rurales. Por lo tanto, es vital
descentralizar la atencion del cancer, asignando especialistas en todos los nosocomios
regionales, para tener un mayor control de la enfermedad. (Vallejos et al.,2020).

Se ha incrementado los casos de gastritis severa causada por Helicobacter Pylori en la
poblacion joven, siendo un factor de riesgo para cancer gastrico; si no es tratada
adecuadamente, pueden desarrollar lesiones tumorales en diez afios 0 méas, ademas esta
bacteria causa el 85% de las Ulceras gastricas; un miembro del Colegio Médico del Peru
estima que la infeccion por Helicobacter Pylori afecta al 84% de la poblacion. (Olano

Oblitas, 2019; Arébalo 2022)
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En el Hospital Victor Ramos Guardia ubicado en la ciudad de Huaraz, se ha registrado
135 casos de cancer en el presente afio, siendo diagnosticada en la poblacion de 30 afios
y en la etapa adolescente de 14,16 y 18 afios siendo detectados en etapas avanzadas. Los
canceres encontrados son de cuello uterino, mama, estomago, entre otros. (Ortiz ,2022)
En nuestro pais se han encontrado estudios, donde estudiantes de Enfermeria tuvieron
un nivel de conocimiento medio acerca del cancer gastrico; por otro lado, mas de la
mitad de los estudiantes presentaron una actitud preventiva desfavorable de céancer
gastrico, sin embargo no existen estudios que evidencien el nivel de conocimiento y las
actitudes frente al cancer gastrico en estudiantes de Enfermeria en nuestra ciudad de
Chimbote, siendo motivo por el cual la realizacion de la presente investigacion.

El estudiante universitario esta predispuesto a cambios en su salud fisica, mental y su
entorno social. Es susceptible a modificar su estilo de vida en respuesta a las actividades
académicas; sin embargo, cuando se estudia una carrera de salud, el cuidado debe
optimo por parte del estudiante por el conocimiento que adquieren en su formacion, a
pesar de ello, las actitudes no son las correctas predisponiéndolos a un futuro desarrollar
cancer gastrico, siendo de esta forma preocupante porque son ellos los futuros
profesionales encargamos de velar por el cuidado de la persona, es asi que se debe
empezar por el cuidado de uno mismo para luego saber guiar a los demas. EI observar
la exposicion que como estudiantes nos encontramos Yy si no modificamos esas
conductas y acciones repercutiran en nuestra salud.

Por lo anteriormente expuesto, se planted la siguiente interrogante:

¢Cudl es la relacion entre conocimiento y actitudes en medidas preventivas de cancer

gastrico en estudiantes universitarios Nuevo Chimbote, 2022?
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1.2.

1.3.

1.4.

OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Conocer la relacién entre conocimiento y actitudes en medidas preventivas de
cancer gastrico en estudiantes universitarios. Nuevo Chimbote, 2022.
1.2.2. OBJETIVO ESPECIFICO
- ldentificar las actitudes en medidas preventivas de cancer gastrico en
estudiantes universitarios. Nuevo Chimbote, 2022.
- ldentificar el conocimiento de cancer gastrico en estudiantes universitarios.
Nuevo Chimbote, 2022.
- Determinar la relacion que existe entre conocimiento y actitudes en medidas
preventivas de cancer gastrico en estudiantes universitarios. Nuevo Chimbote,
2022.
FORMULACION DE LA HIPOTESIS
Existe una relacion significativa entre el conocimiento y actitudes en medidas
preventivas de cancer gastrico en estudiantes universitarios. Nuevo Chimbote, 2022.
JUSTIFICACION
Cada afo, mas de 18 millones de personas en el mundo reciben un diagndstico de
cancer, para 2040, se prevé que este nimero alcance los 29,5 millones. Los tumores mas
prevalentes son los de cérvix, piel, mama, estdmago y colon rectal. El Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI, 2018); afirma que, debido a las altas incidencias y
mortalidad del céncer, que son desproporcionalmente mayores en los paises en
subdesarrollo, la enfermedad se ha convertido con el tiempo en un problema de salud
publica.
En el afio 2021, el ministro de Salud de nuestro pais ha sefialado que la cuarta ola ya no

es de COVID-19, sino de pacientes oncologicos. En el transcurso de los dos Gltimos
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afios de pandemia, los pacientes no han realizado su control e incluso no han logrado
hacer su descarte a tiempo por el colapso del sistema de salud frente a la pandemia.
(Valenzuela et al.,2022)

La Agencia Internacional de Investigacion en Cancer, afirma la incidencia de cancer en
nuestro pais estimando 211,8 casos nuevos y una tasa de mortalidad de 106,1 muertes
por cada 100,000 habitantes. Ademas, de cada 100,000 personas; 17,000 desarrollaran
cancer a los 74 afios de vida y 7 280 falleceran a causa de la enfermedad en ese periodo.
(CDC, 2020, p.93)

Por otro lado, la Organizacion L de Leucemia y Lazo Rosado; realizaron una encuesta
nacional denominada “El cancer no espera”, aplicada a 400 personas. El estudio nos
indico que el 41% de los pacientes que fueron encuestados expusieron haber demorado
méas de 6 meses para confirmar su diagnéstico. Acotando que cada mes de retraso
aumenta las probabilidades de fallecer en un 8%. Ademas, la deteccion tardia no solo
es responsabilidad del paciente, sino también de las entidades de salud que tienen
problemas en su gestion. (Aguirre y Vasquez, 2022)

El cancer gastrico en nuestro pais representa a una de las enfermedades mas mortales y
agresivas. Es una enfermedad silenciosa que afecta mas a hombres que a mujeres y
avanza rapidamente sin ser detectada en su mayor parte a tiempo, siendo encontrada el
85% en estadios avanzados y solo el 15 % en etapas tempranas. (Valenzuela et al.,2022).
Asimismo, en la ciudad de Nuevo Chimbote se han registrado en este afio 144 casos de
diversos canceres en el “Hospital Eleazar Guzman Barron”. Siendo los mas frecuentes
el cancer de piel con 32 casos,31 de cuello uterino,25 de estobmago, entre otros,
prevaleciendo en mayores de 30 afios encontrados en estadios avanzados. (Aguirre y
Véasquez, 2022)

El 80% de jovenes en la época universitaria estan en alto riesgo de sufrir gastritis y
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desarrollar un futuro cancer al estdmago; ademas un estudio realizado en la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién, nos dice que el 69% de los estudiantes sufren
de gastritis siendo la alimentacion incompleta el factor de riesgo més significativo.
(Trejo,2017; Asenjo,2020)

La alimentacién y nutricién de la poblacién ha sufrido cambios significativos durante
la pandemia del COVID-19, que ha impactado en una parte importante en nuestro estado
nutricional, costumbres, relaciones y rutinas; conllevado también a los jovenes a
practicas no saludables; como el sedentarismo y sobrepeso por la modalidad de
teletrabajo o clases virtuales de estos, detectandose asi la obesidad no solo siendo un
problema estético sino también la causa principal de enfermedades como el cancer.

La etapa universitaria constituye un cambio a la edad adulta que estd enmarcada por una
mayor responsabilidad, independencia y decision para adoptar habitos saludables. Los
estudiantes universitarios estan permanentemente sometido a estrés por la naturaleza de
sus responsabilidades, por otro lado; en el entorno universitario se encuentran puntos
de comidas rapidas lo cual conlleva a dichos jovenes a consumir alimentos que no tienen
valor nutritivo, situacion que favorece el desarrollo de complicaciones en el aparato
digestivo.

Tal es asi, que los estudiantes omiten comidas, consumen alimentos de facil acceso,
comidas picantes y saladas, lo cual les puede conllevar a desarrollar enfermedades
metabolicas como el sobrepeso, obesidad, asimismo algunos de ellos presentan cuadros
de gastritis, siendo un factor de riesgo para desarrollar cancer puesto que la gastritis es
una de las enfermedades mas comunes siendo sus principales causas tener malos habitos
alimenticios, no tener una horario fijo de comidas, lo cual afecta cada vez mas a jovenes,
por ello es importante tratar la gastritis pues esta enfermedad puede derivar en Ulceras

o cancer al estdmago en el caso mas extremo.
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1.5.

Es por ello que dado que el cancer géstrico en parte también se puede prevenir teniendo
actitudes positivas que favorezcan su salud, los estudiantes de enfermeria por su
formacion tienen conocimiento sobre dicha enfermedad y se espera que sus actitudes
sean acorde a sus conocimientos previos en medidas de prevencion, aunque la realidad
es diferente, puesto que no estan llevando estilos de vida saludable, lo que los expone a

los riesgos de contraer enfermedades como el cancer gastrico en el futuro.

IMPORTANCIA

La investigacion es de gran importante porque con ella se dio inicio a una fuente de
informacion provechosa en beneficio a estudiantes, docentes sobre datos estadisticos
veraces y asi se conocio la realidad del conocimiento y actitudes en medidas de
prevencion del cancer gastrico en los estudiantes de Enfermeria y asi poder intervenir
en la deteccion temprana, dado que cada afio la tasa de incidencia del cancer géstrico a
nivel mundial va en progreso por la deteccion tardia, la falta de informacion y
tratamiento oportuno, siendo fundamental intervenir como futuro profesional de
Enfermeria en la promocion, prevencidn, deteccion y tratamiento temprano de la
enfermedad para aumentar la probabilidad de vida.

Este estudio es esencial porque los resultados de la investigacion permitieron realizar
proyectos de intervencién dirigidas a la poblacién joven, en la cual se incorporara
contenido referente al cancer gastrico y motivar a optar por actitudes correctas para
evitar el desarrollo de la enfermedad y con ello disminuir la morbimortalidad, siendo
asi capaz de detectarla a tiempo, ya que es la poblacién joven la indicada para modificar
su estilo de vida y evitar llevar a la etapa tardia de la enfermedad.

Los resultados obtenidos fueron elementos motivadores para que la Universidad
Nacional del Santa desarrolle futuros proyectos viables de prevencion en el nivel

primario como telecapacitaciones, charlas preventivas, asi como también actividades de
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responsabilidad social; dirigidos a los estudiantes y asi ayudar a modificar las actitudes
que ponen en riesgo su salud. Los resultados pretenden servir de base para la realizacion

de investigaciones que deseen profundizar el tema o comparar con otras realidades.
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Il.  MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
Ambito Internacional
En Colombia, Chavez et al. (2021); en su investigacion “Estrategias del personal de la
salud en promocion y prevencion en cancer gastrico a nivel mundial: Revision
integrativa, 2011-2021”, cuyo objetivo fue identificar las estrategias que realiza el
personal de la salud en promocion y prevencidn en cancer gastrico a nivel mundial. Los
resultados fueron que en Japon y Corea publican la mayor cantidad de articulos.
Concluyendo que se deben implementar estrategias de educacion y sensibilizacion sobre
el tema y fomentar las practicas de autocuidado, ademas de pruebas de deteccion que
permitan encontrar pacientes en alto riesgo de padecerlo.
En Ecuador, Medina (2021); en su investigacion “Factores Asociados al grado de
conocimientos sobre prevencion y factores que predisponen el desarrollo de cancer
gastrico en la ciudad de Loja Mayo-Junio 2020”. Tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre cancer gastrico, los factores que precisan el nivel de
conocimiento, y la relacién entre el nivel de conocimiento con la prevalencia factores
de riesgo modificables, en la poblacion urbana de la ciudad de Loja. Los resultados
obtenidos fueron que el 82.22% de los participantes posee un adecuado nivel de
conocimientos sobre cancer gastrico. No existe una relacion estadistica entre el
conocimiento y la prevalencia de los factores de riesgo.
En Panam@, Gil (2019); en su estudio “Nivel de conocimiento acerca de la prevencion
del cancer de estobmago en los estudiantes que cursan el Programa de la Maestria en
Docencia Superior, Centro Regional Universitario de San Miguelito, 2018”. Los
resultados mostraron que 83% de los estudiantes tienen conocimientos sobre la

prevencidn del cancer de estdémago, el 55.6% tienen conocimientos sobre los signos y
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sintomas del cancer de estdmago y el 61.1% manifestaron tener un amplio conocimiento
sobre factores de riesgo relacionados con el cancer de estomago, sin embargo, el 52%
de los estudiantes no participan en medidas o actividades preventivas.

En Colombia, Daza et al. (2017). En su investigacion denominada “Nivel de
Conocimiento sobre Tamizacion de Céancer Gastrico, Colon y Recto por parte de
Estudiantes de ultimo afio de Medicina en dos Centros Hospitalarios en el afio 2017”.
Su objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento sobre la tamizacion de cancer gastrico,
colon y recto en una poblacion de estudiantes de Gltimo afio de dos instituciones
Hospitalarias en el afio 2017; dando como resultado que en los 2 hospitales donde se
realizaron las encuestas, tengan un nivel intermedio y bajo, es decir que los encuestados
no tienen conocimientos especificos de cancer gastrico, colon y recto.

Ambito Nacional

En Chiclayo, Bustamante (2021); su estudio “Conocimiento y actitud preventiva sobre
cancer gastrico en los estudiantes de enfermeria de una universidad privada, Chiclayo-
2018”. Los resultados obtenidos fueron que el 7% presentan un conocimiento deficiente
sobre cancer gastrico y el 93% tiene un nivel de conocimiento bueno; con respecto a la
actitud preventiva sobre el cancer gastrico el 9% fue favorable y 91% una actitud
preventiva desfavorable. Se concluy6 que no existe una relacion significativa entre las
actitudes y el nivel de conocimientos.

En Lima, Cueva (2020); investigo “Estilos de vida saludable y nivel de conocimiento
de prevencion del cancer gastrico Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
2016, en 390 personas que acudieron al centro de prevencion del INEN. Al analizar
los resultados se obtuvo que el nivel de conocimiento de la poblacion estudiada fue alto
con el 47.7% vy las préacticas de estilos de vida saludables de la poblacion fueron

predominantemente saludables con un 58.46%. Existiendo relacion estadisticamente

25



significativa entre ambas variables. Se concluy6 que la adopcion de un estilo de vida
saludable por parte de la poblacion estudiada estaba directamente relacionada con el
conocimiento de las estrategias de prevencidn del cancer de estbmago.

En Cajamarca, Olano (2019), en su estudio “Nivel de conocimientos sobre Prevencion
de Céancer Gastrico en Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca,2018”. Los resultados obtenidos en relacion al nivel de conocimientos en
Factores genéticos, el 64% presentd conocimiento medio, 26% alto y 10% bajo; en
Factores medioambientales el 93% conocimiento medio, 5% alto y 2% bajo; en Factor
biologico, el 45% alto, el 45% de medio y el 10% de bajo; y en Deteccidn temprana el
74% conocimiento medio, 20% alto y 6% bajo. Concluyendo que el 67% de estudiantes
tuvieron un nivel de conocimiento medio sobre prevencion de cancer gastrico en las
cuatro dimensiones, por lo que recomiendan desarrollar actividades para ampliar el
conocimiento y realizar investigaciones en otros grupos de estudiantes y personal de la
universidad.

En Huancayo, Santos (2019), investigo “Nivel de conocimientos sobre Prevencion de
Cancer Gastrico en Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt 2019, en 43 estudiantes de
enfermeria, donde el 62,8% tuvo un conocimiento medio en factores genéticos, el 69,8%
un nivel de conocimiento alto de factores ambientales, el 48,8% un conocimiento bajo
sobre factores biologicos y el 39,5% tuvo conocimientos bajos en la deteccidn precoz
del cancer gastrico. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre prevencion de
cancer gastrico en estudiantes de Enfermeria es medio con un 81.4%.

En Cusco, Bustinza (2018), estudio ‘“Nivel conocimientos sobre Prevencion de Cancer
de Estébmago en Docentes que laboran en la Institucion Educativa Mateo Pumacahua

Sicuani - Cusco 2018”, en 84 docentes, donde se encontr6 que el 61% conocia la edad
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2.2.

probable para obtener céncer, el 57 % sabia los sintomas del cancer de estomago y el
68 % desconoce los factores etioldgicos, el 74% sabia como prevenir el cncer gastrico,
el 59% conocia las pruebas para detectar el cancer. Se concluyd que el 51,3% tenia
conocimientos regulares, 30,5% tenia buenos conocimientos y 17,8% tenia malos
conocimientos sobre la prevencion del cancer de estmago.

En Chiclayo, Lopez (2018), investigd “Nivel de conocimientos sobre prevencion de
cancer gastrico en pobladores del distrito de la victoria durante el periodo julio-octubre
del 2016”. La cual se encontrd que el 49,35% conoce los factores de riesgo personales
siendo el mas conocido el efecto de las exposiciones laborales a toxicos; el 65,91%
conoce la prevencion hacia los factores de riesgo alimentarios y el 40,91% conoce los
factores de riesgo biologicos y del dafio directo que ocasiona Helicobacter pylori siendo
los conocimientos més escasos en ese factor; ademas solo 28,2% lo considera suficiente
para originar cancer gastrico. Se concluye, que el 53,87% de los pobladores del distrito
la Victoria conocian la mayoria de las medidas preventivas de cancer gastrico.
Ambito Local

No se encontraron investigaciones relacionadas con las variables en estudio.

MARCO CONCEPTUAL

Conocimiento

Es un conjunto de ideas o nociones que tiene una persona sobre hechos especificos o
informacion sobre un tema, utilizando una variedad de fuentes: experiencia, datos
existentes, comprension tedrica y préactica, la educacion, entre otros. Existen 3 tipos de
conocimientos: Conocimiento bajo, se considera como pésimo, porgue no hay una
adecuada distribucion cognitiva en la expresion de conceptos basicos; conocimiento
medio, es la integracion parcial de las ideas manifestadas, conceptos basicos y emite

otros eventualmente; conocimiento alto, llamado bueno debido a la distribucién
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cognitiva apropiada, las intervenciones son positivas, la conceptualizacién y el
pensamiento son coherentes (Olano Oblitas, 2019).

Actitudes

Son el conjunto de creencias, sentimientos y acciones de una persona que conducen a
una accion concreta destinada a lograr un determinado objetivo o propdsito en el
contexto bioldgico, psicoldgico, familiar y social de su vida cotidiana. (Villanueva,
2016).

Existen dos tipos de actitudes: actitudes positivas, son un conjunto de disposiciones y
comportamientos que las personas adoptan para ayudarles a desenvolverse eficazmente
ante las exigencias del entorno; y las actitudes negativas, en cambio, son aquellos
comportamientos que impiden a las personas avanzar y mantener relaciones positivas
con los demas, impidiéndoles alcanzar sus metas y objetivos individuales en la vida
cotidiana (Luquilla, 2017).

Una actitud positiva en salud, es capaz de disminuir niveles de inflamacidn sistémica,
lo cual significa reducir el riesgo de patologias crénicas; tiene un efecto en el sistema
inmunoldgico, si agregado a ello tenemos buenas emociones. (Financia la investigacion
Médica [INDACEA],2019).

Diversos estudios realizados por profesionales de salud aseguran que las actitudes
negativas pueden ser capaz de perjudicar la salud de las personas, debilitan el sistema
inmunolégico lo cual lo hace susceptible a adquirir alguna enfermedad a un futuro
(Gutiérrez, 2016).

Prevencion

Segun la OMS, se trata de medidas destinadas no sélo a detener la enfermedad antes de
que empiece, sino también a detener su avance y atenuar sus efectos cuando ya ha

comenzado (Redondo, 2004).
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Son acciones que estan destinadas a erradicar o minimizar el impacto de la enfermedad
y la discapacidad (Quintero et al. 2013).

Existe prevencion primaria; destinados a prevenir la aparicion o el desarrollo de
enfermedades mediante el control de factores causales y predisponentes; prevencion
secundaria; consiste en la busqueda de enfermedades en personas aparentemente sanas
para una deteccion temprana, ademas también tenemos la prevencion terciaria; donde
es importante el control y seguimiento del paciente una vez que ha aparecido la
enfermedad (SEOM,2017).

Prevencion del cancer gastrico

La prevencion del cancer gastrico, se basa principalmente en optar por medidas que
eviten a la persona enfermar.

- Prevencion primaria; se debe incluir conservacion de un buen estadonutricional,
abandono del tabaquismo, erradicacion de los agentes infecciosos,control del riesgo
ocupacional y estimacién del riesgo genético, realizacion de actividad fisica y de
examenes de rutina (ASCO, 2022).

- Prevencidn secundaria; incluimos la deteccion y diagnostico oportuno del cancer
en su etapa inicial o de desarrollo, usando la endoscopia, la prueba de ureasa y la
biopsia, entre otras. (Olano D, 2019).

- Prevencidn terciaria; esta enfocado en evitar que el estado de salud empeore y
produzca complicaciones. En estadios avanzados del cancer gastrico, se requiere de
un tratamiento complementario para evitar el progreso de la enfermedad y en ella
tenemos a la erradicacion de la Helicobacter pylori, lo cual evita lesiones

metacronicas (Montes et al., 2021).
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Cancer

El cancer se caracteriza por el crecimiento de células anormales que se dividen, crecen
y se diseminan sin control por todo el cuerpo (SEOM, 2019).

Cancer géstrico

Se define como tumor maligno que se origina en las células de las capas del estomago;
Comienza con una lesion que ataca las células de la capa superior de la mucosa gastrica,
penetrando hasta las capas mas profundas de la pared del estbmago. Finalmente, penetra
la pared del estdmago y se propaga a 6rganos o estructuras cercanas (SEOM,2020).

El cancer de estdbmago se desarrolla de forma lenta por un periodo de afios, a menudo
ocurren cambios precancerosos en la mucosa (revestimiento interno) del estomago, lo
cual estos cambios no causan en su gran mayoria sintomas, por ello no se detectan a
tiempo (American Cancer Asociety,2022).

Factores de riesgo

Segun ASCO (2019), tenemos los siguientes:

- Factor hereditario, antecedentes familiares con cancer gastrico u otro tipo de
cancer, o en aquello que tengan estos antecedentes en familiares de primer grado
(padres, hermanos e hijos).

- Factor medioambiental, tenemos al F.Nutricional; las dietas en alto contenido sal,
ahumados, picantes, carne y vegetales conservados en vinagre; F.Ambiental, la mala
preparacion y conservacién de alimentos; el agua en mal estado, favorece el
desarrollo de este tumor; F.Etiolégico, es la Helicobacter pilory su infeccion
representa la causa principal del cancer gastrico si no es tratada a tiempo, el alto
consumo en sal la vuelve mas virulenta. Es nominada carcindgena tipo | por la
Organizacion Mundial de la Salud, se dice que el 50% de la poblacién tiene esta

bacteria que es adquirida en muchos casos desde la infancia); F.Ocupacional, la
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exposicion a sustancias de gas, carbon y caucho o en los trabajadores en la industria
del metal y hule predisponen a la enfermedad; ademas del tabaco, alcohol y obesidad.
- Factor bioldgico, la edad, se presentan frecuentemente en mayores de 55 afios;
género, es mas frecuente en los hombres que en mujeres; cirugias previas u otras
enfermedades; como la anemia perniciosa, Ulceras, gastritis atrofica.
Manifestaciones clinicas
Las personas con cancer gastrico pueden presentar los siguientes sintomas: Indigestion
0 acidez estomacal, dolor o molestia en el abdomen, nduseas y vomitos particularmente
poco después comer, diarrea, perdida de apetito o inapetencia y la sensacion de que los
alimentos se atascan en la garganta cuando se esta comiendo son signos de esta afeccion
(ASCO, 2019).
Diagnostico
Los médicos utilizan varias pruebas para diagnosticar el cancer gastrico, las cuales la
historia clinica y el examen fisico, examenes de laboratorio, la endoscopia (prueba
diagnostica definitiva para deteccion), pruebas de imagen, biopsias, entre otras son los
més empleados (ASCO, 2019).
Estudiantes universitarios
Segun la Ley Universitaria 30220 (2014), define a los estudiantes universitarios de
pregrado quienes, habiendo concluido los estudios de educacién secundaria, han
aprobado el proceso de admisién a la universidad, han alcanzado vacante y se
encuentran matriculados en ella. (p. 13).
La etapa de vida que estamos tomando en la presente investigacion es la Etapa- Joven.
La OMS (2022) lo define como la consolidacion del rol social, que se da entre los 15 a
24 afos, durante este tiempo comienzan a tomar decisiones sobre su salud general y su

salud reproductiva. También son vulnerables a comportamientos de riesgo, como es el
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uso del tabaco, las drogas ilegales, alcohol, violencia y précticas sexuales de alto riesgo;

que predisponen a desarrollar enfermedades cardiovasculares, cancer, obesidad,

diabetes, HTA, depresion, dependencia a drogas. Por lo tanto, es fundamental brindar

a los jovenes un acceso oportuno a los servicios de salud e identificar a los jovenes

vulnerables a cualquier enfermedad. (Every Woman Every Child [EWEC],2022, p.1)

El trabajo de investigacion se sustenta en la “Teoria General de Sistemas” de Ludwing

VVon Bertalanffy (1968).

TEORIA GENERAL DE SISTEMAS

La teoria general de sistemas se ocupa de los cambios producidos por las interacciones

entre distintos factores variables de una situacion, en los seres humanos se producen

continuamente interacciones entre estos y el medio ambiente, esta teoria brinda la forma

de comprender las muchas influencias que afectan por completo a la persona, y el

posible efecto del cambio producido en algunas de las partes del todo (Moreno, 2011).

Sistema se define como un conjunto de elementos organizados que actian e interactian

de manera coordinada, formando un todo unificado y complejo, con el fin de lograr los

objetivos establecidos; Se puede aplicar en diferentes niveles a una persona, grupo de

personas, organizacion o sociedad, desde microsistemas hasta macrosistemas

(Bertalanffy, 1982, p.31).

Los sistemas se clasifican en:

- Sistema cerrado es un sistema que no interactla con su entorno, es decir, es un
sistema que automaticamente controla o cambia su comportamiento respondiendo
a los datos generados por el propio sistema. Son herméticos a cualquier influencia
ambiental. (Arnold y Osorio, 1998)
- Sistema abierto es un sistema que interacttan con su entorno, a través de entradas

y salidas, intercambian energia y materia con el entorno, y se adaptan para
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sobrevivir, es decir, no proporcionan control ni automatizacion. La adaptabilidad
es el proceso de aprendizaje continuo y autorregulacion, que se logra a través de
mecanismos adaptativos que nos permiten reaccionar en el tiempo a los cambios
internos y externos. Para que un sistema pueda ser adaptable debe tener un fluido
intercambio con el medio en el que se desarrolla. Por lo tanto, los sistemas abiertos
no pueden vivir aislados (Zamudio, 2021).
La teoria de sistemas presenta un alto grado de aplicacion, basado en un sistema abierto
capaz de recoger informacion del medio que lo rodea para poder tomar en cuenta la
necesidad principal de la persona, familia y sociedad y con base a ello poder satisfacer
las diversas demandas (Zamudio,2021).
Segun Rios y Santillan, (2016) los parametros que caracterizan a los sistemas abiertos
son:
Entrada: Son los ingresos del sistema, ya sean recursos materiales, humanos o de
informacion. Representan el trabajo del resto del universo en un orden independiente de
su evolucion. Los insumos que componen la dindmica de iniciacion proveen al sistema
de sus necesidades operativas es la fuerza de arranque del sistema, que provee el
material o la energia para la operacion del sistema.
Proceso: es el fendmeno en donde se producen los cambios y se convierten las entradas
en salidas o resultados. El sistema transforma, crea y organiza, asimilando la
informacion, el cual ingresa a través de un proceso que da como resultado la
reorganizacion del ingreso para ello cada sistema modifica su entrada.
Salida: Es la finalidad para la cual se reunieron elementos y relaciones del sistema. Los
resultados de un proceso son las salidas, las cuales deben ser coherentes con el objetivo
del sistema. Son los resultados que se obtienen de procesar las entradas y pueden

adoptar la forma de servicios, informacion o productos.
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Retroalimentacion: Es un mecanismo mediante el cual las salidas vuelven a ingresar
al sistema como recurso o informacion para tomar medidas de correccion en base a la
informacién retroalimentada regulandose sus comportamientos de acuerdo con sus
efectos reales. Esto ocurre cuando las salidas ingresan al sistema como activos de
informacion permitiendo utilizar la informacion recibida sobre la calidad del producto
para mejorar parte o todo el sistema. (Bertalanffy, 2011,).

Ambiente: Es el medio que rodea externamente al sistema. Son los eventos y
condiciones los que influyen en el comportamiento del sistema. La Unica relacion
posible entre un sistema y su entorno indica que el primero debe absorber
selectivamente aspectos del segundo. Sin embargo, esta estrategia tiene la desventaja de
especializar la selectividad del sistema respecto a su ambiente, lo que disminuye su
capacidad de reaccion frente a los cambios externos. (Rios y Santillan, 2016).

Para efectos de la investigacion, la entrada, se encuentra representado por los
“Conocimientos sobre cancer gastrico”, es importante saber cuales son los
conocimientos que pueden tener los estudiantes de enfermeria acerca de la enfermedad,
sean estos altos, medios o bajos; es decir, si hay un conocimiento bajo en los estudiantes,
no conocemos la enfermedad es dificil saber porque actitudes y estilos de vida optar
para poder prevenir el cancer gastrico, repercutiendo en el futuro en la salud del
estudiante, conllevandolo a sufrir de diversas enfermedades y teniendo la probabilidad
de enfermar de cancer. Por ejemplo, si los estudiantes no conocen a profundidad sobre
el cancer gastrico (etiologia, epidemiologia, sintomatologia, medidas de prevencion) y
factores de riesgo que predisponen la enfermedad; el prevenir el cancer gastrico y optar
por estilos de vida saludables va a ser dificil, porque van a seguir optando por actitudes
negativas que pongan en riesgo la salud, por el contrario si tienen un conocimiento alto

o medio, es decir, si el estudiante es conocedor del tema, sabra optar por alimentos
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saludable, estilos de vida que sean beneficiosos para su salud y de esta forma va a evitar
el desarrollo del cncer gastrico.

El proceso, lo constituye los estudiantes de enfermeria” de VII, IX ciclo de la
Universidad Nacional del Santa, que es el receptor de la informacion que puede percibir,
procesar, interpretar y aplicar el conocimiento que les imparten los docentes de esta casa
de estudios como parte de su formacidn académica.

La salida, es resultado de lo que se obtiene es decir durante su etapa académica, los
estudiantes de enfermeria adquieren todo lo referente a la enfermedad para que de esa
forma conozcan la forma de cuidarse, cuyo tema forma parte de su plan de estudios, lo
cual lo vamos a ver reflejado a traves de las actitudes siendo estas positivas 0 negativas
que repercutan en su salud.

El ambiente, lo va a constituir donde se desenvuelve el estudiante, el cual es el entorno
universitario.

Lo cual podemos explicar que la retroalimentacion, va a permitir que los estudiantes
de enfermeria puedan reforzar el conocimiento sobre el cancer gastrico para obtener
actitudes gque sean beneficiosas para ellos, con la finalidad de mantener un equilibro en

el sistema.
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3.1.

3.2.

I1l.  MATERIALES Y METODOS

Método de estudio.

En el estudio se empled el método de investigacion cuantitativo, de tipo descriptivo,

correlacional y de corte transversal.

- Descriptivo: Porque se describe cada aspecto de las variables de estudio, ademés
mide, evalla y recolecta datos sobre las variables como conocimientos y actitudes en
medidas preventivas de cancer gastrico en estudiantes universitarios. Nuevo
Chimbote, 2022.

- Correlacional: Porque indaga la relacion existente entre el conocimientos yactitudes
preventivas de cancer gastrico de estudiantes universitarios UNS- 2022,

- Transversal: Por motivo que la informacion y recoleccion de datos de las variables
son medidas en un determinado espacio y momento determinado.

Disefio de investigacion.

El disefio de estudio de la presente investigacion fue de tipo descriptivo, correlacionaly

de corte transversal. Se buscé medir la relacion que existe entre el conocimiento y

actitudes en medidas preventivas cuyo esquema es el siguiente:

e P4
)
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3.3.

Donde:
M: Poblacion de estudio: Estudiantes de Enfermeria de la UNS
X; : Conocimiento de cancer gastrico
0; : Actitudes en medidas preventivas de cancer gastrico
r : relacion.
Poblacion.
La poblacion muestral estuvo constituida por 65 estudiantes matriculados en el semestre
2022-1 en la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del Santa,
Nuevo Chimbote 2022; los cuales cumplieron con los criterios de la investigacion.
Muestra
Esta constituido por la relacion de estudiantes de VII y IX ciclo de Enfermeria
matriculados en el semestre 2022-1 que reunieron los criterios de inclusion.
Unidad de anélisis
Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Santa, Nuevo Chimbote 2022.
Criterios de inclusion
- Estudiantes universitarios de ambos sexos de la E.P. Enfermeria de la Universidad
Nacional del Santa, Nuevo Chimbote 2022.
- Matriculados en el semestre 2022- | de la Universidad Nacional del Santa.
- Estudiantes que cursen el VIl y IX ciclo de E.P. Enfermeria de la Universidad
Nacional del Santa, Nuevo Chimbote 2022.
- De 18- 24 afios de edad.
- Con procedencia: Urbano, urbano — marginal y rural.
- Condicion de estudios: Regulares.

- Que acepten participar voluntariamente del estudio de investigacion previa.
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3.4.

- Estudiantes que utilicen un dispositivo mévil o un medio virtual.

- Estudiantes que respondan a los 2 instrumentos de evaluacion.

Aspectos éticos.

Se considera en la presente investigacion los siguientes principios éticos, normados por
Cadigo de ética de investigacion de la Universidad Nacional del Santa (UNS, 2017):
Proteccién de la Persona: Se debe respetar la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la libertad, el derecho de autodeterminacion informativa, la confidencialidad
y la privacidad de las personas que participan en el proceso de investigacion. La presente
investigacion se reservaron todos los datos obtenidos de los estudiantes universitarios y
las respuestas contenidas en los instrumentos no se usaron para otros fines que no sean
de estudio.

Consentimiento informado y expreso: Implica contar con la manifestacion de la
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica a traves de la cual las personas o
titulares de los datos, consienten el uso de su informacién para los fines especificos de
la investigacion.

En el presente estudio a los estudiantes se les brind6 la informacion sobre los objetivos
del estudio de investigacion y ellos optaron por aceptar o rechazar su participacion a
través del consentimiento informado. (Anexo N°3).

Cuidado al medio ambiente y al respeto de la biodiversidad: Implica el respeto de
todas y cada una de las especies de seres vivos, asi como a la diversidad genética. En la
investigacion se respetd a nuestra poblacion de estudio de manera integral, utilizando
medios tecnoldgicos que nos permitan la participacion de los estudiantes universitarios
sin poner en riesgo su salud, y asi evitar la propagacion del covid-19.
Responsabilidad, Rigor Cientifico y Veracidad: Involucra actuar con responsabilidad

en relacién con la pertinencia, los alcances y las repercusiones de la investigacion tanto
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3.5.

a nivel institucional, individual y social. Las investigadoras realizaron esta investigacion
bajo responsabilidad social y cientifica asumiendo las consecuencias de la realizacion,
asegurando la validez, fiabilidad y credibilidad de sus métodos, fuentes y datos.

Bien Comun y Justicia: Implica que debe destacar el bien comdn y la justicia antes
que el interés personal, impidiendo efectos perjudiciales que pueda generar la
investigacion en las personas, en el medio ambiente y en la sociedad en general. En la
investigacion se promovio y cuido el bienestar de los estudiantes universitarios y fue
justo con cada participante.

Divulgacion de la Investigacion: Los investigadores estan obligados a difundir y
publicar los resultados en un ambiente de ética, pluralismo ideoldgico y diversidad
cultural, asi como comunicar los resultados a las personas, grupos o comunidades
participantes en la investigacion. Los resultados de la investigacion fueron difundidos
y comunicados con el objetivo de brindar nuevos conocimientos a la poblacion
Respeto a la Normatividad Nacional e Internacional: Los investigadores tienen que
conocer y respetar la legislacion que regula el campo objeto de investigacion. La
investigacion es elaborada en base al cddigo de ética de investigacion y reglamento de
la Universidad Nacional del Santa, respetando todas las normas que en estas se
establece.

Definicidn y operacionalizacién de las variables

Variable 1: Actitudes en medidas preventivas de cancer gastrico

Definicién Conceptual:

Describe el conjunto de creencias, sentimientos y conductas del universitario que van a
originar un determinado comportamiento frente a la prevencion de la enfermedad del

cancer gastrico (Villanueva, 2016, pp.40-41).
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Definicion Operacionalizacion:

Mediante la escala nominal:

- Positiva: 76- 95puntos.

- Negativa: 19- 75puntos.

Variable 2: Conocimiento sobre cancer gastrico.

Definicion Conceptual:

Es aquel concepto o informacién que el universitario ha adquirido através de su
formacion, aprendizaje y/o experiencias adquiridas referente al cAncer gastrico a fin de
disminuir sus factores causales (Ramirez, 2009, pp.218-219).

Definicion Operacionalizacion:

Se utilizo la escala ordinal:

- Conocimiento Alto: 25 — 36 puntos.

- Conocimiento Medio: 13 — 24 puntos.

- Conocimiento Bajo: 01 — 12 puntos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion la técnica que se utilizé fue la encuesta y los instrumentos
de la investigacion son:

Escala de actitudes en medidas preventivas de cancer gastrico. (Anexo 1)
Elaborado por el autor Villanueva (2016) y modificado por las investigadoras. El
cuestionario consta de 19 items, cada pregunta tiene 5 alternativas, donde la respuesta
correcta recibe una puntuacion de 4 y 5 y la respuesta incorrecta una puntuacion de 1, 2
y 3 puntos.

El puntaje se califico:

- Actitud Positiva: 76- 95 puntos.

- Actitud Negativa: 19- 75 puntos.
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3.8.

Cuestionario: Conocimiento sobre Cancer Gastrico (Anexo 2)

Elaborado por Bendezu, y Pampa (2017) y modificado por las investigadoras. El

cuestionario consta de 18 items, cada pregunta tiene 2 alternativas, donde la respuesta

correcta recibe una puntuacién de 2 puntos, mientras la respuesta incorrecta una

puntuacion de 1.

El puntaje se califico:

- Conocimiento Alto: 25 — 36 puntos.

- Conocimiento Medio: 13 — 24 puntos.

- Conocimiento Bajo: 0 — 12 puntos.

Validacion y confiabilidad del instrumento

Los instrumentos “Cuestionario sobre conocimiento de cancer gastrico” y “Escala de

actitudes en medidas preventivas de cancer gastrico”, fueron validados a través el juicio

de expertos.

La confiabilidad de los instrumentos se determind mediante una prueba piloto a 10

estudiantes de Enfermeria de la Universidad Nacional del Santa, y se determino

mediante la prueba estadistica alfa de Cronbach, en donde se obtuvo los siguientes

puntajes:

- Conocimiento de cancer gastrico: 0=0,761, lo que indica muy alto grado de
confiabilidad.

- Escala de actitudes en medidas preventivas de cancer gastrico: a=0.837, indica
excelente grado de confiabilidad.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se solicitd el permiso a la Direccidn de la Escuela de Enfermeria de la Universidad

Nacional del Santa para la ejecucion de los instrumentos de estudio a los estudiantes de V1l y

IX ciclo, asimismo se informo el propdsito de la investigacion, se gestiond para obtener
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el horario de clases de los estudiantes con la finalidad no interferir con las clases
virtuales de los alumnos. Ademas, se les entreg6 de forma presencial los instrumentos
a aplicar, después se continu6 a explicar los objetivos de estudio a los estudiantes y a
solicitar su participacion a traves del consentimiento informado. Por Gltimo, se reviso
que estén llenados correctamente para luego tabular nuestros resultados.
Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento y analisis estadistico del estudio se realiz6 mediante la clasificacion,
ordenamiento y codificacién de datos mediante el uso del programa estadistico:
SPSS/info/software version 27.0.

Nivel Descriptivo: Los resultados estan representados en tablas y gréaficos, cifras
absolutas y relativas, media aritmética y moda.

Nivel Analitico: Se aplicd la prueba Estadistica de Independencia de Criterios (Chi?)

para determinar la relacion de las variables de estudio.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS:

Cuadro 1: Actitudes en medidas preventivas de cancer gastrico en estudiantes

universitarios. Nuevo Chimbote, 2022.

ACTITUDES EN MEDIDAS

PREVENTIVAS DE CANCER N %
GASTRICO

ACTITUD NEGATIVA 09 13.8

ACTITUD POSITIVA 56 86.2

TOTAL 65 100

FUENTE: Escala de actitudes en medidas preventivas de cancer gastrico
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Grafico 1: Actitudes en medidas preventivas de cancer gastrico en estudiantes

universitarios. Nuevo Chimbote, 2022.
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Cuadro 2: Conocimiento sobre cancer gastrico en estudiantes universitarios. Nuevo

Chimbote, 2022.

CONOCIMIENTO SOBRE

N %
CANCER GASTRICO

04 6.2%
BAJO

55 84.6%
MEDIO

06 9.2%
ALTO

65 100%
TOTAL

FUENTE: Cuestionario de Conocimiento de Cancer Gastrico
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Grafico 2: Conocimiento sobre cancer gastrico en estudiantes universitarios. Nuevo

Chimbote,2022.
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Cuadro 3: Conocimiento y actitudes en medidas preventivas de cancer gastrico en

estudiantes universitarios. Nuevo Chimbote, 2022.

ACTITUD EN MEDIDAS TOTAL

CONOCIMIENTO
PREVENTIVAS

DE CANCER
NEGATIVA POSITIVA
GASTRICO
N % N % N %
BAJO 4 100% 0 0% 4 100%
MEDIO 4 7.3% 51 92.7% 55 100%
ALTO 1 16.7% 5 83.3% 6 100%
TOTAL 9 13,8% 56 86,2% 65 100%
x* =26,921 GL=2 p=0,000 p<0,05 Significativo
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Gréfico 3: Conocimiento y actitudes en medidas preventivas de Cancer Gastrico en

estudiantes universitarios. Nuevo Chimbote, 2022.
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4.2. DISCUSION:
Enel Cuadro 1, sobre la actitud en medidas preventivas de cancer gastrico en estudiantes
universitarios, Nuevo Chimbote,2022. Se observa que el 86.2% de los alumnos presenta
una actitud positiva mientras que el 13.8% presenta una actitud negativa frente a la
prevencion de cancer gastrico.
Los resultados obtenidos difieren con el estudio realizado por Bustamante (2021), en
donde obtuvo como resultados que el 9,0% de estudiantes tuvieron actitud preventiva
favorable y 91,0%actitud preventiva desfavorable, por lo tanto, no existe ninguna
similitud con los resultados obtenidos en la investigacion puesto que por lo menos 50%
de estudiantes tienen actitud preventiva positiva. La investigacion realizada por
Luquilla (2018), también difiere con los resultados obtenidos los cuales fueron que
51,2% de estudiantes de 4to y 5to afio tuvieron actitudes negativas y 48,8% actitudes
positivas, siendo estos resultados distintos a los obtenidos en nuestra investigacion.
Por otra parte, los resultados muestran que un escaso porcentaje presenta actitud
negativa siendo preocupante puesto que como futuros profesionales de salud se debe
tener actitudes en medidas preventivas positivas, siendo las actitudes un conjunto de
pensamientos, sentimientos y acciones de una persona que conducen a una accién
concreta destinada a lograr un determinado objetivo, en los cuales existen dos tipos que
son positivas y negativas (Villanueva, 2016).
Las actitudes positivas son un conjunto de disposiciones y comportamientos que las
personas adoptan para ayudarles a desenvolverse eficazmente ante las exigencias del
entorno (Luquilla, 2018). Por lo tanto, al tener una actitud preventiva positiva hacia la
enfermedad nos va ayudar a mejorar también las actitudes preventivas poco saludables

de otras personas bajo nuestro cuidado, lograr buenos resultados de salud para ellos vy,
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por lo tanto, cooperar en la reduccion de la incidencia y la mortalidad del cancer, porque
la actitud positiva de la persona puede conducir a las decisiones correctas.

En el Cuadro 2, referente al Conocimiento sobre cancer gastrico en estudiantes
universitarios. Nuevo Chimbote, 2022, se observa que, del total de estudiantes
universitarios, el 6.2% presenta un conocimiento bajo, el 84.6% conocimiento medio y
el 9.2% de conocimiento alto sobre el cancer gastrico.

Los resultados presentan similitud con los publicados por Olano (2019), quien encontrd,
el 25% tiene un nivel de conocimiento alto, el 67% tenia un nivel de conocimiento
medio y el 8 % tenia un nivel de conocimiento bajo sobre el cancer gastrico. Asimismo,
la investigacion de Santos (2019), obtuvo que el 81,4% de estudiantes de enfermeria de
Huancayo presentan un nivel de conocimiento medio. Cabe sefialar que Bendezu y
Pampa (2017), en su estudio encontraron que el 61,5% de usuarios que acuden al
Hospital de Ayacucho presentan un nivel de conocimiento medio, el 22.9% tienen un
nivel de conocimiento alto y el 15.6% tiene un nivel de conocimiento bajo sobre
prevencion del cancer gastrico.

Los resultados difieren con los reportado por Cotrina (2017), encontrando que el 78.6%
presentan un conocimiento alto, 20% un conocimiento regular y el 1.4% que presentan
conocimiento deficiente sobre el cancer gastrico.

Es preocupante que exista estudiantes que tengan un conocimiento bajo sobre el cancer
gastrico, ya que como estudiantes de enfermeria llevan materias relacionados con esta
enfermedad entonces podemos inferir que no estan recepcionando la informacion de los
cursos adecuadamente, el conocimiento se va construyendo continuamente la cual se va
ampliando con el paso del tiempo, hoy en dia tenemos acceso de informacion y estos
pueden ser fortalecido a través de internet, diversos medios audiovisuales, entre otros;

ademas, como futuros profesionales es fundamental incorporar actividades intra o
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extramurales en la universidad o los establecimientos de salud, educar sobre el cancer
gastrico y los factores de riesgo que pueden contribuir a su desarrollo a través de afiches,
asi como también actividades de alimentacion saludable para cambiar su malos habitos
de alimenticios de los estudiantes..

Conocer sobre la salud se le atribuye a la capacidad que pueda tener el ser humano para
poder adquirir, procesar, entender cierta informacion y como es capaz de emplearla para
beneficio de su salud (Washington State Department of Health,2020).

Segiin Washington State Department of Health (2020), “Los conocimientos sobre la
salud pueden ayudar a prevenir problemas de salud. Las personas con mejores
conocimientos sobre la salud tienen mas probabilidades de gozar de buena salud” (p.1).
Cuadro 3, sobre el Conocimiento y Actitud en medidas preventiva de cancer gastrico en
estudiantes universitarios. Nuevo Chimbote, 2022. Se observa que la mayoria de
estudiantes universitarios que tiene un conocimiento medio tiene una actitud positiva
siendo el 92.7 % mientras que los estudiantes con un nivel de conocimientos alto el
83,3% tienen una actitud preventiva positiva. Por lo contrario, el 100% de estudiantes
con conocimiento bajo presentd una actitud en medidas preventivas negativas. Si existe
relacion estadisticamente significativamente entre ambas variables de estudio con un
nivel de significancia de p<0,05.

Los resultados presentan similitud con la investigacion de por Bendezu y Pampa (2017),
donde encontraron una relacion moderada entre conocimiento y actitud hacia la
prevencidn del cancer gastrico con un nivel de significancia de p <0, 05. Concluyendo
que al tener un buen conocimiento del cancer gastrico los usuarios del hospital

mejoraran sus actitudes hacia la prevencion de la enfermedad.
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Por otro lado, difieren de Bustamante (2021); obteniendo que estadisticamente no existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes de prevencion
sobre cancer gastrico.

Al analizar los hallazgos encontrados enfatizamos que los estudiantes pueden optar
buenas actitudes preventivas contra la enfermedad cuanto mas conocimiento tengan.
La Prevencion del Cancer es definida como medidas activas para reducir la aparicion
del mismo. Esto se logra evitando carcindgenos y eligiendo un buen estilo de vida o
dieta que disminuyan al desarrollo de la enfermedad. (MINSA, 2021)

Segun Costa et al. (2018), “El conocimiento sobre la enfermedad, se refiere al conjunto
de informaciones que el individuo necesita tener para administrar bien su condicion de
salud” (p.1).

Sin embargo, es importante que como estudiantes y futuros profesionales también
seamos responsable no solo de nuestra salud sino también de las personas para que de
forma conjunta practicar habitos saludables y de esta forma evitar predisponer a la

poblacion a desarrollar enfermedades.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES:
- EI86.2% de los estudiantes tienen actitud positiva frente a la prevencion del Cancer

gastrico y el 13.8% tiene actitud negativa.

- EI84,6% de los estudiantes en el estudio, presentaron un conocimiento medio sobre
el cancer gastrico, mientras que el 9.2% un conocimiento alto y solo el 6.2% un

conocimiento bajo.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y las actitudes

en medidas preventivas de Cancer géstrico.
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5.2.

RECOMENDACIONES:

Las instituciones de salud y la Universidad Nacional del Santa, lleven a cabo
programas de promocion y prevencion sobre los factores de riesgo de cancer gastrico

en los estudiantes para contribuir a reducir la mortalidad por este tipo de enfermedad.

Promocionar las medidas preventivas de cancer gastrico en los estudiantes de
diversas carreras de la Universidad Nacional del Santa, y generar la responsabilidad
del cuidado de su propia salud, con efecto multiplicador en sus familiares y

amistades.

Coordinar con la direccion de la E.P. Enfermeria acerca de la importancia de
establecer horarios de refrigerios en un tiempo determinado; priorizando que estos
sean saludables, para ayudar a optar por un estilo de vida saludable en los estudiantes
y contribuir al bienestar de cada alumno; es decir en coordinacion con los docentes
de la escuela y estudiantes; se pueda llevar alimentos saludables como frutas,
ensaladas, para poder consumirlas en un tiempo libre que los docentes puedan
brinden a sus estudiantes a fin de mejorar su rendimiento cognitivo y mejorar su

estilo de vida.

Difundir los resultados con los estudiantes de enfermeria de la universidad Nacional
del Santa con el fin de sensibilizarlos puedan modificar su estilo de vida hacia uno

saludable.

Se recomienda realizar trabajos de investigacién relacionado a las variables
estudiadas en diferentes escuelas de la Universidad Nacional del Santa para poder
tener una mejor percepcion de este problema y se puedan proponer las mejores

medidas de intervencion en la promocién y prevencion de esta esta enfermedad.
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VIl. ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE ACTITUDES EN MEDIDAS PREVENTIVAS DE CANCER
GASTRICO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. NUEVO CHIMBOTE,
2022.

Autores: Villanueva (2016); modificado por Cuba y Varas (2022)

Instrucciones: Por favor lea detenidamente cada item y marque con un aspa (X) la

respuesta que usted considere correcta.

NUNCA= (N) CASI SIEMPRE= (CS)

CASI NUNCA= (CN) SIEMPRE =(S)

AVECES= (A)

N° ITEMS N [CN JA[CS

I | ACTITUDES HACIA LOS FACTORES DE RIESGO
DEL CANCER GASTRICO

1 | Consumo frecuentemente grasas y alimentos procesados.

2 | Me preocupa que el cancer gastrico se pueda presentar a

cualquier edad.

3 |Es importante para mi saber que la Ulcera gastrica no tratada

adecuadamente puede convertirse en cancer gastrico.

4 | Soy consciente que tener un antecedente de un familiar con

cancer de gastrico, me expone a padecer esta enfermedad.

5 |Le doy importancia cuando me duele o arde el estbmago

6 ([Tengo un horario fijo o establecido para el consumo de

alimentos y lo cumplo
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7 |Me automedico antinflamatorios en exceso.
8 | Consumo frecuentemente comida recalentada
9 | He fumado y consumido bebidas alcohdlicas durante los

altimos meses

ACTITUDES HACIA LA PREVENCION PRIMARIA
DEL CANCER GASTRICO

10 | Tengo una alimentacion saludable y equilibrada

11 | Si tengo clases por la mafana, siempre tomo mi
desayuno

12 | Buscaria alguna explicacion si empiezo a sentir que mi
estdmago se hincha y pierdo el apetito sin explicacion
alguna.

13 | Si presento algin signo y sintoma probable de una
gastritis acudiria al médico para tratar a tiempo esta
enfermedad a tiempo.

14 | Realizo actividad fisica con frecuencia

15 | Es importante que recibamos informacion adecuada por parte

del personal desalud sobre la prevencion del cancer gastrico.

ACTITUDES HACIA LA PREVENCION SECUNDARIA
DEL CANCER GASTRICO.

16 | Creo que recibir un tratamiento es importante cuando el
cancer gastrico es detectado a tiempo

17 | Prefiero utilizar tratamientos naturales para tratar las Ulceras
gastricas y el cancer de estomago,

18 | Me realizo exdmenes de rutina para prevenir enfermedades.

19 | Soy consciente que debo de recibir una atencion médica

especializada en caso de padecer cancer gastrico.
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PUNTAJE DEL CUESTIONARIO 1: ESCALA DE ACTITUDES EN MEDIDAS
PREVENTIVAS DE CANCER GASTRICO ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS.
NUEVO CHIMBOTE, 2022

N° PUNTAJE
PREGUNTAS N N A s 5
1 5 4 3 2 1
5 1 2 3 4 5
3 1 2 3 4 5
4. 1 2 3 4 5
5. 1 2 3 4 5
6. 1 2 3 4 5
7 5 4 3 2 1
8 5 4 3 2 1
5 4 3 2 1

10 1 2 3 4 5
1. 1 2 3 4 5
12 1 2 3 4 5
13 1 2 3 4 5
14 1 2 3 4 5
15 1 2 3 4 5
16 1 2 3 4 5
17 5 4 3 2 1
18 1 2 3 4 5
19 1 2 3 4 5
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DECANCER GASTRICO

Autores: Bendezu y Pampa (2017); modificado por Cubay Varas (2022).

Instrucciones: Por favor lea detenidamente cada item y marque con un aspa (X) la

respuesta que usted considere correcto.

CONOCIMIENTOS SOBRE ASPECTOS GENERALES DEL CANCER
GASTRICO Y DETECCION TEMPRANA
1. ¢Es el cancer gastrico una masa de células que se forman en el revestimiento del
estomago?
a. Verdadero
b. Falso
2. ¢Es la Salmonella el agente etiologico causante del cancer gastrico?
a. Verdadero
b. Falso
3. ¢Es el cancer gastrico mas frecuente en adultos >60afios?
a. Verdadero
b. Falso
4. ¢Se presenta en mujeres el mayor nUmero de casos con cancer gastrico a nivel
nacional?
a. Verdadero

b. Falso
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5. ¢Indigestion, vomitos, sensacion de llenura y dolor abdominal son sintomas del
cancer gastrico?
a. Verdadero
b. Falso

6. ¢Alimentarse de frutas, verduras y pescado disminuyen el riesgo de padecer

cancer gastrico?

a. Verdadero
b. Falso

7. ¢Es laecografia la prueba diagnostica definitiva para detectar el cancer gastrico?
a. Verdadero
b. Falso

CONOCIMIENTO: FACTOR GENETICO/FAMILIAR

8. ¢Usted conoce si tener antecedentes familiares con cancer gastrico, representa un
factor de riesgo para el desarrollo del cancer gastrico?
a. Verdadero
b. Falso

CONOCIMIENTO: FACTOR MEDIOAMBIENTAL

9. ¢Usted piensa que consumir alimentos encurtidos, ahumados y picantes;
aumentaria el riesgo de padecer cancer gastrico?
a. Verdadero

b. Falso
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10. ¢Usted considera que mala preparacion de los alimentos, la falta de
refrigeracion y las aguas en mal estado contribuyen al desarrollo del cancer
gastrico?

a. Verdadero
b. Falso

11. ¢Usted considera que la exposicion a trabajos con materiales como el

carbon y/o caucho; aumentaria el riesgo de padecer cancer gastrico?
a. Verdadero
b. Falso

12. ¢Usted considera que la sal incrementa el dafio por Helicobacter Pilory ?
a. Verdadero
b. Falso

13. ¢(Considera usted que el consumo de alcohol y tener habitos como fumar
constituye un factor de riesgo para desarrollar cancer gastrico?
a. Verdadero
b. Falso

14. ;Considera usted que la obesidad y sobrepeso, constituya un factor de riesgo
para el desarrollo del cancer gastrico?
a. Verdadero
b. Falso

FACTOR BIOLOGICO/PREVENTIVO

15. ¢Usted considera que existan enfermedades que eleven el riesgo de padecer
cancer de estbmago?

a. Verdadero

b. Falso
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16. ¢Considera usted que la anemia perniciosa es un factor de riesgo para
desarrollar cancer gastrico?
a. Verdadero
b. Falso
17. ¢Usted considera que la adherencia al tratamiento por la infeccion del
Helicobacter Pylori contribuyan a reducir al cancer gastrico?
a. Verdadero
b. Falso
18. ¢Se puede prevenir el cancer gastrico?
a. Verdadero

b. Falso

Gracias por su participacion
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PUNTAJE DEL CUESTIONARIO 2: CONOCIMIENTO DE CANCER
GASTRICO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. NUEVO CHIMBOTE, 2022

VALOR |[V=2 [F=1 |

NO

RESPUESTA
PREGUNTAS

1. \Y

©W|®| N o O

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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18.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es “Conocimiento y Actitudes en Medidas
Preventivas de Cancer Gastrico en Estudiantes Universitarios. Nuevo Chimbote, 2021. El propésito de
este estudio es conocer la relacion entre Conocimiento y Actitudes en MedidasPreventivas de Cancer
Gastrico. El presente proyecto investigacion esta siendo conducida por Karla Juleysi Cuba Rodriguez y
Ana Rosa Varas Siesquen, con la asesoria de la profesora Dra. Margarita Huafiap Guzman de la
Universidad Nacional del Santa. Si accedo a participar en este estudio, deberé responder una entrevista
(encuesta o lo que fuera pertinente), la que tomara 20 minutos de mi tiempo. Mi participacién sera
voluntaria. La informacién que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ningun
otro prop6sito que no esté contemplado en esta investigacion. En principio, las entrevistas o encuestas
resueltas serdn andnimas, por ello seran codificadas utilizando un nimero de identificacion. Si tuviera
alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las preguntas que considere
pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacion en cualquier momento del estudio sin que esto
represente algin perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en
conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder. Gracias por su
participacion.

Yo, doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi
participacion es enteramente voluntaria. He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio
mencionado anteriormente y he comprendido la informacion y las explicaciones alcanzadas por el equipo
investigador. He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas. Al firmar este
consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos relacionados a mi salud
fisica y mental o condicion, y raza u origen étnico, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de
informacion que detalla la investigacién en la que estoy participando. Entiendo que puedo finalizar mi
participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente algin perjuicio para mi.
Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del estudio y que
puedo pedirinformacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
comunicarme con:

Nombre del investigador: Nombre del asesor:
Karla Juleysi Cuba Rodriguez -Dra Margarita Huafiap Guzmaén

Ana Rosa Varas Siesquen

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion:

Firma del participante y fecha Nombre del participante
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